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Oz

Bu calismada, saglik c¢alisanlarinda is giivenligi diizeyi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi
amaclandi. Tanimlayici tipteki calismada, Orneklemi 138 saglik c¢alisani olusturdu. Veri
toplamada, bilgi formu ve hastanede ¢alisan saglik personeli igin is giivenligi olgegi kullanilda.
Verilerin analizinde say1, yiizdelik ve frekans, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon
analizi gibi testler kullanildi. Istatistiki anlamhilk p<0.05 olarak kabul edildi. Aragtirma
kapsamina alinan katilimcilarin yas ortalamasi 41.27+11.63 (min.22-mak.63) yil olup, %62.3"i
kadin ve %82.6's1 evlidir. Katilimcilarin, %57.2’sinin hemsire/ebe/saghk memuru oldugu,
%33.3lniin  klinikte calistigl, %88.4’linlin gelirini orta diizeyde algiladig1 belirlendi.
Katilimailarin 6lgek toplam puanlari 154.43+13.75 (min.122-mak.192) ve Cronbach’s Alpha degeri
0.891 olarak belirlendi (Tablo 3). Katiimecilarin sosyodemografik-mesleki ozellikleri, ¢alisma
yillar1 ve 6lgek puanlar arasinda anlamh bir iligski saptanmadi. Kurumda, ¢alisan giivenligine
yonelik komite varliginin farkinda olanlarda anlamli fark oldugu gériildii. Bu ¢alismada, saglik
calisanlarmin is giivenligi diizeyinin yeterli diizeyde oldugu belirlendi. Ayn1 zamanda, kurumda
calisan gtivenligi komitesinin farkinda olan calisanlarda, is giivenligi diizeylerinin daha ytiiksek
oldugu saptandi. Saghk calisanlarinin giivenliklerine yonelik farkindalik artirict uygulamalara
ve egitimlere yer verilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Abstract

In this study, it was aimed to determine the level of occupational safety in healthcare workers
and related factors. In the descriptive study, the sample consisted of 138 healthcare workers. An
information form and the occupational safety scale for healthcare workers working in the hospital
were used in data collection. In the analysis of the data, tests such as number, percentile and
frequency, one-way analysis of variance and Pearson correlation analysis were used. Statistical
significance was accepted as p<0.05. The mean age of the participants included in the study was
41.27+11.63 (min.22-max.63) years, 62.3% were women and 82.6% were married. It was
determined that 57.2% of the participants were nurses/midwives/medical officers, 33.3% worked
in the clinic, and 88.4% perceived their income as medium. The scale total scores of the
participants were 154.43+13.75 (min.122-max.192) and the Cronbach's Alpha value was 0.891
(Table 3). There was no significant relationship between the sociodemographic-occupational
characteristics, years of employment and scale scores of the participants. It was observed that
there was a significant difference in those who were aware of the existence of a committee for
employee safety in the institution. In this study, it was determined that the occupational safety
level of healthcare workers was sufficient. At the same time, it was determined that the employees
who were aware of the employee safety committee in the institution had higher occupational
safety levels. It is considered important to include awareness-raising practices and trainings for
the safety of healthcare workers.
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GIRIS

Giivenli ve saglhikli bir ortamda ¢aligma, biitiin ¢alisanlarin sahip olmas: gereken temel bir haktir.
Calisma hayatinda fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psiko-sosyal bir¢ok faktdr bulunmakta ve
dolayisiyla da saghk cahsanlarinin saglk, gilivenlik ve performanst bu faktorlerden
etkilenebilmektedir (Balkir 2012; Zhu vd., 2020). Ayni zamanda ¢alisma yasaminin, insan sagligi
tizerinde 6nemli etkileri olmaktadir. Bu nedenle calisan sagligina, is saglig1 ve giivenligi gibi
genis bir cerceveden bakmak gerekmektedir. Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak, ¢alisan
icin, daha verimli ve iiretken olmasm da saglayan bir rol {istlenmektedir. Bir gereklilik olarak
ortaya cikan is saghg ve giivenligi kavrami, isyerindeki fiziki ¢evre kosullar1 nedeniyle
calisanlarm maruz kaldiklar: saglik sorunlari ve mesleki riskleri azaltmayi, dnleyici politikalar
olusturarak giivenlik kiiltiiriinii gelistirmeyi amaglamaktadir (Peckham vd., 2017; Mayta-
Tovalino vd., 2022).

