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Saglhik Kurumlarinda is Saghg ve Giivenligi Kapsaminda is Giivenliginin
Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesinde Calisan Tibbi Sekreterler
Uzerinde Bir Arastirma

Nevzat DEVEBAKAN 1

Ozet

Saghk kurumlarinda calisanlarin is sagligi ve giivenligini (ISG) tehdit eden biyolojik, kimyasal, psikolojik, cevresel, mekanik
ve biyomekanik risk ve tehlikeler bulunmaktadir. S6z konusu risk ve tehlikelerin meydana getirdigi ekonomik ve sosyal
kayiplar devlet, saglik kurumlari ve saglik calisanlart agindan 6nemli kayiplar yaratmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, saglik
calisant bakis agisi ile bir iiniversite hastanesindeki is guvenlzgz[IG) uygulamalarinin degerlendirmektir. Kesitsel olarak
planlan bu calismanin evrenini Izmir ilinde, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’'nde (DEUH) calisan 299 tibbi sekreter
olusturmaktadir. Bu sekreterlerden 168 kisi orneklem olarak Segllmz,stlr Verilerin toplanmasinda Oztiirk ve Babacan
(2012) tarafindan gelistirilen “Hastanelerde Calisan Saghk Personeli Icin Is Giivenligi Olcegi” (IGO) (1= Kesinlikle
Katilmiyorum, 6=Kesinlikle Katiliyorum) kullanilmistir. Arastirma verilerinin analizinde SPSS 23.0 paket programi
kullamlmistir. Olgegin yapilan giivenilirlik analizinde Chronbach Alpha katsayist 0,95 olarak hesaplanmugstir. Arastirma
bulgular, DEUH’nde is giivenliginin orta diizeyde saglandigini (147,3+40), [G'nin en cok saglandigi boyutun “Mesleki
Hastaliklar ve Sikdyetler” (32,8+13,7), en az sagladigi boyutun ise “Fiziksel Ortam Uygunlugu” (14,4+46,1) oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Saghk Kurumlari, Mesleki Risk ve Tehlikeler, Tibbi Sekreterler, [s Giivenligi
Jel Kodu: ]81, )28, 118

Evaluation of Occupational Safety in Health Care Organizations within Occupational
Health and Safety:
A Research on Medical Secretaries Which Work in a University Hospital

Abstract

Among health care workers there are biological, chemical, environmental, mechanic and biomechanical risks and hazards
which treat the health care worker’s occupational health and safety conditions in Health Care Organizations. These risks
and hazards lead to significant economic and social losses for governments, health care organizations and health care
workers. The aim of this study to investigate occupational safety (0S) applications in the one university hospital based on
health care workers’ views. A cross-sectional study was conducted and target population of this study is 299 medical
secretaries which work in Dokuz Eylul University Hospital (DEUH) in Izmir Province-Turkey. 168 participants were selected
as a sample. For data collection was used “Occupational Safety Scale (0SS) for Health Care Personnel Working in Hospital”
(1= strongly Disagree, 6= strongly Agree) which developed by Oztiirk and Babacan (2012). For data analyzing used SPSS
23.0. The Cronbach alpha coefficient for 0SS was .95). According to the results of the research, occupational safety of DEUH
was found middle level (147.3+40). The dimension of “occupational diseases and complaints” (32.8+13.7) was found the
best and the dimension of “critical field’s control” (14.4+6.1) was found the worst dimension for ensuring OS in DEUH.

Keywords: Health Care Organizations, Occupational Risks and Hazardous, Medical Secretaries, Occupational Safety
Jel Codes: J81, ]28, 118

gelebilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklari;

1. GIRI
4 kismi is goremezlik, stirekli is goremezlik, 61iim
Saglikh ve guvenli bir calisma ortaminin ya da birden fazla 6lim ile neticelenebilecek
yaratilamamasi durumunda meydana sonuclara neden olmaktadir. Is kazalar ve
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meslek hastaliklarinin  yarattifi  olumsuz
sonuclarin bazi ekonomik ve sosyal kayiplara
neden olacagi muhakkaktir. Diger taraftan
isverenler icin de 6nemli ekonomik ve sosyal
kayiplar bulunmaktadir. Kalifiye insan
kaynaginin kaybi veya insan kaynaginin isten
kismen veya siirekli uzaklasmasi isveren icin de
istenmeyen bir durumdur. isverenin saghkli ve
givenli ¢alisma  ortamimin  yaratimasi
konusunda ihmalinin olmasi durumunda ise
isler daha karmasik hale gelecektir. Saglikl ve
guvenli bir ¢alisma ortaminin saglanamamasi
durumunda is  kazalar1 ve  meslek
hastaliklarinin sayisi arttiginda sorun ulusal bir
halk saglig1 sorununa dontisecektir. Baska bir
ifade ile tllkedeki tiim sektorlerde meydana
gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 veya is
glivenligi sorunlari; toplamda ulusal diizeyde
milli geliri azaltic1 bir etkiye sahip olacaktir.
Diger taraftan ISG diinyada kiiresel bir sorun
olmaya devam etmektedir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (UCO) tahminlerine gore
diinyada her yi1l 2,78 milyon kisi is kazalar1 ve
meslek hastaliklarindan dolay1 6lmekte, her y1l
Olimciill olmayan 374 milyon is kazasi ve
meslek hastaligt meydana gelmekte ve bu
vakalarin cogu calisani isinden
uzaklastirmaktadir. UCO’ne gore is saghg1 ve
glivenliginin yeterince saglanamamasi her yil
kiiresel diizeyde % 3,94 oraninda milli gelir
kaybina neden olmaktadir (ILO, 2018).

Saglik hizmetleri is kazalar1 agisindan riskli bir
sektordiir (Yesildal, 2005). Amerika Birlesik
Devletleri Mesleki Gilivenlik ve Saghk
Kurumu’'na (OSHA) gore Amerika
hastanelerinde 2011 yili icin rapor edilmis is
kazasi ve meslek hastaligi sayis1 253.700°diir ve
bu rakam her 100 tam zamanh saghk
calisanindan 6,8’ine tekabtil etmektedir (OSHA,
2011). Amerikan Calsma Istatistikleri
Blirosu’na gore Amerika’da saghk
calisanlarinin maruz kaldig is kazasi ve meslek
hastaliklarinin orani, agir sanayide gerceklesen
is kazas1i ve meslek hastaliklar1 oranina esit ya
da daha yiiksektir (Evanoff vd. 2003:541).
Calismanin bundan sonraki kisimlarinda genel
olarak is saghg ve glvenligi ve saghk
kurumlarinda is saghgi ve giivenligini tehdit
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eden mesleki risk ve tehlikeler konularina yer
verildikten sonra, Izmir'deki bir iiniversite
Uiniversitesinde calisan tibbi sekreterlerin
calistiklar1 hastanenin is giivenligi (1G) diizeyini
degerlendirdikleri  bir  arastirmaya yer
verilecektir.

