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1. GIRIS

Insanlik tarihi boyunca yasammi devam ettirmek ve gelismek igin giivenlige
ithtiya¢ duymustur. Avcilik ve toplayicilikla yasamim siirdiirdiigiinde vahsi dogaya
kars1 korunmak, yerlesik yasama gectiginde ise disaridan gelebilecek tiim tehlikelere
kars1 gevresini giivenli hale getirme ihtiyact duymustur (Akpinar, 2013). Is saglig1 ve
giivenligi kavraminin giinlimiizdeki karsilig1 ise sanayilesme ve teknolojik gelismeler
ile birlikte hiz kazanmasidir. Bu dénemde en 6nemli {iretim faktorlerinden biri olan
insan giiciinde birtakim saglik ve giivenlik sorunlari meydana gelmistir. Bu nedenle
yapilan bazi arastirma ve ¢aligmalarin sonucunda da is saghigi ve giivenligi kavrami
ortaya cikmustir (Akyiirek ve ark., 2011). Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde
belirtildigi gibi, herkesin istedigi iste calisma, saglikli ve giivenli kosullarda ¢alisma
hakki vardir. Isletmeler is giivenligini saglamak igin farkli uygulamalar
gerceklestirmektedir (Cevik, 2018; Kilig, 2014). Calisma ortamu ile ¢alisanlarin saglhigi
ve giivenligi arasinda bir bag ve etkilesim s6z konusudur. Calisanlarin sagligir ve
giivenligi calisma performansini ve ortamini, c¢alisma performansi ve ortami da

calisanlarin saghigin etkilemektedir (Kilig, 2014).

Avrupa Komisyonu’nun bir bildirgesinde is saghig1 ve giivenligi sorunlarinin;
kalite yonetimi, risk yonetimi ve kurumsal sosyal sorumlulugun 6nemli bir parcasi
oldugunu; bu anlamda da is saghgi ve giivenligi konusunun tiim yonetimsel gelisim
stireglerinin, kurumsal stratejinin, insan kaynaklarinin ve orgiitsel gelisimin biitlinlesik
bir 6gesi olmasi gerektigini ifade etmektedir. Daha iyi, daha saglikli ve daha rekabetci
is yerlerine iligkin vizyonun temelinin yoneticilerin ve ¢alisanlarin is siireglerini, ilgili
tiim riskleri ve olas1 6nlemleri igeren siirekli iyilestirme siirecinde birlikte tartistiklari
bir kurumsal kiiltiir olusturmak oldugunu ayrica olumlu bir sekilde meydana gelen
kurum kiltiiriiniin de kurumlarin siirdiiriilebilir gelisimi ve basarisinin ¢ekirdegi

oldugu ifade edilmistir (Europan Commission, 2011).



Is saglig1 ve giivenligi c¢alismalar1 son yillarda tiim alanlarda hiz kazanmstir.
Saglik kuruluslar1 da bu alandaki ¢alismalari yakindan takip etmektedir. Saglik
hizmetlerinde kullanilmakta olan teknoloji ile tiretim araglarindaki ¢esitlilik saglik ve
calisan giivenligi konularinda belirli sorunlarin meydana gelmesine yol agmaktadir.
Calisanlarin  saghikli ve giivenli bir ortamda c¢alismalarina yonelik yapilan
uygulamalarin yetersiz kalmasi bu konudaki mevzuatin olusmasina neden olan baglica
etkenlerden biri olmustur. Is saghig ve giivenligi kapsaminca tehlike smiflari listesi
tebligi’ne gore saglik kurumlarinin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yoniinden "¢ok
tehlikeli is yerleri" grubuna dahil olmasi saglik kurumlarinda is sagligi ve giivenliginin

Onemini artirmistir (Aravacik, 2014).

Saglik hizmetlerinde yiiriitiilen is saghigir ve giivenliginin temel amaclari, uygun
calisma diizeni, calisanlarin sagligin1 ve giivenligini saglamak, calisma ortamini
iyilestirmek, calisanlarin kisisel gelisimlerini destekleyerek yapilan egitimlere ve
uygulamalara katilimlarini saglamaktir. Is saglhigi, Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization-WHO) tarafindan 21. yiizyilda tiim diinyay1 kapsayan “herkese saglk”
anlayis1 cergevesinde degerlendirildiginde, toplum saghigi acisindan dnemli bir etken
olarak goriilmektedir. Is sagligmin gelismesi konusunda bilimsel ve teknik altyapmin
yani sira kiiltiirel bir bag ile desteklenmesi gerekmektedir. Kurumlarda is saglhigi ve
glivenligi ¢alismalarinin tam kapasitede verimli olmasi i¢in calisanlarin da siireg
icerisinde yer almasi ve etkin rol iistlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Kizirgil, 2018;

Ofluoglu ve Cihan, 2001).

Avrupa Birligi’nde ¢ogunlugu hastanede olmak iizere tiim calisanlarin %10°u
saglik ve sosyal hizmet sektoriindedir. Saglik ve sosyal hizmet sektoriinde ¢alisanlar
cok cesitli risklerle karsi karsiya kalabilmektedir. Avrupa Birligi is ve saglik mevzuati
bu risklerin pek ¢ogunu igermektedir ancak bir¢ok riskin ayn1 zamanda ortaya ¢ikmasi
bu sektoriin yiiksek risk igeren sektor haline gelmesi, c¢alisanlarin saghigini ve
giivenligini korumak i¢in daha 6zel yaklasimlarin gelistirilmesini gerekli kilmistir.

Saglik hizmetlerinde saghigi ve giivenligi gelistirmek icin yapilan tiim



degerlendirmeler ve onlemler genel olarak tiim calisanlara uygulanabilir (Kiyak,

2015).

Yapilan bu arastirmanin amaci, bir tiniversite hastanesinde ¢alisanlarin is giivenligi
farkindaliklarin1 belirlemektir. Calisanlarin daha 6nce is kazas1 gegirmis olmalari ile
is gilivenligi farkindaliklart arasindaki iliski durumu, is gilivenliginin yetersiz
degerlendirildigi meslek gruplari, ¢alisanlarda sik goriilen is kazalarinin belirlenmesi
ve arastirma sonucuna gore alinacak onlemler konusunda 6nerilerde bulunulmasi da
arastirmanin alt amaglar1 arasindadir. Caligsmadaki hipotezler, ¢alisanlarin sosyo-
demografik degiskenleri ile is giivenligi farkindaliklar1 arasindaki iliski ve farkliliklar
test etmek tizere olusturulmustur. Yapilan bu calisma sonucunda hastanedeki
calisanlar i¢in glivenli ¢calisma ortaminin saglanarak, is giinii kayiplarinin ve diger
zararlarin en aza indirilmesi hedeflenerek kurumda yapilmasi gerekli ¢aligmalara ve

diizenlemelere bilimsel katkida bulunacag: diisiintilmiistiir.

Yapilan bu arastirmanin birinci boliimiinde is sagligi ve giivenligi temel kavramlar,
is saglig1 ve giivenligi tarihgesi, is saglig1 ve gilivenliginin amaci ve 6énemi hakkinda
genel bilgilere yer verilmis; saglik hizmetleri hakkinda genel bilgiler verilerek saglik
kurumlarinda is saghigi ve giivenligi ile ilgili yasal diizenlemelere, saglik kurumlarinda
karsilagilan tehlike ve risk etmenleri, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: is kazalar ile
meydana gelen kazalar1 6nlemek i¢in gerekli tedbirlere yer verilmistir. Arastirmanin
ikinci boliimiinde; aragtirmanin amaci, 6nemi, hipotezleri, aragtirmanin sinirliliklari ve
varsayimlari, arastirmanin yapildigi yer ve zaman, arastirmanin evreni ve drneklem
secimi ile veri toplama araci ile yontemine yer verilmistir. Arastirmanin i¢lincii
bolimiinde, arastirma igin kullanilan teknikler yardimi ile yapilan analizlerin
neticesinde bulgulara yer verilmistir. Arastirmanin dordiinci boliimii, arastirma
sonuclarinin literatiirdeki Olgegin kullanildigi diger calismalarla karsilastirildig:

tartisma boliimii ile son boliim olan sonug ve onerilerden olugsmaktadir.



1.1. Is Saghg ve Giivenligi ile Ilgili Temel Kavramlar

Arastirmanin bu bdliimiinde is saghigir ve giivenligine yonelik; is saghgi, is
giivenligi, 1s kazasi, meslek hastaligi, tehlike ve risk kavramlari, giivenlik kiiltiirii

kavramlarina yer verilmistir.

1.1.1. Is Saghg

Is saglig1, calisma yasamindaki sorunlarin belirlenmesi ve calisanlarm sagligimi
korumaya yonelik etkinlikleri kapsamaktadir (Babayigit, 2014). Bu kapsamda is
sagligl, calisanlarin fiziksel ve sosyal cevresinin yani sira bulundugu kurumun
cevresini de kapsayan c¢ok genis bir kavramdir (Kilig, 2014). Is saghgn kavramu,
calisma ortamlarinda bulunan ve calisanlar1 herhangi bir sekilde etkileme kapasitesine

sahip risklere kars1 ¢alisanlar1 korumak olarak tanimlanmustir (Baybora, 2012).

1.1.2. Is Giivenligi

Giivenlik insan hayatinin her doneminde ihtiya¢ duydugu temel bir gereksinimdir.
Caligma hayatina dahil olan ve {ilke ekonomisine katkida bulunan her bir birey saglikli
olmak ve kendini giivende hissetmek ister (Altuntas, 2018). Giivenlik; yapilan isle
calisma kosullarinin zarar veya tehlike icermemesi olarak tanimlamistir. (Yildiz ve
Sahan, 2020). Is giivenligi ise, gegimlerini saglamak amaciyla calisanlarin yaptig1 is
esnasinda is kazast gecirmelerini 6nlemek i¢in uygun ve giivenli ¢aligma ortami
saglayacak tiim tedbirlere denir (Solmaz ve Solmaz, 2017). Is giivenligi yapilan isle

calisanlarin iligkisini konu alir. Ekipmalar, araclar, cihazlar, fiziksel gevre ve ise



yonelik tehlikeleri ortadan kaldirip calisanlarin yaralanma riskini distirmeyi

amaglamaktadir (Yildiz ve Sahan, 2020).

1.1.3. is Hijyeni

Is yerinde saglik ve giivenlik yoniinden tehlikelerin degerlendirilmesi, bunlara
yonelik Onlemlerin planlanmasi ve uygulanmasi caligmalarina denir. Calisma
yasaminda ortaya ¢ikan hastalik veya rahatsizliga neden olabilecek fiziksel, kimyasal
ve biyolojik ajanlarin dngortilerek gerekli kontrollerin saglanmasini temel alan bilim

dahidir (Yildiz ve Sahan, 2020).

1.1.4. Is Kazas1

Is kazas1 kavrami, 6331 sayih Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nda “is yerinde
veya isin yirlitimii nedeni ile meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut
biitlinliigiinli ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olaylar” olarak tanimlanmistir
(Resmi Gazete, 20.06.2012, Say1 28339). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International
Labour Organization-1LO), is kazasini “kisisel yaralanma, hastalik veya Oliimle
sonuglanabilen, bir veya daha fazla is¢iye zarar verebilen, isten kaynaklanan siddet
eylemleri dahil olmak iizere beklenmeyen ve plansiz olaylar” seklinde

tanimlanmaktadir (International Labour Organization, 2019).

Her yil ¢ok sayida ¢alisan engellenmesi miimkiin ve ayn1 zamanda hukuki olarak
da Onleme zorunlulugu olan is kazalar1 ve meslek hastaliklari sonucu yasamini

yitirmekte ya da engelli duruma diismektedir (Yardim ve ark., 2007). Avrupa Is Saglig



ve Gilivenligi Ajansi yayimlarina gore, Avrupa Birligi tilkeleri igerisinde yilda 167.000
kisi 15 kazas1 ve meslek hastaligi sonucu 6lmektedir. Meslek hastaligina yakalanan kisi
sayist ise 159.000 oldugu belirtilmektedir. Avrupa iilkelerinde her bes dakikada bir
kisi is kazasi gecirirken her iki saatte bir kisi bu sebeple yasamini yitirmektedir

(Akgiin, 2015).

1.1.5. Meslek Hastalig1

Meslek hastaligi, c¢alisanlarin is yasaminda karsilastigi bazi etkiler sonucu
meydana gelen hastaliklardir. Bu hastaliklar belirli mesleklere 6zgiidiir. Calisanlarin
yaptiklari is ile hastalig1 arasinda dogrudan nedensel bir sekilde iligki olmalidir. 5510
Sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu’na gore; “sigortalinin g¢alistigi veya yaptigi igin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirlitiim sartlar1 yiiziinden
ugradig gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleri” olarak

tanimlanmistir (Resmi Gazete, 16.06.2006, Say1 26200).

1.1.6. Tehlike ve Risk Kavramlari

Tehlike kavrami, 6331 sayil Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu’nda “galisma
cevresinin fiziki kusurlari ve insanlarin hatali davranislar1 gibi, ¢caligma ortam ve
kosullarinda var olan, ya da disaridan gelebilecek kapsami belirlenmemis, maruz
kimseler, is yerine ve c¢evreye zarar ya da hasar verme potansiyeli” olarak
tanimlanmistir. Risk kavrami ise ayni kanunda “tehlikeden kaynaklanacak kayip,
yaralanma ya da bagka zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali” olarak tanimlanmistir
(Resmi Gazete, 20.06.2012, Say1 28339). Bu tanima gore risk kavraminda bir olasilik

s0z konusudur ve tehlike kavrami ile bu noktada ayrilmaktadirlar.