Saglik calisanlarinin hemen hemen her giin maruz kaldigs, giivenliklerini olumsuz etkileyecek
bircok mesleki risk faktorii bulunmaktadir. Is yerinde yasanan kesici delici alet yaralanmalari,
elektrik ¢arpmasi, hepatit, tiiberkiiloz, Aids ve Covid 19 gibi bulasic1 enfeksiyon hastaliklari,
alerjik sorunlar, sindirim sistemi sorunlari, solunum yolu hastaliklari, varis, bel agrisi, kol ve
bacak agrilari, uykusuzluk, yorgunluk ve depresyona varan ruhsal sorunlar, hasta ve hasta
yakinlari tarafindan yapilan sozlii ya da fiziksel saldirilar, ¢alisma ortamina iligkin 1s1, 151k, nem,
havalandirma gibi sorunlar, mesleki risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir (Yassi vd., 2016;
D'Ettorre vd., 2018; Zhang vd., 2022). Ayn1 zamanda saglik ¢alisan1 basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi, galisma saatlerinin uzunlugu, hasta kaldirma ve tasima kurallarina uyulmamasi,
kullanilan arag — gereglerin bozuk olmasi / diizenli bakimlarmin yapilmamas sonucu risklerin
arttig1 da bildirilmektedir (Oztiirk ve Babacan 2012; Ayenew vd., 2022).

Saglik calisanlarmin giivenlik konusunda iist yonetimden destek almalari, giivenli ¢alismalar:
icin is yerinde herhangi bir engel olmamasi, ¢alisma sahasinin temizligi ve diizeni, saghk
personelleri arasi kurulan etkili iletisim, siipervizorler tarafindan giivenlikle ilgili egitim
verilmesi, kisisel koruyucu ekipman saglanmas: is giivenliginin temelini olusturan unsurlar
olarak belirtilmektedir (Gershon vd., 2000; Tamers vd., 2020).

Hastanede ¢aligsan saglik bakim profesyonellerinin de odak noktalarinin insan olmasi sebebiyle,
saglikli ve giivenli bir ortamda calismalar1 gerekmektedir. Yasanacak is kazalari, mesleki riskler
dogrudan ya da dolayh olarak insan saghg: iizerinde etkili olacaktir. Caliganlarin, giivenli
¢alisma ortamini benimsemeleri, is yerinde yasanacak olumsuz durumlarin 6niine ge¢gmede en
temel faktorlerden biri olarak gosterilmektedir (Gershon vd., 2000; Faller vd., 2018). Dolayisiyla,
saglik ¢alisanlarimin fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal yonden iyilik halleri, kendilerini giivende
hissetmeleri, hasta bakim kalitelerinin artmasiyla da sonuglanacaktir (Celikkalp, 2016). Aymn
zamanda, toplumun saglik hizmetlerinden yeterli ve etkili yararlanabilmesi igin, saglik
calisanlarini tehdit eden tehlikelerin tanimlanmasi ve ortadan kaldirilmas: gerekmektedir (Faller
vd., 2018).

Uluslararas: platformlar, is saghig: ve giivenligi kiiltiiriiniin gelismesinde, oniindeki engellerin
ortadan kaldirilmasi gerektigini, saglikli ve giivenli is yeri kiiltiiriiniin gelistirilmesinin énemini
vurgulamaktadir. Aynmi zamanda saglik sisteminde yeterince gelismedigi belirtilen, riskli
durumlarin saptanmasinda biiyiik 6nem tastyan Is Saghig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemlerinin
kullanilmasinin (OHSMS) gerektigi de vurgulanmaktadir (Almost vd., 2018). Bu nedenle
calismada, saglik calisanlarinda is giivenligi diizeyi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaclandi.
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LITERATUR INCELEMESI