2. IS SAGLIGI VE GUVENLIGi

Is saghg ve giivenliginin ciddi bicimde ele
alinmasi ve yasal diizenlemelere gidilmesi, 19.
yizylldan sonradir. Ingiltere’deki sanayi
devrimi; fabrikalasmaya, sehirlesmeye neden
olurken, gazetelerin gelismesi de konuya olan
ilgiyi artmustir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011:140).
Guvenlik sozcligii “emniyet icinde olma”
(Demirbilek, 2005:5) veya “kabul edilmez
zarar riskinden uzak kalma” seklinde
tanimlanmaktadir (TSE, 2004:2). s giivenligi
kavrami ise, “bir isin yapilmasi sirasinda
calisanlarin karsilastiklar tehlikelerin ortadan
kaldirilmas1 veya azaltilmasi konusunda
isverene getirilen yiikiimliiliiklere iligkin teknik
kurallar bitini” olarak da tamimlanabilir
(Koseoglu, 2005: 14). Bu kavram bazen is
saghigin1 da kapsayacak sekilde "is saghgi ve
glvenligi" kavrami yerine de kullanilabilse de,
is glvenligi kavrami1 daha ziyade teknik
emniyet acisindan yaklasimi ifade eden bir
kavram olarak kabul edilmelidir (Arici, 1999:
50). Is giivenligi goz ard1 edildiginde, is kazasi
ve meslek hastaliklarinin olusmasi kaginilmaz
olmaktadir (Pala, 2005: 13).

Is sagh@ problemleri insanhk tarihinin bir
pargcasi olmustur (Liang ve Xiang, 2004: 45). Is
glvenligi ve is saghgl konusu ilk defa ciddi
anlamda 17. Yiizyllda Italyan Bernardino
Ramazzini (1633-1714) tarafindan bilimsel
olarak ortaya konulmustur (Carnevale ve
lavicoli, 2015:1-2). Ancak devletlerin ISG
alanina ilk yasa diizeyinde miidahalede
bulundugu tarihin 1802 oldugu (ingiltere-
Fabrikalar Kanunu) goriilmektedir.

DSO ve UCO 1950 yilinda isci saghgini; biitiin
mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hallerinin en {stiin
diizeyde tutulmasi, surdirilmesi ve
gelistirilmesini amaclayan c¢alismalar olarak
tanimlamustir (Alli, 2008). Is saghig1 kavramy, is
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saghg1 ve giivenligi kavraminin saglk ile ilgili
yone odaklanan kavram olup, is¢inin sagliginin
korunmasi konu alan biitiin c¢alismalar bu
kavram kapsaminda degerlendirilmektedir
(Arici, 1999: 49).

Is saghg ve giivenligi ile ilgili bir diger kavram
"giuvenlik  kiltird" kavramidir. Guvenlik
kultirt kavraminin ilk olarak 1987 yilinda
OECD Niikleer Ajansi1 Raporu’nda, 1986’daki
Cernobil Niikleer Santrali’'nin patlamasi1 ve
felaketin yasanmasi tlizerine kullanildig
gorilmektedir (Cooper, 2000:113). Guvenlik
kiltiru; 6zellikle saglik ve giivenlik sorunlarina
iliskin deger ve inanglarin yansitildig1 orgiit
kiltiirt  butininin  bir alt olusumu
niteligindedir  (Clarke, 1999). Giivenlik
kultirini yaratmak i¢in; ¢alisanlarin isyerinde
kendilerinin de yarattig1 tehlikeler dahil olmak
lizere, isyerindeki tehlikelerin farkinda olmasi
gerekir (Dilley ve Kleiner, 1996:6). Is yerinde
giivenlik  kiiltiiriinii  saglama sorumlulugu
isletmenin her diizeyinde ve herkesin
sorumlulugunda olmasi1 gereken bir istir
(Arezes ve Miguel, 2003: 23). Bagka bir ifade ile
glivenlik  kiltiriniin  saglanmas1  sadece
yonetimin c¢abasi ile degil, tiim calisanlarin
katkisi ile gerceklesmelidir.

Diinyada hizmetler sektoriintin hizla biiytimesi
bu alandaki isveren ve c¢alisan sayisini
artirmistir. Hizmetler sektorii icinde saglk
sektoriiniin blyimesine paralel olarak saghk
kurumlart da sayica artmistir.  Saghk
kurumlarinin genel olarak karmasik yapida
olmasi, 24 saat kesintisiz hizmet verme
zorunlulugu, sunulan hizmetlerin ikamesinin
olmamasi ve hem mevzuat geregi (Is Saghgi ve
Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflari
Tebligi ) hem de literatiir bilgisi dahilinde "¢ok
tehlikeli" kurumlar olmasi; saghk
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kurumlarinda is saghgi ve glvenligini
saglamay1 kacinilmaz kilmaktadir. Calismanin
bundan sonraki kisminda saglik kurumlarinda
is saghgi ve glivenligini ya da saglikl ve giivenli
bir ortamda ¢alismay1 tehdit eden mesleki risk
ve tehlikelere yer verilecektir.

3. SAGLIK KURUMLARINDA i$ SAGLIGI VE
GUVENLIGINi TEHDIT EDEN MESLEKI
RISKLER VE TEHLIKELER

Kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi; saghk
calisanlarinin kapasite, performans ve sagligini
destekleyen calisma ortamina baghdir (Parlar,
2008: 547-554). Diger tum hizmetler
sektoriinde oldugu gibi, saglik sektoriinde de
lretim ve tiiketimin es zamanhdir. Sunulan
hizmetlerin hem ¢alisanlar hem de hizmet
alanlar agisindan yiiksek diizeyde algilanmasi
biiytlik 6l¢iide ¢alisanlarin performansina bagh
olacaktir. Saghklh ve gilivenli ya da risk ve
tehlikelerden uzak bir c¢alisma ortaminin
yaratilmasi calisanlarin motivasyonlari
lizerinde olumlu bir etkiye sahip olacaktir.
Ancak yapilan bazi ¢alismalarda saglik hizmeti
sunumunda ¢alisan saglig1 ve is gilivenligine
yeterli 6nemin verilmedigi, calisma ortaminin
saglikli ve giivenli hale getirilmesi i¢in ¢alisma
ortamlarinin uygunlugunun
degerlendirilmedigi gorilmektedir (Sezgin,
2007; Stuenkel vd. 2007:337-342) .

Her saglik kurumu i¢in saglik ¢alisanlarinin is
saglig1 ve giivenligini tehdit eden risk faktorleri
farkli olmakla beraber genel olarak saghk
kurumlarinda saghklh ve giivenli calisma
ortamini tehdit eden biyolojik, kimyasal,
psikolojik, fiziksel ve c¢evresel, mekanik ve
biyomekanik risk faktorleri bulunmaktadir
(Kahn, 2004: 173). S6z konusu risk faktorleri
Tablo-1'de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Saglik Kurumlarinda Risk Faktorleri

Risk Sinifi Risk Tanimi Saghk Kurumlar i(,'in Risk Ornekleri
Enfeksiyonlar/biyolojik ajanlar; . . . .
Biyolojik | bakteriler, viriisler, mantarlar, parazitler, H.IV' H.(_epatlt. ].3’ Hepatit C viriisleri ve
bulasic viicut swvalar: tiiberkiiloz gibi etmenler.
Viicut sistemini zehirleyen veya tahris iFl;)rgl ?l((jsei}tl(l)tt,oks%(u;e';illii;l ltétiletghcl)lkksiltl
Kimyasal |eden gesitli kimyasallar, soliisyonlar ve ¢ ) 7 ’
ilaclar kullanilmis anestetik gazlar,
' pentamidine ribavirin.
Bir kisinin isi veya calisma ortamui ile ilgili | ; . . : :
konularda, stres, duygusal zorlanma veya Iih S:rl;sSl’e t(le?:iezrmeci‘iori?ie”tljr ivagilgig
Psikolojik |diger kisiler arasi problemler yaratan calsma, y PErsone’, agir 1 yusu v
durum veya etkenlerle karsi karsiya hastalarin ortalama iyilesme stirelerinin
Kkalmasi uzamasl.
. Calisma ortaminda doku incinmelerine Ra,d yasyon, lazer, girdlty, elelftrlk,lgok
Fiziksel neden olan aianlar soguk veya ¢ok sicak hava, isyerinde
J ' siddet.
Tokezleme riskleri, gilivensiz/tedbirsiz
donanimlar, hava kalitesi, kaygan
zeminler, giivensiz alanlar, diizensiz
Cevresel, |Calismaortaminda muhtemel kazalara ve ngft gilrllsergaylf eélf:dzgigiumta dilfl?lg 1:1
Mekanik ve |yaralanmalara veya sikintiya neden olan gesit ¥ ) UYE . . >
Biyomekanik. | faktorler (postur bozukluklari),titresim, ¢ok sicak
' ya da ¢ok soguk hava, devaml hareket
etme veya silirekli bir faaliyet icinde
olma, kaldirmalar ve hastalarin
tasinmasi.