1.1.7. Giivenlik Kiiltiirii

Ilk kez 1986 yilinda Cernobil felaketinden sonra Uluslararast Atom Enerjisi
Kurumu tarafindan hazirlanan raporda “giivenlik kiiltiirii” kavramina yer verilmistir.
Hazirlanan raporda giivenlik kiiltiirii kavrami; “Organizasyonlarda ve bireylerde, kesin
bir oncelik olarak, niikleer tesisin giivenligi ile ilgili 6nemli konularin, spesifik

ozelliklerin ve 6nleyici yaklagimlarin biitiinii”” olarak tanimlanmustir (Sungur, 2011).

Is kazalarmmn nedenleri giiniimiiz agisindan incelendiginde, psiko-sosyal
faktorlerin 6n planda oldugu belirtilmektedir. Bu da calisma hayatinda oOrgiitsel
baglilik, orgiit kiiltlirii ve ¢alisma motivasyonu gibi birtakim sorunlarin ¢oziimiine
yonelik 6nemli adimlar1 beraberinde getirmektedir. Giivenlik kiiltiirii modelinin 6rgiit
kiltiriic.  modeliyle uyustugu takdirde kurumun performansini artiracagi
belirtilmektedir. Calisanlarin motivasyonlarinin artirtlmas: onlarin daha giivenli
davranislar gostermesini, dolayisiyla is tatmini ve orgiitsel baglilig1 yiiksek bir iklim
saglayacaktir. Giivenlik kiiltiirliniin amaci, ¢alisanlar1 daha etkin kilarak; calisanlara
sorumluluk ve roller yiikleyerek tartismaya acik bir ortamda yeni diislinceler

kazanmaya calismaktir (Giiler ve ark., 2018).

1.1.8. is Saghg ve Giivenligi

Diinyada hizla gelisim gosteren is sagligi ve giivenligi diizenlemeleri Tiirkiye’de
de karsilik bulmustur. 1475 sayil1 Is Kanunu’nda bulunan “is¢i saglig ve is giivenligi”
kavrami daha sonra ¢ikan 4857 sayili Is Kanunu’nda daha kapsamli ve evrensel olan
“is saghp1 ve giivenligi” kavram olarak yerini almistir. 4857 sayili Is Kanunu’nda

belirtilen is saghgi kavrami igeriginde tehlikelerin onlenmesi ile birlikte riskleri



onceden tespit edebilmek ve bertaraf edebilmek i¢in yapilan tim caligmalar

bulundurmaktadir (Giinal, 2018).

Is saghig1 ve giivenligi (ISG) kavrami, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
(CSGB)’nin ¢ikarmis oldugu Is Saghg ve Giivenligi Dergisi’nde “is yerlerinde isin
ylriitiilmesi sirasinda c¢esitli nedenlerden kaynaklanan sagliga zarar verebilecek
kosullardan ve giivenligi tehlikeye diisiirecek durum ve davraniglardan korunmak,
tiretimin devamliligin1 saglamak ve verimliligi arttirmak amaciyla yiiriitiilen sistemli
ve bilimsel ¢alismalardir” seklinde tanimlanmistir (Burunkaya ve ark., 2017). Is
saghigr ve giivenligi kavrami, ILO tarafindan: “Calisanlarin fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonden tam bir iyilik hallerinin saglanmasini ve bu iyilik halinin en st
diizeylerde siirekli olmasini, ¢alisanlarin sagligini etkileyebilecek fiziksel ve kimyasal
zararlara kars1 6nlemlerin alinmasini, ayrica is¢inin fiziksel 6zellikleri ile yaptig1 isin
uyumlu olmasmi amag¢ edinen tip dalidir” seklinde tanimlanmustir (International

Labour Organization, 2019).

1.2. Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Insanlik tarihi boyunca yasamin devami ve gelisimi devam ettirmek igin doga ile
miicadele etmistir ve calisma gayreti icerisinde olmustur. insanhigin doga ile yaptigi
miicadelede gelistirdigi ara¢ ve geregler hem dogada hayatta kalmalarina hem de
liretim saglayarak gelir elde etmelerine olanak saglamistir. Uretim siirecinde
gelistirilen teknikler de zamanla degisime ugramistir. Atesin kesfi, tasin islenmeye
baslamasi, madencilik tekniklerinin gelismesi, buhar giicliniin kullanilmasi ¢aligma
arac¢ gereglerinin gelisiminde biiyiik rol oynamistir. Insanlar gelismeyi siirdiirdiik¢e
niifus artis1 da dogrusal olarak artmus, bu da insanlarin talep ve ihtiyaglarini artirmistir

(Akpinar, 2013).



Tip, sosyal bilimler ve miihendislik konularini da iceren is saglig1 ve giivenligi,
disiplinler arasi1 bir konu olarak da 6nemini artirmistir. Bu konunun giintimiizdeki
haline ulasmas1 Sanayi Devrimi ile baslamistir. Hizla gelisen sanayilesme iilkelerde
cesitli konularda is sagligi ve giivenligi sorunlarina yol agmistir. Bunlardan bazilart;
yogun c¢alisma temposu, uzun siireli calisma, uygunsuz kosullarda ¢alisma,
taseronlasma gibi faktorlerdir (Kocabas ve ark., 2018). Sanayi Devrimi ¢alisma
yasaminda biiyiik donilisiim sagladigindan dolay is sagligi ve giivenliginin tarihsel
gelisim siireci bundan sonraki boliimde Sanayi Devrimi 6ncesi ve sonrasi olarak ele

alinmustir.

1.2.1. Diinyada Is Sagh@ ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Diinyada is saglig1 ve giivenliginin gelisimi degerlendirildiginde, Sanayi Devriminin
onemli bir pay1 olmasindan dolay1 arastirmanin bu béliimiinde Sanayi Devrimi dncesi

donem ve Sanayi Devrimi Donemi olarak ele alinacaktir.

1.2.1.1. Sanayi Devrimi Oncesi Dénem

Is sagh@ ve giivenliginin ilk adimlar1 M.O. 2600’li yillarda Misir’da
goriilmiistiir. Bu donemde piramitlerin yapimi sirasinda meydana gelen kazalara ve
hastaliklara yonelik tespitlerde bulunulmustur. Daha sonra M.0O. 2000’1i yillarda ilk
yasa niteligi tasiyan Hammurabi Kanunlarinda is sagligi ve giivenligine yonelik

konular yer almistir (Kavgaci, 2018).

Is saglig1 ve giivenligi kavramlarina yonelik bilinen ilk yazili kaynaklar; Yunanh

diisiiniir Heredot’a dayanmaktadir. Yapilan is ile calisanin sagligi arasinda iliski



olmasina yonelik ¢calisma yapmistir. Calisanlarin daha verimli ¢alisabilmeleri igin iyi
beslenmeleri konusunda tavsiyelerde bulunmustur. Daha sonra Hipokrat ilk kez
kursunun zararli etkileri iizerinde durmustur. Ayni zamanda gérme bozuklugu,
halsizlik ve felg ile kursuna maruz kalma arasinda iliski olduguna dikkat ¢ekmistir.
Plini ise, calisma ortaminda bulunan tehlikeli tozlara karsi ¢alisanlarin maske yerine
gecmek lizere baslarina torba gecirmeleri konusunda 6nerilerde bulunmustur. Roma
imparatorlugu déoneminde Yunan hekim Dioscrides, zehirleri hayvansal, bitkisel ve
mineral kaynakli olmak tizere kdkenlerine gore iice ayirmistir. Daha sonra Juvenal,
demircilerde goriilen g6z hastaliklarmin is ile ilgili oldugu ve siklikla ayakta

calisanlarda varis olusabilecegini ifade etmistir (Cicek ve Ocal, 2016).

Uretimde yasanan gelismeler ve teknolojik ilerlemeler calisan sayisi artisi ile
birlikte verimliligi artirmistir. Feodal donem olarak bilinen bu dénemde yasanan bu
degisim is hayatinda birtakim saglik ve giivenlik ihtiyaclarini beraberinde getirmistir.
Bu donemde Agricola, Paracelsus ve Bernardino Ramazzini 6nemli ¢alismalarda
bulunmustur. Agricola, diinyada ilk mineroloji bilgini olarak bilinmektedir. “De Re
Metallica” adli kitabinda madencilerde goriilen hastaliklari tanimlamis ve koruma
Onlemlerinden bahsetmistir. Tozlara karst maden ocaklarinin havalandirilmasi
gerektiginden bahsetmistir. Paracelsus ise, madencilerde ve baca temizleyicilerinde
goriilen meslek hastaliklarini saptamis, gliniimiizde pnémokonyoz olarak bilinen
kronik akciger hastaliginin tablosunu ¢izmistir. “De Morbis Metallici” isimli ilk is yeri
hekimligi kitabin1 yazmistir. Epidemiyolojinin profesorii olarak bilinen ve 1633-1714
yillar1 arasinda yasayan Bernardino Ramazzini ise, “De Morbis Artificum Diatriba”
adli kitab1 yazmis ve is sagliginin kurucusu olarak bilinmektedir. Calisma hayatinda
is-is¢i uyumunun verimlilik tizerinde etkili oldugunu belirterek ergonomi ilkelerini

17.yiizy1lda agiklamistir (Cigek ve Ogal, 2016; Dereli, 2018; Horozoglu, 2017).
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1.2.1.2. Sanayi Devrimi Donemi

Is saglhig1 ve giivenligine yonelik bilimsel nitelikte ilk gelismeler Italya’da ¢ikmuis
ancak konunun gelisme siireci Ingiltere’de olmustur. Ingiltere’de yasanan Sanayi
Devrimi’nde el ile yapilan iiretim, yerini makinelere birakmistir. Bu donemde isverene
bagimli olan ve belli bir licret karsiligi ¢alisan bir is¢i smifi ortaya ¢ikmustir. Bu
nedenle yeni saglik ve giivenlik sorunlar1 giindeme gelmis; c¢alisma saatlerinin
uzunlugu, calisma sartlarinin agirligit ve ¢ocuk isgilerin ¢aligtirilmasi gibi konular

calisma yasamina devletin miidahale etmesini glindeme getirmistir (Baybora, 2019).

Percival Pott, Ingiltere’de baca temizleme islerinde ¢alisanlarda kanser hastalig
olabilecegini ifade etmistir. Ayrica ¢ocuk iscilerin fabrikalarda baca temizleme
islerinde calistirilmasindan dolayr 1788’de “Baca Temizleyicileri Kanunu”
cikarilmistir. Bu donemde Robert Owen, Iskogya’da bulunan fabrikasinda ¢alisma
saatlerini kisaltmis, on yasin altindaki ¢ocuk iscilerin ¢alismasini yasaklamis ve

calisanlar i¢in egitim programlar1 hazirlatmistir (Baybora, 2019).

Calisma saatlerini 12 saate diisiiren “Ciraklarin Sagligi ve Morali” yasas1 1802°de
cikarilmis, 1842°de on yasindan kiiciik ¢cocuklar ve kadinlarin madenlerde galismasi
yasaklanmigtir. 1844’te fabrikalarda is yeri hekimi calistirllmasi zorunlulugu
getirilmigtir. 1847°de is yerlerinde denetim ve miifettiglik yapisi olusturulmustur
(Baybora, 2019). 19. yiizyilla birlikte sosyal giivenlik kavrami yayginlasarak birgok
sigorta kurumu kurulmustur. Bununla birlikte is kazasi ve meslek hastaliklarina
yonelik sigorta uygulamalarina baslanmistir. Bu alanda 1919 yilinda kurulan ILO,
calisma hayati ve sosyal sartlara yoOnelik uluslararasi standartlar olusturmustur

(Tepebas, 2015).

11



1.2.2. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Avrupa’da gergeklesen Sanayi Devrimi sartlar1 Osmanli’da yasanmadigindan dolay1
sanayilesme Tiirkiye’ye ge¢ gelmistir. Dolayisiyla is sagligi ve gilivenligine yonelik
diizenlemelerde de gecikmeler yasanmistir (Cigek ve Ocal, 2016). Tiirkiye’deki is
saglig1 ve gilivenliginin tarihsel gelisim siireci Cumhuriyetten 6nceki donem ve

Cumhuriyet donemi olarak ayrilmaktadir.

1.2.2.1. Cumhuriyetten Onceki Dénem

Osmanli’da Tanzimattan Once tretim sekli zanaatkarliga dayali olup, dini
esaslarla yonetilen esnaf zaviyeleri meslek orgiitii bulunmaktadir. Bu meslek 6rgiitii
Fiitivvetname’ye gore yoOnetilmekteydi ve sadece Miisliman esnaf ve zanaatkarlar
bulunmaktaydi. Daha sonralar1 Avrupa’da goriilen meslek gruplari olan loncalar
Osmanli’da da esnaf zaviyelerinin yerini almistir. Loncalar, dini ayrim gézetmemis,
burada bulunan esnaflar sorunlarini agik bir sekilde dile getirip kat1 kurallara bagh
kalmadan herkese uygun kararlar almistir. Bu donemde, meslek yapilari iginde usta-
kalfa-cirak iligkisi vardir. Ustalar, kalfa ve ¢iraklarinin giivenligini saglamaktadirlar.
Tiirkiye’de sosyal giivenligin baslangici loncalarin Orta Sandig1 (Teaviin Sandig1) adl
yardimlagsma sandigimma dayanmaktadir. Bu sandiklarla, hastalanan, yaslanan ve is
goremez hale gelen {iyelere gecimlerini devam ettirebilmeleri i¢in yardimlar

yapilmaktaydi (Baybora, 2019).