Saglik calisanlar, birincil amaci saghg: iyilestirmek olan eylemlerde bulunan tiim insanlar olarak
tanimlanir. Saglik sisteminin isleyisine dnemli katkilarda bulunmaktadirlar ve sistem igerisinde
kritik oneme sahiptirler. Saglik calisanlar1 is basinda ¢ok cesitli tehlikelerle (igne batmasi
yaralanmalari, sirt yaralanmalari, lateks alerjisi, siddet ve stres dahil) karsi karsiya
bulunmaktadirlar. Hatta, DSO kiiresel hastalik yiikiiniin gosterdigi iizere, saglik caliganlar
arasinda kesici delici yaralanmalardan kaynaklanan Hepatit Bnin % 37'si mesleki maruziyetin
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin, bu isyeri tehlikelerinden madencilik veya insaat
iscileri kadar korunmaya ihtiyaclar1 vardir. Saglik ¢alisanlari, isleri hasta ve yaralilara bakmak
oldugundan, genellikle yaralanma veya hastaliga kars1 “bagisik” olarak goriilmektedir. 2006
yilindaki "Saglik I¢in Birlikte Calismak" adli Diinya Saglik Raporu, gogu Afrika ve Asya'da olmak
iizere elli yedi tilkede ciddi bir saglik isgticii krizinin oldugunu bildirmistir. Isci sagligina iliskin
DSO Kiiresel Eylem Plani, tiim tiye devletleri saglik calisanlarinin is sagligi icin ulusal programlar
ve kampanyalar gelistirmeye cagirmaktadir (Ghosh, 2013: 1).

Covid-19 (SARS-CoV-2) pandemisi, diinya ¢apmnda saglk sistemlerini neredeyse her yoniiyle
derinden etkilemis ve ©n saflardaki saglik calisanlarnin saghgmi ve giivenligi icin risk
yaratmustir. Birgok hastane, personel ve hastalarin saghgmi ve giivenligini korurken hastalara en
iyi bakimi sunmaya devam etmek icin alani, personeli ve malzemeleri yonetmeye yonelik
stratejiler uygulamaya koymustur. Bununla birlikte, yeni vakalarin akimiyla viriisiin ikinci ve
tiglincii dalgalarmin ortaya gikmasi, zaten zorlu olan yayilmay: kontrol altina alma ve bulagma
oranini diisiirme durumuna ek bir karmagiklik diizeyi eklemeye devam etmis ve bdylece saglik
sistemlerinin smirmi zorlamigtir. Pandemi sonrasinda, bakim saglayicilarin hastalarina en iyi
kalitede bakim sunabilmeleri i¢in iyi korunmalar1 ve desteklenmelerinin ne kadar 6nemli oldugu
daha fazla giindeme gelmistir (Ahmad ve Osei, 2021: 1).

Gergekten de saglik calisanlar1 giinliik islerini yaparken cesitli tehditlerle karsi karsiyadir. Bu
faktorler, is saglig1 ve gilivenligini etkilemek suretiyle saglik sektoriinde kaliteli saglik hizmetini
azaltarak hasta sagligin1 da olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle, hasta bakim personelinin
is saglig1 ve giivenligini olumsuz yonde etkileyen ve saglik kurulusunun yiikiinii artiran bu
faktorlerin azaltilmasi, hatta ortadan kaldirilmasi icin erken ve uygun egitim kurslar1 ve stres
rolleri gerekmektedir. Bu, is saghg ve giivenligi gereksinimlerini karsilamak i¢in multidisipliner
bir yonetim yaklasimini 6ne ¢ikarmaktadir (Alsharari ve Parentela, 2022: 1).

Isyeri kaynakli saglik sorunlari, yaralanmalar ve hastaliklar hem etkilenenler hem de bir biitiin
olarak toplum igin insan kaynagi problemine neden olmaktadir ve yiiksek maliyetleri
beraberinde getirmektedir. Isyerlerinde is saglig1 ve giivenligi 6nlemleri ile sagligin tesvik
edilmesi ve gelistirilmesi, bu maliyetlerin 5nlenmesine yoneliktir. Is saglig1 ve giivenligini (ISG);
kalite yonetimi, risk yonetimi ve kurumsal sosyal sorumluluktan bagimsiz ele alinamaz. Bu
anlamda ISG, kurumsal strateji, insan kaynaklari ve organizasyonel gelisim gibi tiim yonetsel
gelisim siireglerinin biitiinlesmis bir unsuru olarak ele alinmalidir. Daha iyi, daha saglikli ve daha
rekabetci isyerleri icin, ¢alisanlarin ve yoneticilerin (isyerlerinin uzmanlari olarak) is siireglerini,
ilgili tiim riskleri ve olas1 dnlemleri iceren siirekli bir iyilestirme siireci iginde birlikte tartistig: bir
kurum kiiltiirti olusturulmalidir. Pozitif bir kurum kiltiirti, saglhk kurumlarinin da
strdiiriilebilir gelisimi ve basarisinin temelidir (European Commission, 2011: 12-14).
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YONTEM
Amag ve Arastirmanin Tipi