Kaynak: Kahn, A. P. (2004). The Encyclopedia of work-related illnesses, injuries, and health issues,

Infobase Publishing, p.173

Saglik calisanlari, Hepatit B, Hepatit C, HIV ve
Tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Amerika’da saghk
calisanlarin yilda her 1 milyonda 17 ile 57’sinin
mesleki enfeksiyonlar nedeniyle hayatin
kaybettigi tahmin edilmektedir (Sepkowitz ve
Eisenberg, 2005:1006). Saghk kurumlarinda
tiiberkiloz, SARS, hepatitler, HIV/AIDS’e neden
olan hava ve kan yolu ile gecen ajanlar biyolojik
risklere; dezenfektanlarin ve sterilizasyonun
deri hastaliklar1 ve mesleki astima neden
olmasi kimyasal risklere; hastalarin
kaldirilmas1  veya tasinmasi  ergonomik
risklere; radyasyon ve glriiltiiye maruz kalma
fiziksel risklere oOrnek olarak verilebilir
(Wilburn ve Eijkemans, 2004:451).
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Sik karsilasilan hastane kokenli ve solunum
yolu ile bulasan enfeksiyon etkenleri; influenza,
Rubella, Kizamik, Kabakulak, Varisella ve
Parvovirlis B19 gibi virtslerle ile Tiiberkiiloz,
Bogmaca, Streptokok ve H.Influenzae gibi
bakterilerdir (Gorglner, 2002: 283). Kan ve
vicut sivilari ile bulasan enfeksiyonlarin saglk
calisanlarinin saghgi acisindan ciddi bir risk
oldugu bir¢cok calismada ortaya konmustur
(Hollmeyer vd., 2009: 3935-3944; Arya vd.,
2010: 178-179; Taalat vd., 2003: 469; Bonanni
ve Bonaccorsi, 2001: 2389; Kermode vd., 2005:
34). Boanni ve arkadaslarina goére Bati
Avrupa’da saglik calisanlar1 arasinda her yil
yaklasik 16,500 hepatit B enfeksiyonu vakasi
yasanmakta olup, s6z konusu vakalarin 900’u
kronik enfeksiyona, 250’si kronik hepatite,
200’1 karaciger hastaligindan dolay1 6liime ve
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401 da karaciger kanserinden dolay1 o6lime
neden olmaktadir (Bonanni ve Bonaccorsi,
2001:2389). Hastanede kalis siiresini, isgiicii
kaybini  arttiran, hastalarda fonksiyonel
bozukluklara, = duygusal strese, yasam
kalitesinin diismesine veya o6liime neden
olmaktadir (Demir vd., 2013:104-109).

Gluteraldehit saghk isletmelerinde
sterilizasyon amaciyla kullanilan kimyasal
maddelerden biri olup saglik calisanlarinin
saghigini olumsuz etkilemektedir (Di Stefano
vd.,, 1999:1109) . Yine Kkanser tedavisinde
kullanilan bazi ilaglarin saglik c¢alisanlarinin
saglig1 acisindan risk teskil etmektedir (Sottani
vd., 2010: 2593-2605). Saglik calisanlar cesitli
fiziksel risklerle de karsi karsiya kalmaktadir.
Avustralya’da hemsireler tizerine yapilan bir
arastirmada, hastanede meydana gelen tiim
yaralanmalarin %34,3’liniin hastalarin
tasinmasi ile ilgili oldugu saptanmistir (Retsas
ve Pinikahana, 2000:880). Yine Ingiltere’de
yapilan bir arastirmada hemsirelerin sirt
agrilarina neden olan risk faktorlerinin
genellikle hastalarin  mobilize edilmesi,
tasinmasi, bazen de yere yigilan hastalarin
tutulup yukar1 c¢ekilmesi ile ilgili oldugunu
ortaya koymaktadir (Smedley vd., 1995: 160-
163).

Saghik c¢alisanlar1 psiko-sosyal risklere de
maruz kalmaktadir. Yapilan ¢alismalar saglik
calisanlarinin siddete ugrama riskinin diger
hizmet sektori ¢alisanlarina oranla 16 kat daha
fazla oldugunu (Kingma, 2001:129-130).
Amerika Is Istatistikleri Biirosu’na gore saghk
ve sosyal yardim sektdrlerinde gergeklesen
isyeri siddeti, diger sektorlerde meydana gelen
siddet olaylarina kiyasla daha sik meydana
gelmekte ve s6z konusu siddet vakalari, tim
Olimcil olmayan siddet vakalarinin %60’'n1
olusturmaktadir (Janocha ve Smith, 2010).

Is yeri siddeti fiziksel, sozel veya tehdit seklinde
gerceklesebilmektedir (Taylor, 2000: 39). S6z
konusu fiziksel ve sozel siddet ile tehdit
cogunlukla saldiri, taciz, tehdit, zorbalik,
gozdagr verme seklinde gerceklesmektedir
(Hegney vd., 2006: 221). Saghk kurumlarinda
siddeti yaratan faktorleri cevresel faktorler
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(bekleme zamani, asir1 kalabalik, giivenlik ve
tiryaj ile ilgili konular) ve iletisim faktorleri
(kisiler aras1 iletisim, ¢alisanin tutumu,
korku/hassasiyet) olarak iki baslikta
siniflandirmak miimkiindiir (Angland vd,
2014:134-139). Saghk kurumlarinda siddete
ugrama tim dinyada karsilasilan kiiresel bir
sorunudur. Cin Halk Cumbhuriyeti'nde farkh
mesleklerdeki 1899 saghk calisan1 iizerinde,
saglk calisanlarinin maruz kaldig1 isyeri
siddetinin sikligini tespit etmek i¢in yapilan bir
calismada; katilimcilarin %83,3’ti isyeri siddeti,
%68,9'unun ise fiziksel siddetle karsilastigini
gostermektedir  (Sun  vd.,  2017:2-10).
Slovenya’da hemsirelerin karsilastigl isyeri

siddeti ile ilgili yapilan bir g¢alisma;
katilimcilarin tiim alanlarda ytliksek derecede is
kaynakl siddete maruz kaldigini

gostermektedir (Gabrovec, 2017:151).

Saglik c¢alisanlarinin uzun ¢alisma saatleri ile
calismas1 medikal hatalarin yapilmasina ve
ozellikle igne batma vakalarini arttirdig: ile
ilgili bilimsel c¢alismalar mevcuttur (Middel,
2010:10). Saghk isletmelerinde giivenlik
iklimin saglanmasi; giivenli hasta bakimi ve
calisan guvenliginin saglanmasina katkida
bulunacaktir (Agnew vd., 2013:95).