Tiirkiye’de Tanzimatla birlikte is sagligi ve giivenligi ile ilgili kanuni olan ilk
belge Madeni Hiimayun Nazir1 Dilaver Pasa tarafindan hazirlanan “Dilaver Pasa
Nizamnamesi” dir. Uretim miktarinmn artmasim konu alan bu Nizamname ayni
zamanda c¢alisma sartlariyla ilgili diizenlemeler ile madenlerde birer hekim
bulundurulmasi istemini kapsamaktadir (Geldi, 2017; Kizirgil, 2018). Ayrica Eregli
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bolgesindeki komiir havzalarinda belirli ndbetler halinde ¢alisma zorunlulugu olan
“miikellefiyet” kavramini getirmistir (Yildiz ve Sahan, 2020). Ancak padisah

tarafindan onaylanmadig: icin tliziik niteligi elde edememistir (Geldi, 2017).

Tanzimat’tan sonraki ikinci 6nemli belge “Maadin Nizamnamesi” dir. Bu
nizamname Dilaver Paga Nizamnamesi’ne gore daha ileri ve kapsamli olmasina
ragmen igverenler tarafindan dikkat edilip uygulanmamistir (Bilir, 2016).
Miikellefiyetin kaldirilmasi ve iscilerin kendi rizalariyla ¢alismasin1 konu almakla
birlikte iscilere layikiyla iicret 6denmesini konu almaktadir. Madenlerde yer alan
tehlikelerin saptanmasi, gerekli dnlemlerin alinmasi, is kazasi oldugunda maden
sahiplerinin is¢iye ve ailesine mahkemece belirlenen tazminati 6demesini icermektedir

(Yildiz ve Sahan, 2020).

Birinci Biiyiik Millet Meclisi Donemi’nde arka arkaya iki yasa ¢ikmustir. Birincisi,
“Zonguldak ve Eregli Havzasi Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Amale
Menafil Umumiyesine Fiiruhtuna” dair ¢ikan 1921 tarihli yasadir. Bu yasaya gore
komiirlerden artan komiir tozlarinin satilmasi ve elde edilen gelirin kdmiir ig¢ilerinin
ithtiyaglarina yonelik harcanmasi istenmistir. Ayn1 yilda ¢ikan ikinci yasa ise, “Eregli
Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik™ ¢ikan yasadir. Bu yasada
ise komiir iscilerine yonelik ¢alisma kosullarmin diizenlenmesi ile Thtiyat ve Teaviin
Sandig1 adi altinda yardimlagsma sandiklarinin kurulmasi istenmistir (Bilir, 2016;
Kizirgil, 2018). Bu yasalardaki diger diizenlemeler ise; zorunlu ¢alisma ile angaryanin
yasaklanmasi, on sekiz yasindan kiigiiklere madenlerde calistirllma yasagi, mesai
stiresinin sekiz saat olmasi, is kazas1 gegiren calisanlarin iicretsiz tedavi edilmesi yer

almaktadir (Yildiz ve Sahan, 2020).
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1.2.2.2. Cumhuriyet Déonemi

Tiirkiye’de Cumhuriyet ilan edildikten sonra ¢ikan ilk kanun, 1924 tarihli “Hafta
Tatili Kanunu” dur. Bu yasa isgilere haftada bir giin tatil yapma hakki tanryarak
is¢ilerin sagliginin korunmasinda 6nemli bir adim olmustur (Arici, 2013). 1926’da
yuriirliige giren Borglar Kanunu’nda calisanlarda is kazas1 ya da meslek hastaligi
goriildiigiinde ortaya c¢ikan hukuki sorumluluga yonelik hiikiimler bulunmaktaydi.
Ayrica kanunun 332.maddesinde “Is sahipleri, tehlikelere kars1 icap eden tedbirleri
ittihaz ve miinasip ve sihhi ¢alisma mahalleri ile, is¢i birlikte ikamet etmekte ise sihhi
bir yatacak yer tedarikine mecburdur” hitkkmii yer almis, ancak yaygin bir sekilde
uygulanmamustir (Yildiz ve Sahan, 2020). Yasal hale 1930 yilinda gelen “Umumi
Hifzissthha Kanunu” ¢alisma hayatina is glivenligi adina bir¢ok diizenleme getirerek,
calisma ortaminda saglik hizmetini baslatmustir. is yerlerinde hekim bulundurulmas:
ve 50 is¢i smir1 getirmistir. Ayrica hastane bulunmayan bir bolgede ¢alisiimaktaysa
hasta odasi ile ilk yardim ekipmanlar1 bulundurulmasini 6ngdérmekteydi (Yildiz ve
Sahan, 2020). Tirkiye’de 1936°da cikarilan “Is Kanunu” kapsaminca calisan
giivenligine yonelik bir¢ok ayrintili diizenleme getirilmistir. 50 is¢i sinir1 korunmus
olup kanunun 81.maddesinde “Devamli olarak en az elli is¢i ¢alistiran isverenler,
Sosyal Sigortalar Kurumunca saglanan tedavi hizmetleri disinda kalan, is¢ilerin saglik
durumunun ve alinmasi gereken is sagligi ve gilivenligi 6nlemlerinin saglanmasi, ilk
yardim Vve acil tedavi ile koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmek {izere is yerindeki isci
sayisina ve isin tehlike derecesine gore bir veya daha fazla is yeri hekimi ¢alistirmak
ve bir is yeri saglik birimi olusturmakla yiikiimliidiir” hiikkmii yer almaktaydi (Yildiz
ve Sahan, 2020). Kanunda is giivenligine yonelik diizenlemelerin halen yetersiz
goriilmesi nedeniyle 2003’de 4857 sayili “Is Kanunu” tekrar olusturulmustur
(Baybora, 2019; Kizirgil, 2018).

Tirkiye is saghgi ve giivenligi bakimindan giinlimiizde genis bir mevzuata
sahiptir. Tiirkiye’de 2012°de ¢ikarilan 6331 Sayili “Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu”

ile calisanlarin saghigi ve giivenligi biiyiik kapsam altina alinmistir. Ayrica bu yilda “Is
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Giivenligi Uzmanlarinin  Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik” ¢ikarilmistir. Bununla birlikte <1982 Anayasasi, 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu, 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu,
6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Kanunu” temel yasal diizenlemeler olup
kanunlar paralelinde hazirlanan ikincil yasal diizenlemeler de bulunmaktadir (Geldi,
2017; Giinal, 2018).

1.3. Is Saghg ve Giivenliginin Amaci ve Onemi

Is saghg ve giivenliginin temel amaci, ¢alisanlarin saghigini korumak ve
gilivenligini saglamak, isle ilgili veya isin yliriitiimii esnasinda ortaya ¢ikan kazalar1 ve
diger tehlikeleri onlemektir (International Labour Organization, 2013; Oztiirk ve ark.,
2012). Sadece is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile bunlarin sonuglar1 ve 6nlemlerini
konu almamakta, bunlarin yaninda is¢i saghgi, is giivenligi ve is hijyeni boyutlari
vardir. Ayrica ¢alisanlarin ailelerinin sagligi da bu konu ile yakindan iligkilidir (Yildiz
ve Sahan, 2020). Is saghigi ve giivenligi amagclar1 genel olarak ii¢ bashk altinda
toplanmaktadir. Bunlar; calisanlar1 korumak, isletme giivenligi saglamak ve iiretim
giivenligi saglamaktir (Dereli, 2018; Ocal, 2010; Tepebas, 2015). Asagida bu amaglar

kisaca agiklanmistir.

1.Calisanlar1 korumak: Calisanlar1 is Yyerindeki tehlikelerden korumak ve

giivenliklerini saglamak is sagligi ve giivenliginin temel amacidir (Dereli, 2018).

2.Isletme giivenligini saglamak: Isletmeyi herhangi bir yonden tehlikeye sokma
olasilig1 bulunan yangin, patlama, kimyasal s1zint1, makine arizalar1 vb. gibi durumlari

ortadan kaldirarak isletmeyi giivenli duruma getirmektir (Ocal, 2010; Tepebas, 2015).
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3.Uretim giivenligini saglamak: Isletmede iiretim giivenligini saglayarak olusabilecek
is giicii kayiplarinin ve diger kayiplarin oniine gecilmesi saglanir. Dolayisiyla bu
durum verim artigina ve iiretim siirecinin korunmasina neden olarak ekonomik ag¢idan

bityiik 5nem arz etmektedir (Ocal, 2010; Tepebas, 2015).

Calisma hayatinda istihdamin artmasi ile birlikte is sagligit ve giivenligi
calismalarmma duyulan ihtiya¢ her gegen giin artmaktadir. Is saghg ve giivenligi
kiiltiirlinlin yerleserek tiim aksakliklarin giderilmesi ¢alisanlar ve igletme i¢in olumlu
oldugu kadar iilke ekonomisine de biiyiik katkilar1 olacaktir. Is yerleri is saglig1 ve
giivenligine Onem vererek uzun vadede ekonomik siirdiiriilebilirlige sahip

olabileceklerdir (Europan Commission, 2011; Giinal, 2018).

Calisanlar her giin is kazas1 veya meslek hastaligi sonucu yasamini yitirmektedir.
Yilda yaklasik 2.78 milyondan fazla ¢alisan bu nedenlerle yasamini yitirmektedir. Her
yil 374 milyon 6liimciil olmayan is ile ilgili yaralanma ve hastalik belirtisi mevcuttur.
Bunlarin ¢ogu uzun siireli is devamsizligina neden olmaktadir. Giiniimiizdeki bu
sikintinin insani ve ekonomik maliyeti ¢ok yiiksektir. Is giivenligi uygulamalarmin
yapilmamasindan kaynaklanan ekonomik yiik her yil, iilkelerin gayri safi yurtici
hasilasinin 3,94 1 tarafindan karsilanmaktadir (International Labour Organization,
2019).

Avrupa Istatistik Ofisi’nin 2019 yil1 verilerine gére; Tiirkiye is kazas1 sonucu
oliimlerde Avrupa Ulkeleri icerisinde birinci sirada yer almaktadir. Is kazalarinn iilke
ekonomisine, isletmenin ¢evresine ve en Onemlisi kazaya ugrayan kisiye ve
yakinlarina biiyiik zararlar1 olmaktadir. Is kazas1 sonucu kazaya ugrayan kisi ve ailesi
icin maddi kayiplarin yaninda biiylik manevi kayiplar meydana gelmektedir (Kizirgil,
2018). Avrupa Istatistik Ofisi ve Sosyal Giivenlik Kurumu 2019 verilerine gore,
Tiirkiye’de 1147 is kazas1 sonucu 6liim meydana gelirken 2019 yilinda Avrupa’da en

fazla Fransa 803 is kazasi sonucu &liim sayisi ile birinci sirada yer almaktadir. Bu
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duruma gore Tiirkiye Avrupa birligi iilkeleri igerisinde birinci sirada yer alan tilkenin
iizerinde oliim sayisina sahiptir (Avrupa Istatistik Ofisi, 2022; Sosyal Giivenlik

Kurumu, 2020).

Tiirkiye’de 2012 yilinda 74.874 is kazasi1 olurken 2020 yilinda bu oran %413 artis
gostermis olup 384.262 sayisina ulasmistir. Kazaya ugrayanlarin 69.365’1 kadin,
314.897’si erkektir. Is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucunda dlen kisi sayisi ise, 2012
yilinda 744 iken, 2020 yilinda 34’1 kadin 1.202’si erkek olmak iizere 1.236 kisidir.
2010 yilindan itibaren is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu en fazla 6liim goriildiigii
y1l 2011 dir (Sekil 1.1.). Isci Saghigi ve Is Giivenligi Meclisi; Tiirkiye’de 2020 yilinin
ilk bes ayinda 736 kisinin yasamini yitirdigini ve bu kayiplardan 146’simin (11 Mart-
31 Mayis arasinda) Covid-19 Pandemi vakalarindan dolay1 oldugunu belirtmistir.
Ayrica 2019 yilinda en az sekiz kisinin meslek hastaligi sonucu yasamini yitirdigini
belirtmistir (Tlirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi, 2020).
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Sekil 1.1. Tiirkiye'de Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Sonucu Oliim Sayilar1 (2010-
2020), (Sosyal Giivenlik Kurumu Istatistik Yilliklar1 2010-2020).

Tiirkiye’de is kazalarinin ve is kazasi sonucu 6liimlerin resmi istatistiki rakamlarin
iizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Kasim 2021

verilerine gore, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna baglh olmadan calisanlarin
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oran1 %29 olarak belirlenmistir. Yani Tiirkiye’de Kasim 2021°de kayit dis1 istthdam
oran1 %29 dur. Bu nedenle is kazalar1 vakalarinin bir kismi kayit dis1 ¢alisanlar
tarafindan meydana gelmektedir. Bu kazalar istatistiki verilere yansimamaktadir

(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022).

Akpinar’a (2013) gore isletmeler agisindan incelendiginde, is sagligi ve giivenligi
kalite ve verimlilikle 6zdeslestirildiginde uluslararasi piyasalarda isletmelerin rekabet
gliciinii artirmalarinda biiytiik role sahiptir. Her gecen giin is¢i sendikalariin is saglhigi
ve giivenligi konularina daha fazla 6nem verdikleri goriilmektedir (Tepebas, 2015).
Sendikalar, is saghgi ve giivenligi ile ilgili yalnizca iiyelerini hedef alan ¢aligmalar
yuriitmedigini, iilkenin is saghg ve giivenligi politikasinda da 6nemli bir rol
aldiklarm ifade etmektedirler. Ozellikle kadmlar ve g¢ocuklarin calisma saatlerinin
azalmas1 konusunda 6nemli ¢calismalar1 olmustur (Yildiz ve Sahan, 2020). Tiirkiye’de
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin Temmuz 2021 verilerine gore “Saglik ve
Sosyal Hizmet” alaninda belirli baghi sendikalarin iiye sayilart Cizelge 1.1.°de

sunulmustur.