Bu calismada, saglik calisanlarinda is gilivenligi diizeyi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi
amaclandi. Tamimlayic1 tipteki c¢alismanin yazim asamasinda STROBE kontrol listesi
kullanilmaisgtur.

Evren-Orneklem

Caligmanin evrenini, Tiirkiye'nin batisinda bir hastanede gérev yapmakta olan 214 saglik calisan
olusturmaktadir. flgili tarihte aragtirmaya katilmayi kabul eden, dahil edilme kriterlerini
karsilayan tiim saglik calisanlar1 arastirma kapsamina alindi. Aralik 2022-Ocak 2023 tarihlerinde
gerceklestirilen c¢alismada, Orneklem sayisi 138'dir. Calismaya katihm orami % 64,48 olarak
belirlenmistir.

Dahil Edilme Kriteri

- GOniilli olan,

- Saglik calisani olan,

- [letisim ve is birligine agik olan,

- Sorular1 tam ve eksiksiz cevaplamis olan saglik calisanlari ¢alisma kapsamina alindi.
Hari¢ Tutma Kriteri

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan saglik calisanlar1 dahil edilmemistir.
Veri Toplama ve Veri Toplama Araglar

Calisma igin gerekli etik kurul ve kurum bashekimlik izni alindiktan sonra saglik calisanlarinin
yogun olmadig1 saatlerde (tedavi saatlerinin disinda) veri toplama formu calisanlara arastirmaci
tarafindan verilmis, yaklasik 20-25 dak sonrasinda geri alinmustir.

1. Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatiir incelemesi yapilarak hazirlanan formda; meslegi, hangi
birimde ¢alistig1, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, ¢ocuk varlig, varsa
sayis1, toplam calisma siiresi, ¢alisilan kurumdaki calisma siiresi, ¢alisma sekli, haftalik calisma
saati, ig glivenligi konusunda egitim alma durumu sorgulanmaktadar.

2. Hastanede Calisan Saglik Personeli Icin Is Giivenligi Olgegi: Oztiirk ve Babacan tarafindan
2012 yilinda gelistirilmis olan Olgek, hastanelerde calisan saglik personeli icin is giivenligi
diizeyini 6lgmeye yonelik 45 maddeden olusmaktadir. Maddeler “6” tamamen katiliyorum ile
“1” kesinlikle katilmiyorum arasinda degismektedir. Olgegin toplam puan araligi 45-270 puan
araligindadir. Olgekten yiiksek puan alinmast is giivenliginin saglandigini, diisiik puan alinmast
ise, i glivenliginin saglanmadigini gostermektedir.

Etik izin
Calisma icin Kirklareli Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan izin alindi
(Say1: 69462 / 2022). Hgili kurumdan resmi izinler alindiktan sonra, arastirma kriterlerine uyan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢alisanlara, arastirmanin amaci agiklanarak sozel onamlar:
alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragstirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analiz icin SPSS 23.0 paket programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Analizde
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kategorik degiskenler sayi, yiizdelik ve frekans; siirekli degiskenler ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerleri olarak verildi. Iki bagimsiz grup arasindaki siirekli
verilerin Kkarsilastirllmasinda Bagimsiz Orneklem t-testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanildi. Arastirmanin siirekli degiskenleri, 6lcek
puanu ve alt boyut puanlar: arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Olgek puaru ve alt boyut puanlarinin giivenilirlik degerleri Cronbach’s Alpha ile
verildi. Elde edilen veriler %95 giiven araliginda ve %0,05 anlamhilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamma alinan katihimcilarin yas ortalamasi 41.27+11.63 (min.22-mak.63) yil olup,
%62.3'ti kadin ve %82.6's1 evlidir. Katilimcilarin %88.4'tiniin {iniversite mezunu oldugu,
%57.2’sinin hemsire/ebe/saglik memuru oldugu, %33.3’tiniin klinikte calistigi, %88.4'{iniin
gelirini orta diizeyde algiladigi ve %74.6’siin ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Katilmcilarin
%73.2’sinin vardiya usulii ¢alistigi, meslekte calisma yili ortalamasmin 18.68+11.31 (min.1-
mak.47); suan ¢alistig1 klinikte ise, calisma yili ortalamasinin 12.40+7.72 (min.1-mak.35) oldugu
belirlendi. Katihmailarin sosyodemografik ozellikleri ile 6lgek puanlari arasinda anlaml bir
farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Is Giivenligi Olgegi ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=138)