Amerika Birlesik Devletleri'nde herhangi bir
disiplinde hizmet veren, tam ve yar1 zamanl
acil servis c¢alisanlar1 iizerinde yapilan bir
calismada(n=147), sozel siddet % 82,3, lakap
takma (name calling) %64,6, tehdit% 59,2,
dava agma tehdidi (Threat of lawsuit ) 55,8,
tikirme %39,5, fiziksel siddet %26,5, cinsel
ima (Sexual innuendo) %23,8 ve cinsel taciz %3
oraninda saptanmistir (Copeland ve Henry,

2017: 65-77).
Turkiye’'de 12.944 saghk c¢alisan1 iizerinde
yapilan ulusal bir arastirmada saghk

calisanlarinin son 12 ayda %44,7’sinin siddete
maruz kaldiklarim1 ortaya koymaktadir. Soz
konusu ¢alismada Tirkiye’'de saglik ¢alisanlari
arasinda sozel siddet %43,2, fiziksel siddet
%©6,8, mobbing (zorbalik) %2,4 ve cinsel taciz
%1 oraninda tespit edilmistir (Pinar vd., 2015).
Yine Izmir ilindeki 12 6zel hastanedeki 302
hemsireyi  kapsayan  bir  arastirmada;
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katihmcilarin %64’it uyku bozuklugu, %63’
boyun bel, omuz veya kol agrisi, yaklasik
%60’'nin enjektor batmasi vakasi, %25,8'i
radyoaktif maddeye maruz kalma, %401 Latex
alerjisi, %34'u yeme bozuklugu, %30 psikolojik
travma, %30’u hasta yakinlari tarafindan sozel
veya fiziksel siddet, %13’ Hepatit B , %10’u
Hepatit C gibi mesleki riskler ile karsilastigini
ifade etmistir (Devebakan, 2007: 213).

Bir¢cok hizmet sektoriinde oldugu gibi, hizmet
kullanicilan ile iletisim kuran yilizii olmasi
nedeniyle tibbi sekreterlerin saglik
kurumlarinda da Oonemli bir roli
bulunmaktadir (Kaya, 2017: 62- 76). Tibbi
sekreterler lizerinde yapilan bir ¢alismada tibbi
sekreterlerin en sik karsilastiklar1 saghk
sorunlari arasinda goz yorgunlugu, karpal tiinel
sendromu, tekrarlayan hareketlerden
kaynaklanan rahatsizliklar ve 1is stresinin
oldugu saptanmistir (Senel, 2009: 261-276).

Diger tim kurumlarda oldugu gibi saghk
kurumlarinda da saglikhi ve giivenli bir ¢alisma
ortaminin tesis edilmesi; meslek hastaliklar1 ve

is kazalarinin o6nlenmesinde o6nemli rol
oynamaktadir. Saglik kurumlarinda
gerceklesen is  kazalarm ve  meslek

hastaliklarinin sonuglarinin diger sektorlere
kiyasla daha ciddi ve 6limctl olabilecegi goz
online alindiginda; giivenli bir g¢alisma
ortaminin yaratilmasi ve is giivenliginin
saglanmasinda devletin, saghk kurumlar
yoneticilerinin ve saglk calisanlarinin ortak
yukimliligi kacinilmaz olmaktadir. Devlet
basta Anayasa olmak tlzere, is saghgi ve
giivenligine iliskin mevzuati olusturmak ve
denetimini yapmakla, isveren ilgili mevzuat
hiikiimleri ¢ercevesinde kendisinden istenen
asli ytikiimliikleri yerine getirmekle, calisan da
gerek mevzuat geregi, gerekse de isveren
tarafindan kendisine tevdi edilen gorevlerini
yerine getirmekle yiikiimli olacaktir.

Tlrkiye’de basta Anayasa (5, 17, 50 ve 56.md)
olmak fizere; Is Saghg ve Giivenligi Kanunu,
Umumi Hifzissthha Kanunu, Bor¢lar Kanunu,
Devlet Memurlar1 Kanunu, Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglk Sigortas: Kanununun ISG ile ilgili
maddeleri ve s6z konusu kanunlara istinaden
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cikarilan yonetmelikler, teblig ve genelgeler vb.
diizenlemeler ISG ile ilgili ulusal diizenlemelere
ornek verilebilir. Bunun yaninda Tiurkiye
Cumhuriyeti Devleti'nin taraf devlet olarak
onaylamis oldugu Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi, Avrupa Sosyal Sarti, Uluslararasi
Calisma Orgiitiiniin Is Saghg ve Giivenligi ve
Calisma Ortamina iliskin 155 Sayili ve Is Saghgi
Hizmetlerine Iliskin 161 Sayili Sozlesmesi
numarali sozlesmeleri ISG'ne iliskin
uluslararasi diizenlemelere o6rnek verilebilir.
GlUnimizde kamu ve 6zel sektor veya is kolu
ayrimi yapmaksizin tiim isletmelerde saglikh
ve giivenli bir calisma ortaminin saglanmasi
konusunda ilgili mevzuat hiikiimleri geregince
isverene Onemli yikiimliliikler diismektedir.
Saghik kurumlar1 agisindan da is saghgi ve
glivenliginin saglanmasi; saglik kurumlar:
yoneticileri ve insan kaynaklar1 béliimlerinin
oncelikli gorevlerinden birisidir. Bu anlamda
saglik kurumlarinda tehlike ve risklerin
sistematik ve verimli bigcimde ydnetilmesi,
slirecin strekli iyilestirme yaklasimi
cercevesinde ¢ozlimlenmesi icin is saghgi ve
glivenligi yOnetim sistemleri ve risk
degerlendirme yontemlerine de ihtiyag
duyulmaktadir.

4. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HASTANESI’NDE CALISAN TIBBI
SEKRETERLERIN I$ GUVENLIGINi
DEGERLENDIRMESI

4.1 Amagve Onem

Bu ¢alismanin amaci saglik calisani bakis agisi
ile bir tniversite hastanesindeki is glivenligi
uygulamalarinin degerlendirilmektir. Calisan
bakis acis1 ile is giivenligi boyutlarinin
degerlendirilmesine yonelik bulgular;
hastanede is giivenliginin mevcut durumunun
analizi ve is giivenligine yonelik gelecekte
yapilacak iyilestirmeler acisindan hem hastane
yonetimi hem de ¢alisanlar acisindan 6nem arz
etmektedir.

4.2 Evrenve Orneklem

Calismanin evreninin tespit edilebilmesi icin
oncelikle ~ DEUH’nin  insan  kaynaklar
boliimiinden mevcut ¢alisan personel listesine
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ulasilmis ve 299 galisanin tibbi sekreter olarak
calistigl saptanmistir. Calismanin evrenini
DEUH’'nde c¢alisan 299 tibbi sekreter
olusturmaktadir. Bu sekreterlerden 168 Kkisi
calismada o6rneklem olarak secilmistir. Krejcie
ve Morgan’a gore; arastirmaya esas olan
ornekleminin s6z konusu evreni temsil etmede
yeterli oldugu soylenebilir (Krejcie ve Morgan,
1970: 607-610).