Cizelge 1.1 Saghk ve Sosyal Hizmetler Alaninda Bazi Kamu Gorevlileri
Sendikalarinin Uye Sayilar1 (Resmi Gazete, Tarih:02.07.2021, Say1:31529).

Sendikanin Adi Uye Sayis1
SAGLIK-SEN (Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikast) 245.850
TURK SAGLIK-SEN (Tiirkiye Saglik ve Sosyal Hizmet Kamu Gorevlileri 101.714
Sendikas1)

SES (Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast) 19.398
GENEL SAGLIK-IS (Genel Saglik ve Sosyal Hizmet Kolu Kamu 2.788
Calisanlart Sendikast)

ANADOLU SAGLIK-SEN (Anadolu Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar 1.457
Sendikast)

Saglik hizmetlerinde en fazla iiyesi bulunan {i¢ sendikanin tiiziikleri

incelendiginde; iiyelerinin haklarin1 ve menfaatlerini korumak, daha yiiksek sartlarda
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ve daha yiiksek iicretlerde caligmalarina katkida bulunmak, temel insan hak ve
hiirriyetlerinin saglanmasina yardimci olarak {iyelerinin sosyal gilivenlik sisteminin
tim faydalarindan yararlanmasini saglamak, tiiyelerinin bilgi ve donanimlarini
giiclendirmek i¢in bilimsel, kiiltiirel ve sosyal faaliyetlerde bulunma ¢aligmalar1 ortak

ilkeler olarak sayilabilir (Yesiltas, 2015).

Calisanlar bulunduklar1 sektor ile ilgili faaliyetler saglayan sendikalara iiye
olmay1 tercih ederken sendikalarin da ¢alisanlara karsi etkili bir konumda oldugu
belirli sorumluluklar1 yerine getirmelerine bagli oldugu, bunlardan ilkinin de
calisanlari ig giivenligi alaninda bilinglendirmek oldugu sdylenebilir. Caligsanlara karsi
cesitli organizasyonlar, seminerler diizenleyerek, uzman kisiler vasitasi ile bulunulan
sektoriin risk grubu, hangi tiirde is kazalariin goriildiigii ve kazalara kars1 alinmasi
gerekli onlemler konusunda egitimler ile bazi sendikalar bu sorumluluklar1 yerine

getirmektedir (Gliveng Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi, 2017).

1.4. Saghk Hizmetlerinin Tanimi, Ozellikleri ve Simiflandirilmasi

Saglik WHO tarafindan 1948 yilinda; “yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun

olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” olarak

13 2

tamimlanmistir. Tamimda iyilik kavramini agiklamak zor olmakla birlikte, “tam
kavraminin da nasil dlgiilmesi gerektigi tartisilmaktadir. Bunlarin yaninda tanimda
gecen sosyal iyilik durumu onemli bir gelisme olarak ifade edilmektedir (Saglik

Bakanligi, 2008).

Hastaneler; “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarim kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,

teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak
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tanimlanmaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Ydnetmeligi, 1983, Madde 4).
Solmaz ve Solmaz’a (2017) gore hastaneler, saglik hizmeti veren, basta teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerini gerceklestiren, belirli bir siire hastalarin tedavi gordiigii
yatakli kurumlardir. WHO’ya gore ise hastaneler, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir

(Tengilimoglu ve ark., 2014; Tepebas, 2015).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii
(NIOSH), saglikli ve giivenli hastane ortamlarini “isin yiriitiilmesi ile ilgili olarak
olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, mekanik
tehlikelerin, tehlike ve risklere baglh meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin olmamasi
durumu” olarak tanimlamistir. Buna ragmen hastanelerde ¢alisanlar enfeksiyon, tibbi
atiklar, ilaglara maruz kalma, fazla is yiikii, uygunsuz ¢alisma kosullar1 ve malzeme
eksikligi, ergonomik sorunlar gibi nedenlerden pek cok risk ve tehlike ile

karsilasmaktadir (Oztiirk ve ark., 2012).

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran birtakim 6zellikler mevcuttur. Bunlar

asagida verilmistir (Ocal, 2010; Tengilimoglu ve ark., 2014);

e Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir. Kisiler her an hasta olabilme
potansiyeline sahiptir. Hastalik durumunun ne zaman ortaya ¢ikacagi belirli
degildir.

e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Saglik hizmetlerinin yerine herhangi bir
hizmet gecemez. Hekim saglik hizmeti kullanicisina hangi tedaviyi uygun
bulursa onu uygulamak gerekir.

e Saglik hizmetleri ertelenemez niteliktedir. Kisiler birgok hizmet talebini
ekonomik veya diger nedenlerden o&tiirii erteleyebilir, fakat saglik hizmetlerini
ertelemek daha biiyiik sorunlara yol acabilecegi i¢in zamaninda hizmete ulagim

biiylik 6neme sahiptir.
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Saglik hizmetinin hangi sekilde alinacagimi hekim belirler. Diger birgok
sektorde kisiler alacagi hizmet hakkinda azda olsa bilgi sahibidirler. Ancak
saglik hizmetlerinde hasta ile hekim arasinda bilgi asimetrisi mevcuttur.
Hastalar hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigindan hekimlerin uygun
gordiigii tedavi segenegini uygulamaktadirlar.

Saglik hizmeti aliminda tiiketicilerin yaptig1 davraniglar irrasyoneldir. Diger
bircok hizmette tiiketiciler rasyonel se¢imde bulunmakta ve iyi oldugunu
diistindiigii hizmeti se¢cmektedir. Fakat saglik hizmeti aliminda tliketiciler
yeterli bilgi sahibi olmadigindan rasyonel se¢im yapmalar1 zorlasmaktadir.
Alinan hizmetten elde edilen kaliteyi daha 6nceden belirlemek giictiir.
Alinacak hizmeti daha 6nceden test etmek miimkiin degildir. Bu nedenle hekim
ile hasta arasinda giivene dayali bir iligki s6z konusudur.

Saglik hizmetinin bir kism1 kamu mali niteligi tasimaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin igerisinden topluma yonelik olanlarinin tamami kamu mal
niteligindedir. Koruyucu saglik hizmetlerinden herkes faydalanirken
maliyetlere de herkes katilim saglamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri
toplumdaki kisilerin 6deme giiciine bakilmaksizin uygulanmaktadir.

Hizmetin ¢iktis1 parayla Olgiilemez. Saglik hizmetlerinden elde edilecek
fayday1 birim fayda olarak ifade etmek miimkiin olmadigindan iiretimin
maliyeti ile kiyaslamak s6z konusu degildir. Bu sebeple kisiler liretim bedelini
hesap etmeden hizmete erisim saglamak istemektedirler.

Diger ozellikleri; saglik hizmetlerinde hataya yer yoktur, hizmet stoklanamaz,
yogun teknoloji kullanan hizmetlerdir, hizmetten elde edilen ¢iktinin garantisi

yoktur.

Hastaneler bulunduklar1 topluma cesitli hizmetler saglayan kuruluglardir. Bu

nedenle hastanelerin siniflandirmas1 farkli sekillerde olabilmektedir. Hastaneler

miilkiyetlerine gore, biiyiikliiklerine gore, hastalarin kalig siirelerine gore, egitim

statlisiine gore, halka a¢ik olmalarina gore, akreditasyon durumlarina gore ve dikey

entegrasyon durumlarina gore smiflandirilabilir (Tengilimoglu ve ark., 2014). Saglik

~ 99

Bakanliginin “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi” kapsaminca hastaneler
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islevlerine gore bes farkli gruba ayrilmaktadir (Resmi Gazete, 13.01.1983, Sayi
17927);

i) Ilge/Belde Hastaneleri: Igerisinde 112 acil saglik hizmetleri, dogum ve bakim
hizmeti, tibbi teshis, muayene ve miidahale hizmetlerini ayakta ve yatarak sunan, ve
koruyucu saglik hizmetlerini birlestiren, gorev alan hekimlerin hastalari tedavi ettigi,
hastalarin ileri tetkik ve tedavi gormesi gereken durumlarda gerekli kontroller

saglanarak sevk islemlerinin saglandigi saglik kurumlaridir.

i) Giin hastaneleri: Bir¢ok dalda, giinlik ayakta teshis, tedavi ve muayenelerin
yapildigl, en az 5 gdzlem yatagi bulunduran, kesintisiz saglik hizmeti sunan bir hastane

ile koordineli olarak kurulan saglik kurumlaridir.

Iii) Genel hastaneler: Tiim acil vakalarda yas ve cinsiyet ayrimi1 olmaksizin, i¢erisinde
belirli uzmanlik alanlarinda hastalar kabul edilen, hastalarin ayakta ve yatarak tetkik

ve tedavilerinin yapildigi, asgari 50 yatak barindiran saglik kurumlaridir.

iv) Ozel dal hastaneleri: Yas, cinsiyet ve hastalik yoniinden belirli gruplar1 kapsayan
veya belirli organlarin tedavi islemlerini kapsayan teshis, tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleri sunan saglik kurumlaridir.

v) Egitim ve arastirma hastaneleri: Egitim-6gretim ve ayni zamanda arastirmalarin

yapildigi, temel ve yan dal uzmanlar yetistirilen saglik kurumlaridir.
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1.4.1. Saghk Calisanlar

Saglik ¢alisanlart; “bireye kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin verilmesini ortak
hedef edinmis, degisik saglik meslek iiyelerinin bir araya geldikleri, her birinin kendi
gorevini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin paylasildigi, ortak kararlar alan ve bu
kararlar1 birlikte uygulayan kisiler” olarak tanimlanmaktadir. Bunlarin yaninda saglik
calisanlar1 i¢in saglik insan giicii, saglik personeli gibi kavramlarda kullanilmaktadir
(Tepebas, 2015). Saglik sektoriinde calisanlarin sayist ve ¢alisma kosullari, iilke
niifusuna dagilim oranlar1 verilen saglik hizmetinin etkili ve verimli olabilmesinde
bliyiik paya sahiptir. Saglik hizmetleri insan hayatin1 dogrudan ilgilendirdiginden
hasta-calisan etkilesimi yiiksektir (Devebakan, 2007; Ocal, 2010).

ILO’ya gore saglik calisanlari; genel pratisyen, uzman hekim, hemsirelik, ebelik,
geleneksel ve tamamlayict tip meslekleri, paramedikal uygulayicilar, dis hekimi,
fizyoterapist, diyetisyen, eczaci, isitme ve konusma terapistleri, cevre ve is sagligi ile
hijyen uzmanlari, optometristler ve oftalmik optisyenler, tibbi goriintiilleme ve tedavi
edici cihaz teknisyenleri, tibbi laboratuvar ve patoloji laboratuvari teknisyenleri,
eczaci teknisyenleri ve yardimeilari, tip ve dis protez ve ilgili teknisyenler, hemsirelik
ve ebelik ile ilgili yardimc1 meslekler, geleneksel ve tamamlayici tipla ilgili yardimcet
meslekler, diger saglikla ilgili meslekler, dis hekimliginde hasta bas1 yardimcilari ve
terapistler, tibbi kayit ve saglik bilgisi teknisyenleri, toplum sagligi ¢alisanlari, fenni
gozliikgiiler, fizyoterapi teknisyenleri ve yardimcilari, hekim yardimcilari, ¢cevre ve is
saglhigi kontrolorleri ve yardimcilari, ambulans ¢alisanlari, baska yerde
siiflandirilmamis saglikla ilgili meslekler, saglik bakimi yardimcisi, evde bakim
calisani, bagka yerde siniflandirilmamis saglik hizmetlerinde kisisel bakim calisanlari,
saglik hizmetleri yoneticileri, yash bakim hizmetleri yoneticileri, psikologlar, sosyal
hizmet ve danismanlik meslekleri, tibbi sekreterler olmak tizere toplam 38 alt grupta

siniflanmaktadir (Oztek ve Uner, 2010; World Health Organization, 2008).
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Tiirkiye’de saglik calisanlarinin sayis1 2020 yil1 verilerine gore 1.142.469 kisidir.
Bunlarin 721.775’i Saglhik Bakanligi hastanelerinde g¢alismaktadir. Toplam saglik
calisanlari igerisinde hekimlerin sayis1 171.259 dur. Hemsire sayisi ise 227.292’dir.
100.000 kisiye diisen hekim sayis1 2002 yilinda 138 iken 2020 yilinda bu say1 205°dir.
Bu say1 ile Tiirkiye OECD (Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii) iilkeleri arasinda
sonuncu sirada yer almaktadir. 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi ise 2002
yilinda 171 iken 2020 yilinda bu say1 342°dir. Bu say1 ile yine Tirkiye OECD iilkeleri
icerisinde sonuncu sirada bulunmaktadir (Saglik Bakanlig1, Saglik istatistikleri Y1llig1
2019). Kiiresel saglik isgiicii, WHO’nun 2020 yili bildirisine gore diinya niifusunun

%3’linii olugturmaktadir.

1.4.2. Saghk Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenligi

Is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 tiim sektorler ve isci calistiran tiim kurumlar
i¢in gegerli olup saglik hizmetleri sektorii de bu kapsama dahil edilmistir. Is saglig1 ve
giivenligi kapsaminca “Tehlike Siniflart Listesi Tebligi” uyarinca saglik kurumlari, is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 bakimindan “gok tehlikeli is yerleri” statiisiindedir

(Aravacik, 2014; Solmaz ve Solmaz, 2017).