Ozellik n (%) is Giivenligi Olcegi Test istatistigi
Cinsiyet

Kadmn 86 (62.3) 153.98+13.97 t=-0.489 p=0.626
Erkek 52 (37.7) 155.17+13.48

Medeni durum

Evli 114 (82.6) 153.50+13.72 t=-1.753
Bekar 24 (174) 158.87+13.31 p=0.082
Egitim durumu

Universite 122 (88.4) 150.00+12.55 t=-1.376
Lisansiistii 16 (11.6) 155.01+13.85 p=0.171
Meslek

Hekim 31 (22.5) 153.26+14.42 F=0.137
Hemsire/ebe/saglik memuru 79 (57.2) 154.77+13.83 p=0.872
Diger’ 28 (20.3) 154.75+13.21

Caligilan birim

Klinik 46 (33.3) 153.58+13.94 F=0.857
Yogun bakim 15 (10.9) 156.80+14.68 p=0.528
Acil 15 (10.9) 154.80+14.25

Ameliyathane 13 (9.4) 159.23+18.00

Yonetim 21(15.2) 156.11+13.06

Poliklinik 28 (20.3) 154.46+11.21

Ekonomik durum

Diistik 8(5.8) 154.75+10.23 F=2.257
Orta 122 (88.4) 155.06+13.86 p=0.109
Yiiksek 8(5.8) 144.50+12.50

Cocuk varligi

Evet 103 (74.6) 154.12+13.72 t=-0.451
Hayir 35 (25.4) 155.34+14.02 p=0.653
Calisma sekli

Giindiiz 37 (26.8) 155.75+13.92 t=0.682
Vardiya 101 (73.2) 153.95+13.73 p=0.497
Yas (ortss) 41.27411.63 (min.22-mak.63)

Meslekte calisma yili 18.68+11.31 (min.1-mak.47)

Suan calistig1 klinikte ¢alisma yil1 12.40+7.72 (min.1-mak.35)

* Diger: Eczac, laborant, rontgen teknisyeni
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Saglik ¢alisanlarinin kurumlarindaki ¢alisan giivenligine yonelik uygulamalarinin ve 6lgek puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Calistig1 kurumda ¢alisan giivenligine yonelik
komite oldugunun farkinda olan katilimcilarm 6lgek puanlarinin istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 2). Katihmailarin 6lgek toplam puanlar1 154.43+13.75
(min.122-mak.192) ve Cronbach’s Alpha degeri 0.891 olarak belirlendi (Tablo 3). Katihimcilarmn
yas, meslekte calisma y1l1, su an galistig klinikteki calisma yili ile 6lgek puanlari arasinda anlamh

bir iliski saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 2. Saghk Caligsanlarinin Kurumlarindaki Calisan Giivenligine Yoénelik Uygulamalara Gore is Giivenligi Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=138)

Ozellik n (%) is Giivenligi Olcegi Test istatistigi
Kurumda mesleki hastalik goriilme siklig:

Sik stk 8(5.8) 161.14+15.13 F=2.439
Orta diizey 68 (49.3) 151.49+13.63 p=0.067
Nadir 47 (34.1) 156.51+13.32

Goriilmez 15 (10.9) 158.33+13.10

Kurumda ¢alisan giivenligine yonelik komite varlig1

Evet 84 (60.9) 155.36+13.61 t=3.519
Hayir 54 (39.1) 135.83+6.79 p=0.032
Kurumunuzda is kazas1 goriilme siklig1

Sik stk 23 (16.7) 154.91+13.81 F=0.032
Orta diizey 57 (41.3) 154.03+14.40 p=0.992
Nadir 45 (32.6) 154.73+13.68