4.3 Veri Toplama Araci

Arastirma verilerin toplanmasinda Oztiirk ve
Babacan (2012) tarafindan gelistirilen (1=
Kesinlikle Katilmiyorum, 6=Kesinlikle
Katiliyorum) kullanilmistir. Arastirma verileri
ilgili hastanenin yonetiminden izin alinarak 5
Mart 2018-13 Nisan 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Hastanelerde Calisan Saghk
Personeli icin Is Giivenligi Olcegi; “Mesleki
Hastaliklar ve sikayetler (F1=13 madde), Saglik
Taramasi ve Kayit Sistemleri (F2=6 madde),
Kazalar ve Zehirlenmeler (F3=5 madde),
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (F4=7 madde),
Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi (F5=5
madde), Koruyucu Onlemler ve Kurallar (F6=5
madde) ve Fiziksel Ortam Uygunlugu (F7=4
madde) olmak lizere 7 faktor ve 45 soru
onermesinden olugsmaktadir. Olcegin toplam
puan araliglr 45-270 puanlan arasindadir.
Olgekten 270’¢ yakin puan alinmasi
hastanelerde is giivenliginin saglandigini, 45’e
yakin puan alinmasi1 is  glivenliginin
saglanmadigin1 gostermektedir. Bu puanlar,
karsilastirma yapabilmek i¢cin madde sayisina
boliindigiinde 6lcek toplaminda ve alt faktor
diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta
ve bu sekli ile olgek puanlari
degerlendirilmektedir (Oztirk ve Babacan,
2012: 36-42). Olgekte ayrica yas, cinsiyet,
medeni durum, meslekte calisma yili, gorev
yapilan hastane birimi, meslek hastaliginin
olup olmadigl, meslegini sevip sevmedigi,
meslek secimini nasil yaptigl, calisma sekli ve
calisanlarin mesleklerinin icra ederken is
saglig1 acisindan kaygisini belirlemeye yonelik
ek sorular bulunmaktadir. Olgek yiiz yiize
miilakat teknigi ile ilgili katilmcilara
uygulanmis ve veri toplanmigtir.

83

4.4 Arastirmada Etik

Arastirma verilerin toplanmasindan 6nce
olcegi gelistiren Oztiirk ve Babacan’dan (2012)
e-posta ile izin alinmistir. Yine verilerin
toplanmasi ve IG 6lceginin uygulanmasi icin
Dokuz Eylil Universitesi Baghekimligi'ne
dilekge ile basvurulmus ve olumlu onayin
alinmasindan sonra 6rneklemi olusturan gruba
konu ile ilgili bilgi verildikten sonra veriler yiiz
yuze gorisme teknigi ile kullanilarak
toplanmistir.

4.5 Verilerin Analizi Yontemi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 23
programi kullanilmistir. Olcegin giivenilirligi
icin giivenilirlik analizi yapilmistir. Olgegin
yapilan gilvenilirlik analizinde Chronbach
Alpha katsayis1 0,95 olarak hesaplanmistir.
Verilerin normal dagillma uygun olup
olmadigin1 ortaya koymak amaciyla One-
sample Kolmogorov- Smirnov (K-S) normallik
testinden yararlanmistir. K-S normallik testi
degerleri; F1 icin p=0,14, F2 i¢in p=0,31, F3 i¢in
p=0,22, F4 i¢cin p=0,17, F5 icin p=0,35, F6 icin
p=0,20 ve F7 icin p=0,23 olarak hesaplanmistir.
Siralanan p degerlerinin tamaminin 0,05’ten
biiylik olmasi verilerin normal dagilima uydugu
anlamina gelmektedir. K-S normallik testi

sonucunda verilerin analiz edilmesinde
parametrik hipotez testleri kullanilmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayici

istatistikler, aritmetik ortalama ve standart
sapma, bagimsiz gruplarda t-testi (Indepedent
Sample t-test) ve varyans analizi kullanilmistir
(One-Way-Anova). Katihmcilarin ~ sosyo-
demografik ve diger ozelliklerini agiklamak
amaciyla frekans analizi istatistiklerden
yararlanilmistir.  Sonuglar  %95’lik  giiven
araliginda, p<0,05 anlamhlik dizeyinde
degerlendirilmistir.

4.6 Arastirmanin Siirhliklar:

Bu arastirma Tiirkiye’de Izmir ilindeki bir
liniversite hastanesinde c¢alisan tibbi sekreter
meslek grubunu kapsamaktadir.
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4.7 Arastirmanin Hipotezleri

Calismanin  literatir bilgisi ve amac
dogrultusunda arastirma hipotezleri asagidaki
gibi belirlenmistir.

H1: Cinsiyet, calisanlarin is guivenligi algisini
farkhlastirmaktadir.

H2: Mesai durumu, ¢alisanlarin is guvenligi
algisini farkhilagtirmaktadir.

H3: Medeni durum, c¢alisanlarin is giivenligi
algisini farklilagtirmaktadir.

H4: Meslek hastali), ¢alisanlarin is giivenligi
algisini farkhilastirmaktadir.

H5: Calisilan birim, c¢alisanlarin is giivenligi
algisini farklilagtirmaktadir.

H6: Meslek secimi, c¢alisanlarin is giivenligi
algisini farkhilagtirmaktadir.

H7: Yas, c¢alisanlarin is gilivenligi algisin
farkhilastirmaktadir.

H8: Kidem y1l1, ¢alisanlarin is giivenligi algisin
farkhilastirmaktadir.

H9: Egitim durumu calisanlarin is giivenligi
algisini farklhilagtirmaktadir.

5. BULGULAR

Arastirma oOrneklemenin o6nemli bir kismi
kadindir. Katihmcilarin yarisindan fazlasi 31-
40 yas grubunda olup, % 67,30 evlidir.

Polikliniklerde  ¢alisanlarin  sayisy, diger
birimlerden calisanlardan fazladir.
Katilimcilarin % 70,2’si tiniversite, % 29’8’u

lise mezunudur. Katilimcilarin yaklasik %10’u
nobet sistemi ile %901 normal mesai seklinde
calismaktadir. Katilimcilarin yaklasik yarisi 10-

20 yil arasinda bir kideme sahiptir.
Katilimcilarin %72’si meslegini kendi istegi ile
sectigini  ifade  etmistir.  Katilimcilarin

tamamina yakini isini sevdigini, %81,5'inin
herhangi bir meslek hastaligl gecirmedigini
ifade etmistir. Katilmcilarin sadece %23,2’si is
glivenligi acisindan kaygilarinin olmadigini ya
da ¢ok az oldugunu ifade etmistir (Tablo-2).
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Tablo-2: Tanimlayia Istatistikler Tablosu

(n=168)

Cinsiyet Frekans | %
Kadin 136 81,0
Erkek 32 19,0

Yas
21-30 25 14,9
31-40 95 56,5
41-50 48 28,6

Medeni Durum
Evli 113 67,3
Bekar 55 32,7

Egitim
Lise 50 29,8
Universite 118 70,2

Calisma Sekli
Nobet 16 9,5
Mesai 152 90,5

Calisilan Birim
Acil servis 20 11,9
Servis 21 12,5
Poliklinik 55 32,7
Merkez laboratuari 34 20,2
Faturalama 38 22,6

Kidem Yili
1-9 Y1l 51 30,4
10-20 Yil 86 51,2
21 ve lizeri yil 31 18,5

Meslek Secimi
Kendi Istegimle 121 72,0
Mecbur kaldigim icin 17 10,1
Tesadiift 30 17,9

Meslek Hastalig
Evet 31 18,5
Hayir 137 81,5

Isini Sevme
Evet 165 98,2
Hayir 3 1,8

Kaygi Diizeyi
Yok 19 11,3
Cok az 20 11,9
Orta 59 35,1
Epeyce 59 351
Cok fazla 11 6,5

5.1 Is Giivenligine Olcegi ve Olcek Alt
Boyutlarina Ait Puanlar

Tibbi sekreterlerin genel olarak ve boyutlar
bazinda 1G'ni degerlendirmesine yonelik
bulgular Tablo-3’de sunulmustur. Buna gore
tibbi sekreterlerin DEUH’ndeki iG
uygulamalarini “orta” diizeyde (147,3+40)
degerledikleri, en fazla puanm “Mesleki
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hastaliklar ve Sikayetler” boyutuna (32,8+13,7)
ve en az puanl “ Fiziksel Ortam Uygunlugu”
boyutuna (14,4+6,1) verdikleri goriilmektedir.