Saglik kurumlarinda daha verimli, giivenli ve kaliteli hizmet sunulmasi
calisanlarin giivenligine, sagligina ve performansina baghdir. Dolayisiyla ¢alisanlarin
saglig1 ve giivenligi biiyiik 6nem tagimaktadir. Tiirkiye’de farkli bolgelerde bulunan
hastanelerin hizmet kalitesi, ¢alisanlar1 ve teknik ekipmanlari farklilik gésterdiginden,
belirli yasa ve yonetmeliklerin tiim {ilkede ivedilikle uygulamaya gecilmesi saglanarak
saglik hizmeti sunanlar1 karsilasacaklar1 tehlike ve risklere karsi korunmasi

gerekmektedir (Meydanlioglu, 2013).
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Saglik kurumlar1 hizmet konusunda, sagligin taniminda bahsi gecen kavramlari
saglamak icin koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmetler, rehabilite edici hizmetler
olarak ayrilmaktadir. Nitelik bakimindan saglik ¢alisanlari, hizmet sunumu esnasinda
bir¢ok tehlike ve risklerle karsilagsmaktadir. Saglik kurumlarinda hizmet kollar1 ¢ok
genis ve emek yogun oldugundan dolayi ¢alisanlar; igne batmalari, enfeksiyonlar, kas-
eklem sorunlari, alerjik sorunlar, stres ve siddet gibi farkli sekilde kaza ve
rahatsizliklarla karsilagmaktadirlar. Saglik calisanlari, hastalarin en sikintili ve acili
oldugu donemlerde onlara hizmet saglayacagi icin siddet gibi sorunlarla da sik
karsilagsmaktadir. Bu tehlike ve riskleri ortadan kaldirarak ¢alisanlarin sagligina ve
gilivenligine yonelik onlemler alinmasi saglanmalidir. Dolayisiyla bu ¢calismalar sadece
calisanlarin degil, hizmetten yararlanan hastalarin da kaliteli ve gilivenli hizmet

almalarini saglayacaktir (Aravacik, 2014; Giinal, 2018).

Saglik sektorii, ABD’de 18 milyondan fazla ¢alisani olan ve en hizli biiyliyen
sektordiir. Saglik is giiciiniin %80’ini kadinlar olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlari,
kesik yaralanmalari, kimyasallara ve zararli ilaglara maruz kalma, sirt yaralanmalari,
lateks alerjileri, stres ve siddet gibi gesitli tehlikelerle karsilasmaktadir. Calisanlarin
bu tehlikelere maruz kalmalarinin 6nlenmesi veya azaltilmasi miimkiin olsa da, saglik
calisanlar1 is yerlerinde hastalik gecirerek yaralanmaya devam etmektedir. Saglik
kurumlarinda 6liimciil olmayan is kazalar1 sayilar1 tiim endiistri sektorleri igerisinde
oldukga yiiksektir (Centers for Disease Control and Prevention, Healthcare Workers,
Erigim tarihi: 05.09.2019).

Saglik hizmetlerinde 1970°li yillarda meydana gelen degisim ile beraber ILO,
ABD Is Saglhigi ve Giivenligi Standarti (OSHA), NIOSH, saglik sendikalar ile
Amerikan Hastaneler Birligi, tiim calisanlarda oldugu gibi saglik calisanlarinda da
“saglikli olma hakki” ve “saglikli ve gilivenli hastane ortaminda g¢aligma hakki”
oldugunu belirtmislerdir. Bunun icin hastanelerde gerekli birimin kurulmasi sartini
one siirmiislerdir. Is Sagligi Uluslararast Komisyonu (ICOH) 1990 yilinda, saglk

hizmetlerinde ¢alisan kisilerin is saglig1 ve giivenligi kapsaminda degerlendirilmesi
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gerekliligini ve hastanelerde buna yonelik bir birim kurulmasi gerektigini 6nermistir.
Ayni1 y1l ABD’de bulunan OSHA hastanelerde calisanlarin sagligi ve giivenligine

yonelik bir komite kurulmasi tavsiyesinde bulunmuslardir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Saglik calisanlarmin sagligmi ve giivenligini saglayan bu yetkili birime “Is Saglig
ve Giivenligi Birimi” denilmektedir. Is Saglig1 ve Giivenligi Birimi, OSHA ve NIOSH
tarafindan; “Oncelikli olarak saglik calisanlarinin saghigini gelistiren, koruyan,
hastaliklarini 6nleyen ve ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getiren birinci
basamak saglik hizmeti” seklinde tanimlanmistir. Birimin temel amaci, hastanedeki
risk ve tehlikeleri ortadan kaldirarak ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini saglamaktir

(Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Saglik hizmetleri ¢ok tehlikeli is yerleri olarak degerlendirildigi i¢in 6331 sayilt
“Is Saghg ve Giivenligi Kanunu” ile birlikte hastanelerde ayda bir toplanma kosulu
ile “Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu” olusturulmasi sart kosulmustur. Kurulun toplanma
giinii ve konusu {liyelere 48 saat Once bildirilmelidir. Kurumda is sagligina ve
giivenligine yonelik konular bu kurulda tartisilip degerlendirilmektedir (Resmi Gazete,
30.06.2012, Say1 28339).

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’ne bagl Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi tarafindan “Tiirkiye Saglikta
Calisan Giivenligi Bildirim Sistemi” 2021 yilinda hizmete sunulmustur. Bu sistem,
calisanlarin maruz kaldigi istenmeyen olaylarin, ramak kala olaylarin ve kazaya neden
olan hatalarin bildiriminde kullanilan bir sistemdir. Sistemin kullanilmasindaki asil
hedef; saglik kurumlarinda sik goriilen olaylar ile bunlarin nedenlerinin ortaya
¢ikarilmasidir. Bildirim yapildig: sirada, bildirimde bulunan kisinin adi, IP bilgisi ve
diger tim kisisel bilgiler sistem veri tabaninda kaydedilmez. Yapilan bildirimler

sonucu ortaya ¢ikan raporlarin saglik kurumlarinda ¢alisanlarin glivenligine yonelik
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diizenleme ve iyilestirmelere katki saglamakla birlikte Saglikta Kalite Standartlarinin

gelisimine yarar saglayacagi amaglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).

1.4.3. Saghk Kurumlarinda Uygulanan Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili

Hukuki Diizenlemeler

Bundan sonraki boliimde saglik kurumlarinda is sagligi ve giivenligi ile ilgili hukuki

diizenlemeler verilmis ve agiklanmistir.

1.4.3.1. 6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu

Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu (6331), is yerlerinde saglik ve giivenlik kosullarmi
saglayarak mevcut sartlarin iyilestirilmesi yoniinde calisanlar ve igverenlerin katilimi
ile gorev, yetki ve sorumluluklar1 diizenler. Kanun bazi istisnalar diginda hem kamu
hem de 06zel sektoriin tamamina uygulanmakta ve tiim c¢alisanlar1 kapsamaktadir.
Iceriginde; isverenlere ve calisanlara ait genel yiikiimliiliikler, baslica risklerden
korunma ilkeleri, genel is sagligi ve giivenligi hizmetleri, is saghg ve giivenligi
hizmetlerinin desteklenmesi, is yeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlari ile bunlarin
gorevleri, tehlike siniflarinin belirlenmesi, risk degerlendirmeleri yapilarak kontrol,
Ol¢iim ve arastirmalar yapmak, acil durum eylem planlari, ilk yardim ve yanginla
miicadele plani, tahliye, saglik gbzetimleri, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin kayat,
rapor ve bildirimleri ile ¢esitli konular bulunmaktadir (Resmi Gazete, 30.06.2012, Say1
28339).
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1.4.3.2. 4857 Sayih Is Kanunu

Is Kanunu’nda isverenler ile belitli bir is sdzlesmesi ile ¢alisan isgiler arasinda
caligma sartlar1 ve ¢alisma ortamina yonelik hak, yetki ve sorumluluklar
diizenlenmektedir. Bu kanun, bazi istisnalar diginda tiim is yerlerine uygulanmaktadir.
Kanunda temel olarak, is iliskileri, calisma sekilleri, ¢calisma usulleri, haklar ve
sorumluluklar, idari ceza hiikiimleri, is giivenligi, licret konulari, izinler, is
sOzlesmeleri ve ¢esitleri gibi konular ele alinmistir. Bu kanun 6zel hastaneler, klinikler
ve kamu harici saglik hizmeti veren kurumlarda gerekli diizenlemeler i¢in zemin
olusturmaktadir. Daha sonra 2012 yilinda 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu’nun ¢ikmasiyla Is Kanunu’nda yer alan is saghgi ve giivenligi maddeleri

miilga hali almistir (Resmi Gazete, 10.06.2003, Say1 25134).

1.4.3.3. 5510 Sayihi Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun amaci; calisanlarin
sigorta haklarin1 saglamak ve olusabilecek herhangi bir durumda gerekli finansman
yontemini belirleyerek calisanlar1 gilivence altina almak, kanunun isleyisi ig¢in
belirlenen usul ve esaslar1 diizenlemektir. Bu kanun, saglik hizmeti sunanlari, biitiin
kamu ve 06zel kisiler ile tlizel kisi olmayan kurumlar1 ve kuruluslar1 kapsamaktadir.
Kanunda is kazasi ve meslek hastaliginin tanimi yapilmistir. Kurumda is kazasi ve
meslek hastaligi meydana geldiginde olusabilecek durumlar hakkinda ve mali
gereklilikler ile ilgili durumlar diizenlenmistir (Resmi Gazete, 16.06.2006, Say1
26200).
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1.4.3.4. Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik

Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda ¢ikarilmis olan bu yonetmelik, ikinci ve
ticiincii basamak hizmet veren tim kamu, tiniversite ve 6zel kurumlar1 kapsamaktadir.
Y onetmeligin amaci, saglik kurumlarinda giivenli ¢alisma ortami saglamak ve hizmet
kalitesini artirmak, kurumda olusabilecek riskleri belirlemek ve bu riskleri dnlemek
icin gerekli egitimleri ¢alisanlara vermek gibi usul ve esaslar1 diizenlemektir.
Yonetmelikte hasta giivenligine yonelik uygulamalar, calisan giivenligine yonelik
uygulamalar ve ortak uygulamalar mevcuttur. Yoénetmelige gore, kurumdaki is saglig
ve giivenligi konularinda sorumlulugun en tist amire ait oldugu belirtilmistir (Resmi

Gazete, 06.04.2011, Say1 27897).

Saglik kurumunda yapilacak diizenlemelerde Saglik Bakanligi’nin yaymladigi
Hizmet Kalite Standartlar1 6l¢iit olarak ele alinmaktadir. Kurumlarda yilda en az bir
defa degerlendirme yapilir ve 100 puan iizerinden en az 80 puan alinmasi
gerekmektedir. Ayrica bu yonetmelik kapsaminda 2012 yilinda ¢ikarilan “Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Genelge” saglik ¢alisanlarina yonelik diizenlemeleri
kapsar. Calisanlarin saglik kurumunda siddete maruz kalmasi durumunda hem
yonetmelik hem de genelgede “Beyaz Kod” uygulamasi kullanilmaya baglanmistir.
Ayrica genelgede diger konular hakkinda diizenlemeler de mevcuttur (Resmi Gazete,
06.04.2011, Say1 27897; Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
14.05.2012, Say1 6665).

1.4.3.5. Saghkta Kalite Standartlari-Hastane

Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Midirligli, Saghkta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi tarafindan 22 Ekim 2020 tarihinde

giincellenen Saglikta Kalite Standartlari, saglik kurumlarinda ¢aliganlarin giivenligine
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yonelik bazi standartlar getirmistir. Calisanlarin saghigi ve gilivenligini konu alan
“Saglikli Calisma Yasami” alt basliginda, saglik calisanlarinda is sagligi ve giivenligi
tehditlerini belirlemek, calisma ortammin saghgimi ve giivenligini saglamak i¢in
gerekli Onlemleri almak ve giivenli caligma ortami saglamak amaglanmistir.
Standartlarda yer alan basliklarda saglik kurumlarinda calisan giivenligini saglamak
icin; Enfeksiyonlarin Onlenmesi, saglik taramalar1 ve bagisiklama calismalari,
radyasyon giivenligi, kimyasal madde giivenligi, mobbingin Onlenmesi, giiriilti,
aydinlatma, ergonomik faktorler, ¢alisanlara karsi siddetin dnlenmesi, stres yonetimi
ve atik yonetimi gibi konularda gerekli calismalarin yapilmasi belirtilmektedir (Saglik

Bakanligi, 2020).

1.4.3.6. Diger Diizenlemeler

Saglik hizmetlerinde mevcut temel kanun, tiiziik ve yonetmeliklerin yani sira

cesitli diizenlemeler de mevcuttur. Bunlar asagida verilmistir;

- 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu,

- 1930 yilinda ¢ikarilan 4201 sayili Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi
Miiesseseleri Hakkinda Tiizik,

- 1965 yilinda ¢ikarilan 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu,

- 1983 yihinda ¢ikarilan 17927 sayih Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Y 6netmeligi,

- 2000 yilinda ¢ikarilan 23999 sayil1 Radyasyon Giivenligi Y onetmeligi,

- 2002 yilinda ¢ikarilan 24708 sayili Ozel Hastaneler Y &netmeligi,

- 2004 yilinda ¢ikarilan 25494 sayili Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi.