Goriilmez 13 (94) 154.30+£12.43

is saghig1 ve giivenligi konusunda egitim alma

durumu 90 (65.2) 153.95+15.45 =-0.296
Evet 48 (34.8) 154.68+12.84 p=0.768
Hayir

Tablo 3. Katilimailarmn Is Giivenligi Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Cronbach’s Alpha Degerleri

is Giivenligi Olgegi ve Alt Boyutlart Ort. £8S.S. Min.-Mak. Cronbach’s Alpha
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 25.39+4.90 14-37 0.827
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 26.20+4.54 18-36 0.996
Kazalar ve Zehirlenmeler 16.35+2.48 11-22 0.694
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 24.38+2.43 19-30 0.700
Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi 22.44+2.49 18-29 0.687
Koruyucu Onlem ve Kurallar 22.13+2.83 17-30 0.791
Fiziksel Ortam Uygunlugu 17.51+2.60 12-23 0.867
Olgek Toplam Puan 154.43+13.75 122-192 0.891
Tablo 4. Katihmecilarm Bazi Sosyodemografik Verileri ile Is Giivenligi Olgegi Puanlari Arasidaki Iliski
Yas Meslekte ¢alisma y1l1 Halihazirda ¢alistig: is
klinikte ¢alisma y1l1 Giivenligi
Olgegi
Yas 1
Meslekte galisma yili r=0.970 1
p<0.001
Halihazirda calistig klinikte r=-0.830 r=0.844 1
¢alisma yili p<0.001 p<0.001
Is Giivenligi Olgegi r=-0.012 r=-0.010 r=-0.001 1
p=0.892 p=0.909 p=0.993
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Bu calismada, hastanede calisan saghik calisanlarinda is gilivenligi Olgegi puan ortalamasi
154.43+13.75 (min.122-mak.192) olup, yeterli diizeyde is giivenli§ine sahip olduklar
goriilmiistiir. Olcegin alt boyutlarinda ise, saglik taramasi ve kayit sistemine iliskin puanin en
yliksek oldugu goriildii. Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda, is giivenligi diizeyinin yeterli
oldugu; ancak alt boyutta yer alan giivenlik diizeylerinde farkhiliklar oldugu goriilmektedir
(Babacan vd., 2012; Ozmen ve Karaer, 2016; Karabiber vd., 2018). Oztiirk vd., (2012)'nin
calismasinda ise kamu hastanesinde is giivenliginin saglandig1 ifade edilse de meslek hastaliklar1
ve sikayetler, yonetsel destek ve yaklasimlar diizeyinde is giivenliginin yetersiz oldugu ve bu
durumdan memnun olunmadig: tespit edilmistir.

Bu calismada, sosyodemografik ozellikler ile is giivenligi Olgegi arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Yavuz vd., (2022)'nin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarmin egitim diizeyi arttikca is
saghigl ve glivenligi algillarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yazarlar, bu durumu,
Onlisans mezunlarmin iiniversite egitimleri sirasinda is saghig: ve giivenligi dersini almig olmalar1
ya da hizmet sektoriinde hastalara daha yakin olmalar: sonucunda maruz kalabilecekleri tehlike
ve risklerin farkinda olmalar: jhtimallerine baglamaktadir. Oztiirk vd.,'nin (2012) calismasinda,
hekimlerde is giivenligi diizeyinin diger saglik calisanlarindan anlamli olarak daha diisiik
oldugu bildirilmektedir. Karaer ve Ozmen’in (2016) saglik calisanlarinda is gilivenligini
belirlemeye yonelik yaptiklar: calismada, yas, cinsiyet, meslek, calisilan iinite gibi degiskenlerde
anlamli fark oldugu saptanmugtir. Erkeklerde, 18-30 yas arasindaki saglik calisanlarinda,
kendilerine uygun olan bir fiziksel ortamda calisanlarda is giivenligi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte, calismamiza paralel olan kaynaklar da yer almaktadir (Gupta ve
Upadhya, 2012; Aldem vd., 2013). Bu bulgunun 6rneklem farklihgindan kaynaklanabilecegi
diistiniilebilir.