Ote taraftan “Saglik Taramasi ve Kayit
Sistemleri” boyutu 23,4+7,2, “Kazalar ve
Zehirlenmeler” boyutu 17,7+6,6, “YOnetsel

Destek ve Yaklasimlar” 19,6%7,7, “Malzeme,
Arag ve Gere¢ Denetimi” 18,6£6,5 ve “Koruyucu
Onlemler ve Kurallar” boyutunun 20,66,6
ortalama puan aldig1 saptanmuistir.

5.2. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi

Calismanin  6rneklemini olusturan tibbi
sekreterlerin cinsiyetinin, medeni durumunun,
bir meslek hastaliginin olup olmadiginin,
calisma biciminin ve isini sevip sevmediginin
IGni  degerlendirmede farkhlik yaratip
yaratmadiginin belirlenmesi igin verilere
bagimsiz orneklem t-testi uygulanmistir
(Tablo-5).

Tibbi sekreterlerin cinsiyetinin IG'ni
degerlendirmede anlaml bir farklilik yaratip
yaratmadiginin test edilmesi icin verilere
bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Analiz
sonuglariy; “Kazalar ve Zehirlenmeler” boyutu
acisindan  erkeklerin  kadinlara gore IG
uygulamalarini daha yiiksek puan ortalamalari
ile degerlendirdikleri saptanmistir (t=-2,20;
p=0,02). H1 reddedilememistir.

Tibbi sekreterlerin ¢alisma bi¢iminin (normal
mesai veya nébet) IG'ni degerlendirmede
anlaml bir farklilik yaratip yaratmadiginin test
edilmesi i¢cin verilere bagimsiz 6rneklem t-testi
uygulanmistir. Yapilan analizlerde “Kazalar ve
Zehirlenmeler” boyutu bazinda, nébet sistemi
ile calisan tibbi sekreterlerin, normal mesaiye
gore calisan tibbi sekreterlere gére, IG
uygulamalarini daha yiiksek puan ortalamalar:
ile degerlendirdikleri goriilmektedir (t=2,35;
p=0,01). H2 reddedilememistir.

Tibbi sekreterlerin medeni durumunun IG'ni
degerlendirmede anlaml bir farklilhik yaratip
yaratmadiginin test edilmesi icin verilere
bagimsiz oérneklem t-testi uygulanmistir. Tibbi
sekreterlerin medeni durumunun boyutlar
bazinda ve toplam IG'ni degerlendirmede
farklihk yaratmadig1 saptanmustir. IG élgeginin
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7 boyutu ve toplam IG puanlari ac¢isindan
medeni durum degiskeninin ortalamalar
arasinda anlamli bir farkhilik yaratmadig ile
ilgili istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo-5'de
sunulmustur. H3 desteklenmemistir.

Tibbi sekreterlerin bir meslek hastaligina
maruz kalip kalmamalarinin IG'ni
degerlendirmede anlaml bir farklilik yaratip
yaratmadiginin test edilmesi icin verilere
bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Analiz
sonuglary, tibbi sekreterlerin bir meslek
hastaligina yakalanip yakalanmamasinin I1G'ni
degerlendirmede farklilik yarattigini
gostermektedir (Tablo-5). Buna gore “mesleki
hastaliklar ve sikayetler” (t=-2,85; p=0,001),
“Saghk Taramasi ve Kayit Sistemi” (t=-2,63;
p=0,001), “Yonetsel Destek ve Yaklasimlar”
(t=3,19; p=0,001), “Fiziksel Ortam Uygunlugu”
(t=-3,16; p=0,001) boyutlar1 ile Toplam IG
puanlari agisindan (t=-2,78; p=0,001); herhangi
bir meslek  hastaligi  olmayan  tibbi
sekreterlerin, meslek hastaligi olanlara goére IG
uygulamalarini daha yiiksek puan ortalamalar
ile degerlendirdikleri goriilmektedir. H4
reddedilememistir.

Tibbi sekreterlerin calistiklar1 birimin [G’ni
degerlendirmede anlaml bir farklilhik yaratip
yaratmadiginin test edilmesi icin verilere tek
yonlii varyans analizi uygulanmistir. Analiz
sonuglary; “Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi”
(F=3,14; p=0,01), “Yonetsel Destek ve
Yaklagimlar” (F=2,76; p=0,02), “Fiziksel Ortam
Uygunlugu” ( F=3,69; p=0,001) ve “IG Toplam
Olcek Puan” (F=2,59; p=0,03) acilarindan
katilmc1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugunu gostermektedir (Tablo-5).
S6z konusu farkliliklarin hangi alt degiskenden
kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in c¢oklu
karsilastirmalar analizi (Post- Hoc, Tukey-HSD)
yapilmistir. Buna gore “Saglik Taramasi ve
Kayit  Sistemi”, “Yonetsel Destek ve
Yaklagimlar” “Fiziksel Ortam Uygunlugu” ve “IG
Toplam Olcek Puami” agisindan acil serviste
calisan  tibbi  sekreterlerin  servis ve
polikliniklerde ¢alisan tibbi sekreterlere gore
iG'ni daha diisik ortalamalarla
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degerlendirmislerdir (Tablo-4). H5
reddedilememistir.

Tablo-3: Boyutlar Bazinda ve Toplam s Giivenligi Puanlar:

Faktor 1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler Ort. £5s
Mak.-Min)
1 | Calisanlarda varisler yaygin degildir.
2 | Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb.)
3 | Asirt yorgunluk yok denecek kadar azdir.
4 | Uykusuzluk sorunu diisiiktiir
5 | Bel fitig1 vb. fitik goriillmez
6 | Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur (kabizlik, tlser vb.)
7 | Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik, uyumsuzluk, titkkenme vb.) 32,8+413,7 (13-75)
8 | Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir
9 | Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir
10 | Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.)
11 | Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklari sik gortilmez
12 | Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani distiktiir (hepatit, AIDS vb.)
13 | Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne batmasi, bisturi kesigi vb.)
Faktor 2. Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri
14  Is kazasi bildirim formlan kullanilmaktadir
15 Kesici delici alet yaralanma formlar1 kullanilmaktadir
16  Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlar1 kullanilmaktadir 23,4472 (6-36)
17  Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb.) e
18  Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir
19 s giivenligi icin egitim programlar diizenlenmektedir (stres yénetimi, egzersiz vb.)
Faktor 3. Kazalar ve Zehirlenmeler
20  Yanik goriilmez
21 Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb.)
22 Elektrik carpmasi goriilmez 17,7+6,6 (5-30)
23 Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az goriilir
24  Diisme goriilmez
Faktor 4. Yonetsel Destek ve Yaklasimlar
25 Motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalar yapilmaktadir.
26 Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak icin etkinlikler dizenlenmektedir (eglence/egitim
toplantilar1 vb.)
27 s kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu tistlenir ve ¢alisani destekler
. 19,6+7,7 (7-42)
28 Hasta/hemsire oranlar1 uygundur
29  Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢6ziim geciktirilmez/acil ¢6ziimlenir
30 Hasta/hekim oranlar1 uygundur
31  Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir
Faktor 5. Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi
32  Bozuk/sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir
33 Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir
34  Koruyucu malzemeler (eldiven/gozliik vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir 18,6%6,5 (5-30)
35 Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/giivenilir vb).
36 Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik acisindan degerlendirilmektedir
Faktor 6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar
37  Hasta tasima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir
38  Hasta kaldirma kurallari vardir ve uygulanmaktadir
39  Ozelilaglar (kemoterapi vb.) icin 6zel talimatlar uygulanmaktadir 20,6+6,6 (5-30)
40  Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in énlemler alinmaktadir
41  Toksik, tibbi atiklar vb. i¢cin 6nlemler alinmaktadir
Faktor 7. Fiziksel Ortam Uygunlugu
42 Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir
43  Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir 14,4+6,1 (2-24)
44  Isi/isinma uygun ve yeterlidir
45 Havalandirma uygun ve yeterlidir
Toplam Is Giivenligi Puam 147,3+40 (45-270)
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Tablo-4: Calisilan Birim -Is Giivenligi Puani Farkhilig1 I¢in Yapilan Coklu Karsilagtirmalar