- 2005 yilinda ¢ikarilan 25903 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Y 6netmeligi,

- 2008 yilinda ¢ikarilan 26788 say1l1 Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yo6netmelik,
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- 2012 yilinda ¢ikarilan 28344 sayili Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon
Kaynaklari ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslart
Hakkinda Y 6netmelik,

- 2012 yilinda ¢ikarilan 28509 sayili Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike
Smiflar1 Tebligi,

- 2013 yilinda ¢ikarilan 28678 sayili Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik,

- 2013 yilinda c¢ikarillan 28717 sayili Kadin Calisanlarin Gece Postalarinda
Calistirilma Kosullar1 Hakkinda Yonetmelik,

- 2013 yilinda c¢ikarilan 28730 sayili Kanserojen ve Mutajen Maddelerle
Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y 6netmelik,

- 2013 yilinda ¢ikarilan 28733 sayili Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve
Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y®6netmelik,

- 2013 yilinda ¢ikarilan 28737 sayili Gebe veya Emziren Kadmlarin Caligtirilma
Sartlartyla Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik,

- 2013 yilinda ¢ikarilan 28762 sayili Saglik ve Giivenlik Isaretleri Y&netmeligi,

- 2017 yilinda ¢ikarilan 29959 sayili Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi,

- 2019 yilinda ¢ikarilan 30701 say1li1 Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y6netmelik,

- 2019 yilinda ¢ikarilan 30761 sayili Kisisel Koruyucu Donanim Y 6netmeligi,

- 2022 yilinda ¢ikarilan 31725 sayili1 Calisanlarin Saglik Gozetimine Yo6nelik Tibbi
Tetkiklerin Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik

1.4.4, Saghk Kurumlarinda Karsilasilan Tehlike ve Risk Etmenleri

Saglik hizmetleri is sagligi ve giivenligi bakimindan pek cok risk ve tehlike
icermektedir. Bu riskler hastaneler agirlikta olmak iizere saglik hizmetlerinin tiim
alanlarinda calisanlar1 etkilemektedir (Parlar, 2008). Saglik kurumlarinda verilen
hizmetin hastalar ve ¢alisanlar agisindan kaliteli olarak nitelendirilebilmesi i¢in hizmet
sunan ¢alisanlarin performanslari yiiksek tutulmalidir. Kurumdaki tehlike ve risklerin

bertaraf edilmesi ¢alisanlar tizerinde motivasyon olusturabilir (Devebakan, 2019).
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Saglik calisanlarini tehdit eden riskler kurumlar arasi farklilik gosterse de genel

olarak biyolojik, fiziksel, kimyasal, psiko-sosyal, ergonomik ve g¢evresel faktorler

olarak gruplandirilmaktadir (Cizelge 1.1). NIOSH, hastanelerde bulunan 24 farkli

biyolojik, 29 farkli fiziksel, 25 farkli kimyasal, 10 ¢esit psiko-sosyal ve 6 farkli

ergonomik tehlike ve risk etmenleri bulundugunu belirtmistir. Bu etmenler saglik

kurumunda verimi ve performansi azaltarak, kazalarda artis olmasina ve ekonomik

zararlara yol ac¢maktadirlar. Bu nedenle hastanelerde gerekli onlemler alinarak

kurumun calisanlar agisindan uygun hale getirilmesi saglanmalidir (Solmaz ve

Solmaz, 2017).

Cizelge 1.2 Saglik Kurumlarinda Karsilasilan Risk Faktorleri (Devebakan, 2019, s:80).

Risk Smifi | Risk Tanim Saghk Kurumlar i¢in Risk Ornekleri
Biyolojik ajanlar/enfeksiyonlar, ] . ] ) )
) N i ) HIV, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D viriisleri ve
Biyolojik viriisler, bakteriler, mantarlar, o
) tiiberkiiloz gibi etmenler.
parazitler, viicut stvilart.
Caligma ortaminda meydana ]
o . Giriiltii, radyasyon, elektrik, havalandirma, nem,
Fiziksel gelen doku zedelenmelerine
] aydinlatma vb.
neden olan ajanlar.
Viicut sistemini zehirleyen veya | Formaldehit, gluteraldehit, tehlikeli ilaglar
Kimyasal tahris eden ¢esitli kimyasallar, | (Sitotoksik ajanlar), etilen oksit, kullanilmis
soliisyonlar ve ilaglar. anestetik gazlar vb.
Caliganlarin isi veya calistigi | | o ) ) ) )
Is stresi, is yerinde siddet, yetersiz ¢alisan, agir is
) ortamlarda  stres,  duygusal o o
Psiko-Sosyal ) yiikii ve hastalarin ortalama iyilesme siirelerinin
zorluk, mobbing vb. durumla
uzamasl.
karsilagsmasi durumu.
Tokezleme/diisme riskleri, giivensiz/tedbirsiz
Calisma ortaminda olasi | donanimlar, hava kalitesi, kaygan zeminler,
Cevresel ve '
£ " kazalara ve yaralanmalara veya | giivensiz alanlar,uygunsuz viicut duruslar
rgonomi
sikintrya neden olan faktorler. (postur  bozukluklari),titresim,kaldirmalar  ve
hastalarin taginmasi.
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1.4.4.1. Biyolojik Risk Faktorleri

Glinliik calisma esnasinda saglik kurumlarinda calisanlarin en sik karsilastiklari
riskler biyolojik faktorlerdir. Bu faktorler ¢esitli iilkelerde giivensiz is kosullarina,
cesitli mesleksel enfeksiyonlara (HIV, tiiberkiiloz vb.) ve yaralanmalara neden

olmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Saglik calisanlarii etkileyen biyolojik faktorlerin ilki, hastaneden kaynaklanan
solunum yolu enfeksiyonlaridir. Pek ¢ok kez goriilen bu enfeksiyonlar; kizamik,
kabakulak, SARS (Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu), influenza,
tiiberkiiloz vb. viriis ve bakterilerdir. Ikincisi, hastalardan kan veya kanla kontamine
viicut sivilari ile bulasan baslica hastaliklar; HIV, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D
viriisleri bir diger biyolojik faktorlerdir (Devebakan, 2019; Tepebas, 2015). Diger bir
faktor ise, karsilagsma riski ¢ok yiiksek olan kesici-delici alet yaralanmasi ile bulasan
virlislerdir. Bu viriisler ¢alisanlar i¢in biiyiik tehdit ve sorunlara yol acarken cesitli
meslek hastaliklarina da neden olmaktadir. Kesici-delici alet yaralanmalarinin biiyiik
cogunlugunu enjektor batmalart olusturmaktadir. Bu nedenle zorunlu olmadik¢a bu

aletlerin ¢aliganlar tarafindan kullanilmamasi saglanmalidir (Geldi, 2017).

Biyolojik etmenlere maruz kalmanin onlenmesinde oncelikle ¢alisanlara Kisisel
Koruyucu Donanim kullanilmasi onerilmektedir. Hastayla temastan 6nce ve sonra
ayni hasta lizerinde gerceklestirilen iki veya daha fazla prosediir arasinda ya da
eldivenleri c¢ikardiktan sonra kontamine veya potansiyel olarak kontamine olmus
ekipmanla temas ettikten sonra el yikama islemi yapilmahidir. Kan, viicut sivilari,
salgi, atilim, mukoza, kirilmis cilt ve kontamine olmus esyalarin taginmasi sirasinda
temas gerektiren prosediirler sirasinda eldiven kullanmak; kan veya salgilarin
sigrayabilecegi durumlarda maske, goz koruyucu ve Onliikk kullanmak c¢alisanlari
biiyiik zararlardan korumaktadir. Ayrica kullanilan ignelere asla tekrar kiliflama

yapilmamasi, keskin u¢lu bolgenin dikkatli taginmasi ve igneleri sert, delinmeye karsi
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dayanikli olan uygun ve rahat ulasilabilecek atik kutularinda muhafaza edilmesi

onerilmektedir (Marziale ve ark., 2013).

1.4.4.2. Fiziksel Risk Faktorleri

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda fiziksel risklerin olusmas1 ¢esitli nedenlerde
gerceklesir. Hastalar1 tasima ve kaldirma islemlerinde ¢alisanlarda birtakim kas iskelet
sistemi yaralanmalar1 olusabilmektedir. Yoneticiler saglik ¢alisanlarini koruma altina
almak i¢in bu konularda egitimler vermelidir. Kas iskelet yaralanmalarinin yan1 sira
calisanlar etkileyen, saglik kurumunun yapisindan kaynaklanan birtakim fiziksel
etmenler vardir. Bu etmenler; giiriiltii, titresim, aydinlatma, iklimlendirme ve
radyasyonlu alan sistemleridir. Etmenler ¢alisanlarda ciddi etkiler gosterebilmekte ve

1§ veriminin diismesine neden olmaktadir (Geldi, 2017).

Saglik kurumlarinda giiriiltli, yapisal veya operasyonel sekilde olugmaktadir.
Yapisal giirtiltii genellikle havalandirma sistemi, 1s1 sistemleri, kapt veya pencere
sistemlerinden olusurken operasyonel giiriiltii daha c¢ok ¢alisanlar ve medikal
cihazlardan kaynaklanmaktadir. Hastanede bulunan giiriiltli faktoriine karsilik akustik
tavan ve duvar sistemleri, hasta odalarinin tek kisi olmasi, giiriiltiilii calisan cihazi ayri
bir boliimde tutma gibi 6nlemler alinabilir. Calisanlara da gerekli kisisel koruyucu
donanim temin edilerek giiriiltii konusunda egitimler verilmesi saglanabilir. WHO
giiriiltii standartlarina gore, hastaneler giindiiz 35 desibel, gece ise 30 desibel giiriiltii
araliginda olmalidir. (Solmaz ve Solmaz, 2017). Tirkiye’de uygulanmakta olan
“Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve YoOnetimi Yonetmeligi” ise saglik
tesislerindeki i¢ ortamlarda bulunan giiriiltii diizeyini kapali pencerelerde 35 desibel,

acik pencerelerde ise 45 desibeli gegmemesini belirtmistir (Akarsu ve Giizel, 2016).
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Saglik kurumlarinda aydinlatma konusunda kullanilan 1518 kaliteli olmasi ve
florasanlar biiyiilk Ooneme sahiptir. Kullanilan aydinlatma sisteminin bakimi ve
temizligi saglanmalidir. Aydimlatmanin yetersiz olmast yorgunluk, diisiik enerji,
gorme bozukluklarina neden olmaktadir. Hastanede kullanilan 15181 dogal 151k olmasi
calisanlarin fiziksel ve mental acidan daha verimli olmalarina, uykusuzluk
sorunlarinin azalmasina, ¢alisanlarin sirkadiyen ritimlerini olumlu etkilemesine neden
oldugu goriilmektedir. Ayrica hemsirelerde aydinlik calisma ortamlariin stresi

azalttig1 goriilmektedir (Samur, 2014).

Binalardaki iklimlendirme sistemlerinin 1s1 ve nem bakimindan uygun hale
getirilmesi gerekmektedir. Bazi tibbi amagli odalar yapisal veya iklimsel nedenlerden
bakteri ve mikroorganizma riskleri meydana gelebilecegi i¢in agilmayan pencerelerle
tasarlanmaktadir. Penceresiz olan bu alanlarda, kurumda g¢alisanlarin ve hastalarin
saglhigin1 temin etmek icin havalandirma sistemi kurularak enfeksiyonlara karsi
koruma saglanmasi uygun goriilmektedir. Ayrica havalandirma sistemlerinin hijyen
kurallarina uygun bir sekilde faaliyet gostermesi gerekmektedir (Boylu, 2012).
Ornegin; tiiberkiiloz gibi solunum yolu ile bulasabilen hastaliklar yeterli ve uygun
havalandirma sistemleri ile Onlenebilmektedir. Mesleksel hastaliklar teknik
diizenlemelerle dnlenebilir. Saglik kurumlarinda bulunan klima sistemleri hasta ve
calisanlara konfor saglayarak cesitli toz ve gazlarin, kot kokularin ve
mikroorganizmalarin azaltilmasini saglamaktadir. Yaz aylarinda havalandirma
sistemlerinin yetersiz oldugu durumlarda calisanlarda terleyerek sivi kaybi yasanmasi
ve yorgunluk, uyku hali ve kaslarda kramp goriilmektedir. Buna karsin ortamin ¢ok
soguk olmasi halinde iisiime ve dikkat eksikligi goriilmektedir. Calisanlar1 bu
sartlardan korumak i¢in serin dinlenme odalar1, soguk su ve uygun kiyafet temini gibi
onlemler alinmalidir (Parlar, 2008). Bunlara ek olarak is yerinin termal durumundan
kaynaklanan zihinsel memnuniyet, saglik kurumlarinda géz 6ntinde bulundurulmasi
gereken hususlardan biridir, ¢iinkii kapali olan hastane ortami, hastalarin bakimina
Ozgii iklim kosullar1 nedeniyle, hemsireler igin rahatsiz edici boyutta olabilir. Bu
nedenle, ciddi olarak fark edilmeleri gerekir (Azmoon ve ark., 2013). Hastanelerin kis

mevsiminde uygun goriilen termal konfor sicakliklar1 20-22 °C iken yaz mevsiminde
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ise 20-24 °C, bagil nemin de %30-80 arasinda olmasi saglanmalidir. Ayrica
hastanelerde calisan basina minimum 15 m?®/saat temiz hava saglanarak agir isler

giiniin sicak olmayan saatlerinde yapilmalidir (Agus ve Akbel, 2020).

Radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip gibi boliimlerde calisanlar iyonize ve non
iyonize radyasyon riski ile karsilasmaktadir. Bu radyasyon ¢esitlerinin kanserojen ve
mutajen olarak bir¢ok etkileri mevcuttur. Ayrica ultraviyole 1sinlari, ultrason, lazer
1sinlar1, fotokopi makinas1 ve bilgisayar ekranlarindan cesitli zararli radyolojik
maddelere maruz kalinmaktadir (Meydanlioglu, 2013). Saglik ¢alisanlart radyolojik
etkenlere maruz kaldiginda bas agrilari, deri ve akciger kanserleri, gérme bulanikligi,
kemik bozukluklari, yorgunluk ve halsizlik gibi durumlar oldugu gézlemlenmektedir.
Bu maddelerden korunmak i¢in; temasin Onlenmesi, belirli ve diizenli araliklarla
dozimetre Ol¢limlerinin  yapilarak kursun Dbariyerler kullanma Onerilebilir

(Meydanlioglu, 2013; Parlar, 2008).

1.4.4.3. Kimyasal Risk Faktorleri

Saglik kurumlar1 bir¢ok kimyasal ajanin kullanildigir alanlardir. Bunlarin
icerisinde en Onemlileri; anestezik maddeler, sitotoksik maddeler ve sterilizasyon
maddeleridir. Saglik kurumlarinda anestezik maddeler; nitroz oksit, halotan ve
izofloran gibi maddelerdir. Bunlara uzun siireli maruz kalinmasi sonucu kanser,
prematiire ve diisiik tehlikesi, bas agrisi, yorgunluk, konjenital bozukluklar, karaciger

ve bobrek hastaliklarina neden oldugu goriilmektedir (Tiirk Tabipler Birligi, 2008).

Saglik kurumlarinda ¢alisanlar, tan1 ve tedavi islemlerinin yapilmasi sirasinda,
temizlik ve camasir islerinde, boya islerinde, tibbi laboratuvarlarda, bakim ve onarim
gibi islerde bu etkenlere maruz kalmaktadir. Gerekli onlemler alinmazsa bu tiir

kimyasallar tiim saglik ¢alisanlar1 igin bir risk unsurudur (Akarsu ve Giizel, 2016).
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Saglhik kurumlarinda calisanlarda antineoplastik ilaglarin hazirlanip tasinmasi,
uygulama islemi, depolama ve atiklarin bertarafi sirasinda dogrudan cilde temas,
inhalasyon veya sindirim yolu ile gesitli sekillerde ilaglara maruz kalabilmektedir.
Eczaci ve hemsireler iizerine yapilan bir¢ok calismaya gore, ¢esitli ilaglara maruz
kalan calisanlarin idrarinda mutojenik etkiler goriildiigii gézlemlenmistir (Tiirk

Tabipler Birligi, 2008).

Etilen oksit yanici ve patlayici bir 6zellige sahiptir. Bu gaz, solunum
rahatsizliklar1, ndrolojik sorunlar gibi akut etkilere sahipken uzun siireli maruz
kalinmada katarakta neden olmaktadir. Kanserojen ve mutajen etkileri oldugu
gozlemlenmistir. Ameliyatlarda kullanilan dezenfektanlara maruz kalan calisanlarda
astim, akciger sorunlari, nefes darligi, burun kanamasi, bulant1 ve bas agrisi, dermatit
gibi rahatsizliklar goriilebilmektedir. Formaldehitlere maruz kalinmasinda ise goz,
burun ve bogazda tahrigler goriilebilmektedir. Uzun siireli maruz kalinmasinda ise
kanserle sonuclanabilmektedir. Bunlarin yani sira hastanelerde civa ve agir metallerin

de olumsuz etkileri goriilebilmektedir (Tiirk Tabipler Birligi, 2008).

1.4.4.4. Psiko-Sosyal Risk Faktorleri

Saglik kurumlarinda c¢alisanlart etkileyen psiko-sosyal etmenler; mesleki
sorumlulugun getirdigi baski, hata kabul edilemez oldugu i¢in kaygilanma, siddet veya
taciz gibi durumlar, emek yogun hizmetler oldugu i¢in yogun is temposu ve yiikii,
nobetli ¢alisma sekli, motivasyonu artirict uygulamalarin yetersiz olmasi, idari
sorunlar gibi problemlerdir. Bunlarin yaninda kesin bir neden-sonug iliskisi
olmamakla birlikte uykusuzluk, depresyon, tiikenmislik, bas agrisi, ihmalkarlik, sigara

ve alkol bagimlilig1 gibi sorunlarda meydana gelmektedir (Kilig, 2014).
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Stres bir hastalik degildir, ancak bir siireligine yogun bir sekilde devam ederse
fiziksel ve psikolojik birtakim sorunlara neden olmaktadir. Baski altinda olmak
calisanlarin performansina olumlu katkida bulunabilir ve zorlu hedeflere ulasildiginda
memnuniyet verebilir. Ancak talep ve baskilar arttifinda strese neden olmaktadir. Bu
stres ¢alisanlar ve orgiitler igin olumsuz degerlendirilmektedir (Europan Agency for
Safety and Health at Work, 2002).

Is stresi, isin gereklilikleri iscinin yeteneklerine, kaynaklarma veya
gereksinimlerine uymadiginda ortaya ¢ikan zararl fiziksel ve duygusal tepkiler olarak
tanimlanabilir. Is stresi sagliksizliga ve hatta yaralanmaya neden olabilir (National
Institute for Occupational Safety & Health, 1999). Mesleki stres, saglik sektoriinde
uzun zamandir devam eden bir endise kaynagi olmustur. Calismalar, saglik
calisanlarinin, diger mesleklerden daha fazla madde bagimliligi ve intihar oranina
sahip oldugunu ve is stresiyle baglantili yiiksek depresyon ve endise oranlarinin
oldugunu gostermektedir. Psikolojik strese ek olarak, is stresinin diger sonuglart;
tikenmislik, ise gelmeme, isten ayrilma, hasta memnuniyetinin azalmasi, tani ve

tedavi hatalaridir (National Institute for Occupational Safety & Health, 2008).

Saglik kurumlar1 genel bir kural olarak, is stresini azaltmaya yonelik eylemler ile
calisma kosullarimi iyilestiren kurumsal degisikliklere oncelik vermelidir. Ancak
calisma kosullarini iyilestirmek i¢in en vicdani gabalarin bile tiim isgiler i¢in stresi
tamamen ortadan kaldirmasi pek miimkiin degildir. Bu nedenle, organizasyonel
degisim ve stres yonetiminin bir arada olmasi, is yerinde stresi azaltmada en basarili

yaklagimdir (National Institute for Occupational Safety & Health, 2008).

Saglik kurumlarinda ¢aligma ortaminda giivenligi olumsuz etkileyen unsurlardan
birileri de mobbing ve siddettir. Mobbing, hastanelerde sik¢a goriilen ve tedbir
alinmasi gereken ciddi bir konudur. Mobbinge ugrayan kisiler; yildirma, biktirma,

dislanma, kurumun izin ve grevlerinden faydalanamama, asagilanma gibi psikolojik
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tacizlere ugrayabilmektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017). Siddet, kisinin kendisine veya
bir baskasina yonelik 6liim, ruhsal yonden zedelenme, yaralanma, tehdit veya giic
kullantminin amacl olarak uygulanmasidir. Siddet olayi, fiziksel, sdzel veya cinsel
taciz seklinde meydana gelmektedir. Is yerindeki siddeti NIOSH; “is yerinde
calisanlara yonelik fiziksel saldirilar ve saldir1 tehditleri gibi siddet eylemleri” olarak
tanimlamaktadir. Is yerinde meydana gelen siddet is kazas1 sayilmaktadir. Saglik
kuruluslarinda siddet, hasta veya hasta yakinlarindan, diger ¢alisanlardan veya bagka

kimseler tarafindan olugsmaktadir (Tepebas, 2015).

1.4.4.5. Ergonomik Risk Faktorleri

Saglik hizmetlerinin sunumunda yogun ve uzun siireli ¢aligmalar, hastalarin
bakiminda hastay1 yataktan kaldirma sirasinda yapilan hareketlerde g¢aliganlarda
birtakim kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 olusabilmektedir. Bu sorunlar egilme,
tutma, yukari veya ileri dogru uzanma, kaldirma, sarilma ve déonme gibi hareketler
yapildiktan sonra meydana gelmektedir. Bu hareketler uzun siireli yapildiginda ve sik
tekrarlandiginda kas-iskelet sistemi sorunlarina neden olmaktadir. Ayrica saglik
kurumlarinda 1slak zemin ve yiiksek tabanlardan kaynaklanan diisme gibi vakalar
goriilmektedir. Calisanlara belirli bir siire ara verilmesi, dinlendirilmesi bu sorunlarin
azalmasini saglayacaktir (Aravacik, 2014; Solmaz ve Solmaz, 2017). Calisanlarda
meydana gelen bu riskler ¢alisma verimini diigiirerek kurumda ekonomik kayba neden
olmasinin yaninda bakim goéren hastalarin da risk altinda bulunmalarina neden olur.
Hastanelerde c¢alisma ortamlarinin uygun hale getirilmesi saglanarak calisma

diizeninin fizyolojik 6zelliklere gore saglanmasi gerekmektedir (Aravacik, 2014).
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1.4.5. Saghik Calisanlarinda Gériilen is Kazalan

Is kazas1 kavrami, 6331 sayili kanunda “is yerinde veya isin yiiriitiimii nedeni ile
meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen
engelli hale getiren olaylar” olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete, 20.06.2012, Say1
28339). WHO, is kazasini “6nceden planlanmamis, ¢ogu zaman kisisel yaralanmalara,
makinelerin, arag ve gereglerin zarara ugramasina, liretimin bir siire durmasina yol
acan bir olay” seklinde tanimlamistir (Erkal ve Coskuner, 2010). ILO ise, is kazasini
“kisisel yaralanma, hastalik veya 6liimle sonucglanabilen, bir veya daha fazla isciye
zarar verebilen, isten kaynaklanan siddet eylemleri dahil olmak iizere beklenmeyen ve

plansiz olaylar” seklinde tanimlanmaktadir (International Labour Organization, 2019).

Her yil ¢ok sayida calisan engellenmesi miimkiin ve ayn1 zamanda hukuki olarak
da Onleme zorunlulugu olan is kazalar1 ve meslek hastaliklart sonucu yasamini
yitirmekte ya da engelli duruma diismektedir (Yardim ve ark., 2007). Avrupa Is Saghg
ve Giivenligi Ajansi yayinlarina gore, Avrupa Birligi iilkeleri icerisinde yilda 167.000
kisi is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu 6lmektedir. Meslek hastaligina yakalanan kisi
sayist ise 159.000 oldugu belirtilmektedir. Avrupa iilkelerinde her bes dakikada bir
kisi is kazasi gecirirken her iki saatte bir kisi bu sebeple yasamimi yitirmektedir

(Akgiin, 2015).

Tiirkiye, 2019 y1l1 Avrupa Istatistik Ofisi ve Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine
gore, is kazas1 sonucu 6liim siralamasinda Avrupa {ilkeleri arasinda birinci siradadir
(European Statistics, 2019; Sosyal Giivenlik Kurumu, 2019, Erisim Tarihi:
06.03.2022). Is kazasinin ve is kazas1 sonucu dliimiin meydana geldigi sektor yildan
yila degisim gostermektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2020 yili verilerine
gore, en fazla is kazasinin goriildiigii sektdr bina ingaati faaliyetleridir. Buna karsilik
is kazast sonucu en fazla olimiin gorildigi sektor kara tasimaciligi ve boru hatti

tagimacilig sektoriidiir. Saglik hizmeti sektorii ise is kazalar1 bakimindan 5. sirada yer
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almaktadir. Saglik hizmetlerinde disaridan bakildiginda is kazalarimin ¢ok az gibi
goriinimii olsa da gercekte durum ¢ok farklidir. Tirkiye’de saglik hizmetleri
sektoriinde is kazalarinin fazla olmasina ragmen, az gibi goriinmesinin nedeni yeterli

kayit tutma sisteminin oturmamis olmasidir (Geldi, 2017).

ILO’nun tahminlerine gore; her yil diinya genelinde yaklasik 2,78 milyon ¢alisan
isle ilgili kazalara maruz kalarak yasamini yitirmektedir. Bu 6liimlerin 2.4 milyonunun
meslek hastaligi ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Diinya ¢apinda yilda yaklasik
374 milyon is kazas1 meydana gelmektedir. Is kazasi nedeni ile ddenen tazminatlar,
kay1p is gilinleri, liretimin aksamasi ve saglik harcamalar1 diinyanin yillik Gayri Safi
Yurti¢i Hasilasinin 3,94’iine karsilik gelmektedir. ILO bu verileri belirli araliklarla
giincellemekte ve bu veriler is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin giderek arttigini isaret

etmektedir (International Labour Organization, 2019, Erisim tarihi: 10.06.2021).