Bu galismada, kurumda calisan giivenligi komitesinin farkinda olan calisanlarda is giivenligi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Giirer (2018), saglik hizmetlerinin giivenli bir sekilde
sunulabilmesinde, kurumun calisan saghg: ve giivenligini saglamasimnin Onemi {izerinde
durmaktadir. Ayrica, calisanlarin giivenliklerinin saglandiginin bilincinde olmalari, bu konuda
farkindalik yaratilmasi gerektigini vurgulamigtir. Karaer ve Ozmen’in (2016) calismasinda da
kurumda c¢ahisan giivenligi komitesi oldugunu bilenlerin toplam puan ortalamasinn,
bilmeyenlerden daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii. Bu bulgu, giivenlige iligkin bir komite varliginda, calisganin kendisini gilivende
hissettigini diistindiirmektedir.

Arastirmanin yalnizca tek bir kurumda (hastane) yiiriitiilmesinin ve bu kurumda ¢alisan goniillii
personeli icermesinin, bir simrhilik oldugu bu calismada, saghk galisanlarimin is giivenligi
diizeylerinin yeterli oldugu belirlendi. Ayni zamanda, kurumda saglik ¢alisanlarinin giivenligine
yonelik bir komitenin var oldugunu bilen ¢alisanlarda, is giivenligi diizeylerinin, bilmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu saptandi. Saglik ¢alisanlarimin is giivenligine yonelik politikalarin
belirlenmesinin, riskli birimlerin ve risk faktorlerine iliskin gerekli 6nlemlerin alinmasinin, saglik
calisanlart igin ilgili konularda egitimler diizenlenmesinin ve c¢alisan farkindaliklarinin
arttirllmasimnin  biiylik onem tasidigi goriilmektedir. Hastanelerde giivenlik Kkiiltiirii
olusturulmasi bir zorunluluk arz etmektedir.

Is saglig1 ve giivenliginin, bir organizasyonda bulunmanin ya da ¢alismanin bir parcasi oldugunu
diisinmekten ¢ok bir yasam bicimi oldugunu kabul etmek Onemlidir. Saglik ve giivenlik
davranglarinin erken yaslarda kazanilabilecek bir kiiltiir, aligkanlik olacagi unutulmamalidir. Bu
noktada Yavuz vd., (2022)'nin ¢alismasinin bulgularindan ¢ikarim yapildig: tizere is saglig1 ve
glivenligi derslerinin sadece miihendislik alanlar: ile sinirlandirilmamasi; saglik bilimlerinin
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miifredat: igerisinde de genis yer tutmasinin saglanmasi gereklidir. Yogun ve stresli ¢alisma
ortamu ve siirelerine sahip saglik ¢calisanlarinin, 6zellikle 6nleyici-koruyucu-aktif bir is saghig: ve
giivenligi davranslarimi 6grenmeleri, bu konuda desteklenmeleri saglanmalidir. Bu ¢alismanin
bulgularindan birisi olan, kurumda ¢alisan giivenligi komitesinin farkinda olan ¢alisanlarda is
glivenligi diizeylerinin daha yiiksek olmasi ise, kurumlarda g¢alisan giivenligi komitesinin
Onemini ortaya koymaktadir. Yalmzca saghk calisanlarimin degil, kurum yonetiminin ve
organizasyonun bir parcasi olan calisan giivenligi komitesinin de giivenlik kiiltiirtiniin
olusturulmasi ve tesvik edilmesi konusunda sorumluluk almasi gerekmektedir. Komitenin
varliginin farkinda olmayan ¢alisanlarin olmasi, is saghig: ve giivenligi kiiltiiriiniin hedef kitleye
yayilmasinin 6niinde bir engeldir. Saglhik kuruluslarinda is saghig: ve giivenligi hususunda yetkili
birimlerin (komite ya da farkl bir isimle olabilir), saghik ¢alisanlarina yonelik devaml (tehditler
ve tehditlere yonelik yontemler degisebilir) dokunuslan gereklidir. Bu dokunusglar, egitimlerle
de gesitli toplantilarla da saglanabilir. Bu toplanmalarin, is saghig: ve giivenligi 6zelinde 6nleyici
ya da pasif davranis bicimleri gelistirilmesini saglayacagi unutulmamalidir.

Saglik calisanlarina yonelik benzer calismalarin daha genis popiilasyonda hem kamu hem 6zel
sektorii kapsayacak sekilde yapilmasi nerilmekte ve bu ¢alismalarin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.
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