Ortalama Fark

Faktorler Birim (I) Birim (J) ()
Saglik Taramasi/Kayit Sistemi  Servis (X=26,6) Acil Servis (x=20,4) 6,16 0,04*
Yonetsel Destek/Yaklasimlar Poliklinik (k=21,4)  Acil Servis (X=15,1) 6,30 0,01*
Fiziksel Ortam Uygunlugu Poliklinik (x=16,1)  Acil Servis (x=10,6) 5,56 0,00*
IG Toplam Ol¢ek Puani Poliklinik (¥.=157,7) Acil Servis (3=127,9) 29,8 0,03*
*p<0,05
Tibbi sekreterlerin meslek seciminin [G’ni olup olmadiginin  smmanmasi  amaciyla

degerlendirmede anlaml bir farklilik yaratip
yaratmadiginin test edilmesi icin verilere tek
yonli varyans analizi uygulanmistir. Analiz
sonuglary; “Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler”
(F=0,27; p=0,75), “Saghk Taramasi ve Kayit
Sistemi” (F=0,91; p=0,40), “Kazalar ve
Zehirlenmeler” (F=0,59; p=0,55), “YoOnetsel
Destek ve Yaklasimlar” (F=1,26; p=0,28),
“Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi” (F=1,74;
p=0,17), “Koruyucu Onlemler ve Kurallar”
(F=1,81; p=0,16), “Fiziksel Ortam Uygunlugu”
(F=1,16; p=0,85) boyutlar1 ile “IG Toplam Olcek
Puan1” ( F=1,28; p=0,28) acisindan katilimci
ortalamalar arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigin1  gostermektedir (Tablo-5). H6
reddedilememistir.

Tibbi sekreterlerin yasi ile IG arasinda anlamh
bir iliski olup olmadiginin sinamak amaciyla
Korelasyon analizi yapilmistir (Kendall’s tau-
b). Analiz sonuglar “Fiziksel Ortam Uygunlugu”
ve yas degiskeni arasinda pozitif yonli ve
anlamh bir farkliligin olugunu gostermektedir
(Tablo-8). Buna gore tibbi sekreterlerin yasinin
artmasina paralel olarak iG'ne yonelik yapilan
olumlu degerlendirmenin de arttigl
soylenebilir (Tablo-6). H7 reddedilememistir.

Tibbi sekreterlerin kidem yillar1 ile iG’nin
degerlendirilmesi arasinda anlaml bir iligskinin
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korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglari;
tibbi sekreterlerin kidem yillan ile “Fiziksel
Ortam Uygunlugu boyutu arasinda pozitif ve
istatistiki acidan anlamli bir iliskinin oldugunu
gostermektedir. Buna gore katilimcilarin
meslekte ¢alisma stiresi arttike¢a fiziksel ortam
uygunluguna yonelik IG degerlendirmesinin de
olumlu yonde arttigin1 soylemek mumkiindir
(Tablo-6) H8 reddedilememistir.

Katilimcilarin diizeyleri ile [G’'nin
degerlendirilmesi arasinda anlaml bir iliskinin
olup  olmadiginin  simanmasi  amaciyla

korelasyon analizi yapilmistir (Kendall’s tau-b).
Analiz sonuglari, Egitim diizeyi ile “y6netsel
Destek ve Yaklasimlar” boyutu arasinda negatif
yonli ve istatistiksel olarak anlaml bir iliskinin
bulundugunu gostermektedir. Buna gore egitim
diizeyi azaldikca “Yonetsel Destek ve
Yaklagimlar”  boyutuna yonelik  olumlu
degerlendirmenin arttig1 sdylenebilir. Ancak
iG'nin diger boyutlar1 ve egitim degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamistir (Tablo-6). H9
reddedilememistir.
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Tablo 6: Yas, Kidem Yili ve Egitim Diizeyi ile I1G Arasindaki iliski Tablosu

L. eE | o2 o5 |Eolz2. | 5| 2= 3
252 | xz8 | 2E | B32E|S8E|S55| 52| =8 & 3
Cxe | 522 | 5 | 855|885 2%| 22 | =< N
3= «g T £ < 9 o 2 o© g S =t 5 g S o = O v 8 c
S82 | 2S5 | 8 |3 |8eg|lo22| 2B G2 28
Vas r| 0,004 -0,049 0041 | 0109 | 0065 | 0,118 | 0,138* | 0,057 Hipotez 7
P| 0954 0,433 0510 | 0,078 | 0,298 | 0,058 | 0,027 | 0,347 | reddedilememistir.
r - *
Kidem 0,046 0,009 0,089 | 0,028 0010 | 0,052 | 0,143* | 0,038 Hipotez 8
Vil 1P| 454 0883 | 0148 | 0646 | 0876 | 0398 | 0021 | 0533 | reddedilememistir.
r - - - %k - - -
Egitim 0,079 0,063 0,073 | -0,169 0,005 | -0,120 | -0,048 | -0,056 Hipotez 9
Dizeyi | p [ 918 0,329 0259 | 0009 | 0935 | 0067 | 0461 | 0381 | reddedilememistir.
6. TARTISMA daha ytksek ortalamalarlq_ degerlendirdigi
B i . tespit edilmisti. Karaer ve Ozmen tarafindan
Arastirmada Kazalar ve Zehirlenmeler P ?

boyutu agisindan erkeklerin kadinlara gore 1G
uygulamalarini daha yiiksek puan ortalamalari
ile degerlendirdiklerinin saptanmisti. Benzer
bir calismada (Karaer ve Ozmen, 2016: 311-
315); “Kazalar ve Zehirlenmeler” boyutu
acisindan katihimcilarin ortalamalar1 arasinda
anlamhl bir fark bulunmazken, erkek saghk
calisanlarinin ~ “meslek  hastaliklart  ve
sikayetler” alt boyutunda puan ortalamalarinin
kadin calisanlardan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (p=0,04). Yine Oztirk ve
Babacan (2014) yapilan bir arastirmada kadin
hemsirelerin; erkek hemsirelere gore IG'ni
“Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler” “Kazalar ve
Zehirlenmeler”, “Saghk Taramas1 ve Kayit
Sistemi”, “Fiziksel Ortam Uygunlugu” ve “IG
Toplam Puan1” agisindan daha yetersiz
degerlendirdikleri saptanmistir (Ozturk, ve
Babacan, 2014:4). Diger taraftan izmir ilindeki
dort kamu hastanesinde saglik calisanlarinin
IG'ni degerlendirdigi bir calismada; kadin
calisanlarin erkek c¢alisanlara gore is giivenligi
uygulamalarin1 daha yiliksek ortalamalarla
degerlendirdikleri goriilmektedir (Devebakan
ve Pasali, 2015: 123-142).

Calismada kliniklerde calisan tibbi
sekreterlerin, acil serviste ¢alisan tibbi
sekreterlere kiyasla “Saglik Taramasi ve Kayit
Sistemi” alt boyutu agsisindan is giivenligini
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yapilan ve 6rnekleminde tibbi sekreterlere de
yer verilen ve ayni 6l¢egin kullanildig1 benzer
calismada (Karaer ve Ozmen, 2016: 311-315),
kliniklerde c¢alisanlarin, “Fiziksel Ortam
Uygunlugu” alt boyutunda is giivenligini daha
yuksek degerlendirdigi (p=0,02) saptanmistir.
Bu anlamda bu calismada “Saglik Taramasi ve
Kayit Sistemi” agisindan benzer bulgulara
ulasilamamistir. Acil servisler 6zellikle siddet
olaylarinin sik yagandigi yerlerdir. Izmir'de
DEUH’sinde yapilmis bir arastirmada meydana
gelen siddet olaylarinin %65’lik kisminin acil
serviste meydana geldigini ortaya koymaktadir
(Devebakan, 2018: 383-399).

Calismanin bir diger bulgusu da, tibbi
sekreterlerin bir meslek hastaligina yakalanip
yakalanmamasinin ~ iG'ni  degerlendirmede
farklilik yarattiginin saptanmasi idi. Karaer ve
Ozmen, (2016: 311-315) tarafindan yapilan
benzer c¢alismada da Meslek hastaligl
gecirenlerin “yonetsel destek ve yaklasimlar”
(p=0,01) alt boyutunda puan ortalamalarinin
meslek hastaligi gecirmeyenlerden daha diistik
oldugu saptanmistir. Bu anlamda “yonetsel
destek ve yaklasimlar” boyutu ag¢isindan
meslek hastalifl gecirmeyenlerin, hastalig

gecirenlere kiyasla 1G'ni daha yiiksek
ortalamalarla degerlendirmesi anilan
calismanin bulgular: ile paralellik
gostermektedir.
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Arastirma bulgularindan birisi de tibbi
sekreterlerin  medeni  durumlarinin G
degerlendirmede  anlamli  bir  farklihk
yaratmadigl idi. Benzer sekilde Karaer ve
Ozmen tarafindan yapilan ve yukarida anilan
calismada da benzer bir sekilde medeni durum
degiskeninin IG degerlendirme puanlari
tizerinde anlamh bir farkliliga neden olmadig:
saptanmisti. Ancak konu ile ilgili yapilan baska
bir calismada bekar olan saglik ¢alisanlarin evli
olanlara gore is glvenligini daha yliksek
ortalamalarla degerlendirdikleri saptanmistir
(Devebakan ve Pasali, 2015: 123-142).

Calisma da ayrica “Fiziksel Ortam Uygunlugu”
ve “IG Toplam Olgek Puan1” agisindan kidem
yil1 10 ile 20 arasinda olan tibbi sekreterlerin,
kidem yili 1 ile 9 arasinda olanlara gore 1G'ni
daha ytliksek ortalamalarla degerlendirdikleri
tespit edilmisti. Gyekye tarafindan yapilan bir
calismada; kidemi daha fazla olan ¢alisanlarin,
daha az olanlara gore daha yiliksek gilivenlik
iklimi algilar1 oldugu, is tatminlerinin daha
yuksek oldugu ve is sagligi ve giivenligi yonetim
sistemine bagliliklarinin daha fazla oldugu
gostermektedir (Gyekye, 2006: 359-371). Diger
taraftan saglik calisanlarinin gtivenlik iklimi
algilarinin 6l¢iildigi bir calismada (Tiiziiner ve

Ozaslan, 2011) katilimclarin toplam s
deneyimlerinin giivenlik iklimini
degerlendirmede  anlamli  bir  farklilik

yaratmadigl tespit edilmistir (Tulzlner ve
Ozaslan, 2011: 138-154). Saglk isletmelerinde
yuksek glivenlik iklimini saglanmasi; giivenli
hasta bakimi ve c¢alisan gilivenliginin
saglanmasina katkida bulunacaktir (Agnew vd.,
2013: 95).

Tibbi  sekreterlerin egitim durumlarinin
“Yonetsel Destek ve Yaklasimlar” boyutu
acisindan farkl egitim seviyelerinde olan tibbi
sekreterlerin iG'ni degerlendirme ortalamalar:
arasinda anlaml bir fark oldugu ve “Yonetsel
Destek ve Yaklasimlar” boyutu bazinda “lise”
mezunlarinin {iniversite mezunlarina gore iG'ni
daha ytliksek ortalamalarla degerlendirdiginin

saptanmisti.  Konu ile ilgili Tiziiner ve
Ozaslan’'nin  (2011) saghk calisanlarinin
glivenlik iklimi algilarini olctiikleri
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calismalarinda ise katilimcilarin
diizeylerinin guvenlik
degerlendirmede  anlaml

yaratmadigl tespit edilmistir.

Bu calismada DEUH’nde c¢alisan tibbi
sekreterlerin %76,8’i, mesleklerinin psikolojik
ve bedensel bir hastaliga sebep verebilecegine
dair kaygilarinin oldugu ifade etmistir. Gokge
ve Diindar (2008) tarafindan saglik calisanlari
tzerinde yapilan bir arastirmada bir is saglig
ve glivenligi problemi olan siddetin calisanlarin
kaygi diizeyini arttirdig: tespit edilmistir. Yine
Oztiirk ve Babacan (2014) tarafindan 770 hasta
orneklem alinarak yapilan bir ¢alismada;
hastalarin %23’liniin tibbi sekreterlerin siddeti
hak ettiklerini distindigiini ortaya
koymaktadir. Bu ¢alisma kapsamindaki tibbi
sekreterlerin de dogrudan hasta ile iletisimde
bulunmasi, uzun bekleme siireleri ve stres
nedeniyle sozel ve fiziksel siddete maruz
kalmasinin  kaygi  duizeylerini  artirdigi
diistiniilmektedir.

7. SONUC VE ONERILER

Genel olarak degerlendirildiginde DEUH’ sinde
calisan tibbi sekreterlerin saglikl ve glivenli bir

egitim
iklimini

bir farklilik

calisma ortaminin saglanmasina yonelik
yapilan  uygulamalar1  “orta”  diizeyde
degerlendirdikleri  gorilmektedir. Mevcut
durumun analizi  yapildiginda  hastane

yonetiminin 1G'ni gelistirme ve saglikh ve
glivenli bir c¢alisma ortaminin saglanmasi
konusunda gerekli girisimleri baslatmasi
Onerilmektedir. Hastane yoOnetiminin is
glvenliginin tiim boyutlar acisindan yapacagi
iyilestirmeler; genel olarak IG diizeyinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir. 1G’nin
yeterli diizeyde saglanmasi; arastirmaya dahil
edilen tibbi sekreterlerin kaygi diizeylerinin
azalmasina olumlu katki saglayacaktir. Meslek
hastaligt gecirmis tibbi sekreterler icin
hastaligin  kok nedenleri icin  detayl
arastirmalar yapilmalidir. Diger taraftan kidem
yil1 daha fazla olan tibbi sekreterlerin daha az
olanlara gére IG'ni daha diisikk seviyede
degerlendirmesi dikkate alinmalidir. Kesitsel
olarak planlan bu calismanin daha biiytik bir
orneklemde ve farklh saglik kurumlari ile farkh
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saghk  calisanlar arasinda

onerilmektedir.

yapilmasi
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