ABD’de yayinlanan 2020 Aralik raporuna gore; 2019 yilinda ABD’de o6zel
sektorde 2,7 milyon is kazas1 ve meslek hastalig1 meydana gelmistir. Kaza sonucu isten
uzak kalan calisan sayist her 100 tam zamanli ¢alisanlarin 2.7°sini olusturmaktadir.
Tiim is kazalarmin %20,44’1 saglik hizmetlerinde meydana gelmistir (Sekil 1.2.).
2019 yilinda ABD’de bir dnceki yila gore %2 artis gostererek 5333 6liimciil is kazasi
meydana gelmistir. Bunlarin 4907’si 6zel sektdrde, 426°s1 kamu sektoriinde meydana
gelmisgtir. Saglik hizmetlerinde 2019 yilinda 152 kisinin is kazasi nedeni ile yasamini
yitirdigi bildirilmistir. Her 99 dakikada bir ¢alisanin is kazasi nedeni ile yasamini
yitirdigi bildirilmistir. Oliimciil kazalarin yas aralig1 siklig1 2005 kisi ile 55 yas ve
tizerinde goriildiigl bildirilmistir. (Bureau of Labour Statistics, 2020 Census of Fatal

Occupational Injuries Charts).
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Sekil 1.2. ABD’de Ozel Sektére Ait Oliimeiil Olmayan Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1

Dagilimi, 2020, (U.S. Bureau of LaborStatistics, 2020).

Avrupa’da 2019 yili igerisinde 3.140.950 adet is kazas1 meydana gelmistir. Ayni

yil 6liimle sonuglanan is kazas1 sayist ise 3.408 dir. Is kazalarmmn igerisinde insan

saglig1 ve sosyal calisma aktivitesi %11°lik bir paya sahiptir (Sekil 1.3.). Is kazasmnin
en ¢ok goriildiigii iilkeler Almanya (867.533), Fransa (778.820), Ispanya (489.643),
Italya (289.283) ve Portekiz (131.717) dir. En fazla 6liimle sonuglanan kaza ise 803

kisi ile Fransa’dir. (European Statistics (Avrupa Istatistik Ofisi-Eurostat)), Erisim:

06.03.2022).
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Sekil 1.3. Avrupa Birligi Ulkelerinde Oliimciil ve Oliimciil Olmayan Is Kazalarmin
Sektorlere Gore Orani, EU-27, 2019, (Eurostat, Is Kazalar Istatistikleri, Erisim tarihi:
06.03.2022).

Tiirkiye’de 2020 yilinda saglik sektoriinde gergeklesen is kazasi sayis1 18.840°tir.
Bu say1 2019 yilinda 13.773’tiir. Yani bir dnceki yila gore %36,78’lik bir artis soz
konusudur. 2020 yilinda gergeklesen is kazalarinin 6.643’1 erkek, 12.197°si kadindir
(Sekil 1.4.). 2020 yilinda saglik hizmetleri igerisinde is kazasi sonucu 6len sigortali
sayis1 12 kisidir. Bunlarin 9’u erkek 3’i kadindir. 2020 yilinda saglik hizmetlerinde
meslek hastaligina yakalanan sigortali sayisi ise 57 erkek, 62 kadin olmak iizere 119
kisidir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2019 ve 2020 s Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1
Istatistikleri). Is¢i Sagh@ ve Is Giivenligi Meclisi raporlarma gore, 2020 yili igerisinde
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Saglik hizmetlerinde 330 galisanin is kazasi sonucu yasamini yitirdigi bildirilmektedir

(Isci Sagligi ve Is Giivenligi Meclisi, Is Cinayetleri Raporu-2020).
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Sekil 1.4. Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri Is Kazas: Istatistikleri (2010-2020), (Sosyal

Giivenlik Kurumu, Is Kazasi ve Meslek Hastahg: Istatistikleri, Grafik arastirmaci tarafindan
olusturulmustur).

Tiirkiye’de Is Kazalar1 ve Meslek Hastaligi Istatistiklerinde 2010-2020 yillari
arasinda yildan yila artis gozlenmistir (Sekil 1.4.). 2013 yili itibar1 ile ciddi bir
yiikselme oldugu goriilmektedir. Yiikselisin temel nedenleri 2012 yilinda ¢ikarilan
6331 sayil1 “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” ile ¢alisanlarda, isverenlerde ve devlette
1 glivenligine yonelik bilincin artmasi paralelinde bu bilincin is kazalar1 bildirimlerine
yansimasi sayilmaktadir. Diger bir neden, 6331 sayili kanun kapsaminca sadece biiyiik
isletmeler degil kiigiik ve orta 6lgekli isletmelerde kapsam altina alinmistir (6331 sayili
Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu). TUIK 2020 verilerine gore, kiiciik ve orta biiyiikliikte

isletmeler toplam girisimlerin %99,8’ini olusturmaktadir.
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Isyerinde en az bir ¢alisan istihdam eden kurumlar kanun kapsamma almmustir.
Kanun yiiriirliige girdikten sonra is giivenligine yonelik kamu spotlari, bildirimler ve
egitim sayilart artmistir. Bunlarin sonucunda is kazalari bildirimlerinde artis
yasanmigtir. Uzmanlar Tiirkiye'de is kazalarinin bu kadar sik yasanmasini 6zellikle
kiigiik ve orta Olgekli isletmelerin denetlenmesinde yasanan sorunlar, sosyal
giivenceden yoksun kayit disi is¢i calistirilmasi, taseronlasma ve caydiricilik
bakimindan goriilen yetersizlikler olarak nitelendirmektedir (Tirk Miihendis ve

Mimar Odalar1 Birligi Oda Raporu, 2018).

Saglik kurumlarinda ¢aliganlarin 6zelinde meydana gelen is kazalarinin sayisini
belirlemek oldukga zordur. Igne batmalari, kesikler vb. aletler ile yaralanmalar saglik
calisanlar igerisinde en fazla goriilen is kazalar1 olarak goriilmektedir (Akgiin, 2015).
Azap ve ark., tarafindan 2005 yilinda 988 saglik ¢alisani iizerinde yapilan kesitsel bir
caligmaya gore, arastirma grubunun %64’i ¢alisma hayatinda en az bir kere kan veya
viicut sivilarina kalmistir. Meydana gelen kesici-delici alet yaralanmalarinin nedeni
calisanlarin %45°i tarafindan enjektdr kapaginin kapatilmasi sirasinda olmaktadir. Is
kazas1 sonucu yaralananlarin %281 kisisel koruyucu donanim kullanmamakta ve

%67’si ise kaza sonrasi higbir sey yapmamustir (Azap ve ark., 2005) .

Talaat ve ark., 2003 yilinda Misir’da 1485 saglik ¢aligani ile yaptiklar: calismada
calisanlarin %35,6’s1 son 3 ay igerisinde en az bir kere igne batmalarina maruz kaldig:
belirlenmistir. Bu say1 yillik olarak ¢alisan basina 4,9 igne batmasina esittir. Kazalarin
yaganmasinin yaygin nedeni, igne kullanildiktan sonra iki elle tekrar kapatmaya
calismaktir. Saglik ¢alisanlarinin %15,8’1 tic doz Hepatit B asis1 oldugunu bildirmistir.
En fazla as1 olanlar %38 ile profesyonel meslek gruplarinda, en diisiik ise %3,5 ile

temizlik ¢alisanlarinda mevcuttur (Talaat ve ark., 2003).

Ugak’mn 2009 yilinda 169 saglik calisani iizerinde yaptigi c¢alismaya gore,

arastirmaya katilan grubun %67,5’inde kan veya viicut sivilarina maruz kalinmasi,
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%61,5’inde kesici-delici alet yaralanmasi ve %42,6’s1 siddete maruz kalmistir. Kesici-
delici alet yaralanmalariin %50,9’u igne batmalarindan dolayr meydana gelmistir.
Siddet olaylarinin ise, %41,4’1linii s6zlii saldir1 ve tehdit olusturmaktadir (Ucak, 2009).
Sencan ve ark., (2004), Tiirkiye’de 278 saglik ¢alisan1 lizerinde yaptiklar: arastirmada,
aragtirma grubunun %>54,6’s1 potansiyel bulasic1 hastaliklara maruz kaldigim
bildirmistir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 %57 ile en fazla hemsirelerde, mukoz
membran sigramalari ise %36 ile en fazla hekimlerde goriilmiistiir. Kazalarin en fazla
goriildiigii yer %56 ile ameliyathaneler olarak bildirilmistir. Ellerde meydana gelen
asinma siklig1 kadin saglik ¢alisanlarinda %60 ile daha fazla goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan grubun %51’inde siyriklar goriilmiistiir. Ayrica ¢alisanlarin %16°s1 ellerinde

meydana gelen aginmalarin farkinda degildir (Sencan ve ark., 2004).

Saglik calisanlarinin baslica maruz kaldig1 is kazalari; Kesici-delici alet
yaralanmalari, ¢alisanlarin kan veya viicut sivilarina maruz kalinmasi, kas-iskelet
sistemi yaralanmalari, kimyasal madde ve ilaglara maruz kalinmasi, siddete maruz
kalinmasi, alerjik reaksiyonlar, zehirlenmeler, trafik kazalar1 ve diger kazalardir

(Akgiin, 2008; Geldi, 2017; Ugak, 2009).

1.4.5.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

Saglik kurumlarinda c¢alisanlar giinliik ¢aligmalar1 esnasinda kontamine kesici ve
delici aletler ile enfekte olan viicut sivilartyla temast halinde kan yolu ile bulasan
patojenlerle karsilagsmaktadir. Calisanlar agisindan her tiirli kesici-delici alet
yaralanmast enfeksiyon bulastirma ihtimali oldugundan biyiik bir risk
olusturmaktadir. Saglik calisanlar1t WHO nun Dogu Akdeniz Boélge Ofisi’ne gore,
yilda ortalama olarak kisi basina 4 adet igne batmalarina maruz kaldig: belirtilmistir

(Dogan ve Sozen, 2016).
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Kesici-delici aletler arasinda, igneler, enjektor, bistiiri, ampullerin kirtlmasindan
kaynakli cam pargalari, lansetler veya sert plastikler bulunmaktadir. Kesici-delici alet
yaralanmasi sonucunda biyolojik ajanlarla etkilesim hali is saghgi ve giivenligi
yoniinden biiyiik 6neme sahip bir durumdur. Hastalarin tanimlanmis bir sekilde kan
yolu ile bulasan bir hastaligi var ise ve bu nedenle saglik ¢alisanlar1 yaralanmakta ise

bu duruma “kontamine kesici-delici alet yaralanmas1” denir (Yildiz ve ark., 2017).

Saglik kurumlarinda Kesici-delici alet yaralanmasi sonucu en biiyiik tehlike
kaynaklari, HIV, Hepatit B (HBV) ve Hepatit C viriisleri gibi kanla bulasabilen
etkenlerdir. Bu iic 6nemli viriisiin haricinde yaklagik 20 adet enfeksiy6z kan veya kan
tirtinleri ile bulagsmaktadir. Her y1l ABD’de 800’den fazla saglik ¢alisaninda temas
sonucu Hepatit B viriisii kaptig1 bildirilmektedir. Ayrica 1985-1998 yillar1 arasinda
134 adet mesleki HIV viriisii saptanmistir. Bunlarin 54 adeti belgelenmistir (Y1ldiz ve

ark., 2017).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) tarafindan yayimlanan evrensel 6nlemlere gore, calisanlar yapilan
tim islemlerin hem Oncesinde hem de sonrasinda ellerini yikamalidir. Deri veya
muk6z membranlardan enfeksiyon bulasmasini dnlemek i¢in 6nliik, eldiven, maske ve
g6zliik gibi koruyucularin kullanilmasi tegvik edilmeli ve bu konuda ¢alisanlara egitim
verilmelidir. Hastadan kan veya viicut sivisi ile bulas halinde ilk 6nce bolge bol su ve
temizleyici madde ile yikanmali, enfeksiyon bulas takibi gerekli yollar ile
saglanmalidir. Kontamine olan enjektorlerin ignelerinin ¢ikarilmadan ve kapaklarinin
kapatilmadan dayanikli tibbi atik kutularina atilmasi saglanarak bu kutularin doluluk

seviyesine ulasmadan degisimi saglanmalidir (Yazar ve ark., 2016).

47



1.4.5.2. Kan veya Viicut Sivilarina Maruz Kalma

Saglik ¢alisanlari, insan bagisiklik yetmezligi (HIV) viriisii, Hepatit B ve Hepatit
C wviriisii gibi enfeksiyonlarinperkiitan ve mukokutan6z yollardan bulagmasinda
onemli risk faktorlerinden kan veya viicut sivilarina maruz kalma riski ile kars
karstyadirlar. Kanla bulagsmakta olan bu enfeksiyonlar bulasicidir ve kroniktir. Ayrica
uzun siireli hastalik, sakatlik ve nihai olarak 6liim gibi ciddi sonuglar1 olmaktadir. Kan
veya vicut sivilarina yanlishikla maruz kalma durumu o&zellikle; hastadan kan
numunesi alinirken, damar i¢i, kas i¢1 veya deri alt1 enjeksiyonlarinda, kullanilmis olan
ignelerin tekrar ele alinmasi, 6zellikle kana bulanmis yaralarin dikimi sirasinda, tibbi
atiklarin taginmasi sirasinda ve acil bakim hizmeti verilirken meydana gelmektedir

(Mekonnin ve ark., 2018).

Saglik calisanlarinda, kan yolu ile bulagsma riski olan patojenlerin, enfekte olan
calisanlardaki maruz kalinan viriisiin tipi ve maruz kalinma yolu ile enfekte olan
kisideki viral diizey ve enfekte olan kandaki viriis miktar1 6nemli rol oynamaktadir.
Maruz kalinma sonras1 profilaksi yapilip yapilmadigi, maruz kalan ¢alisanin spesifik
bagisiklig1 olup olmadigi ve maruz kalinmada bulunan enfekte kan miktar1 da biiyiik
oneme sahiptir. Cesitli raporlarda evrensel standart 6nlemlerin; maruz kalinma sonrasi
profilaksi ve agilarin kan veya viicut sivilarina maruz kalan ¢alisanlarin ve bu nedenle

ortaya cikan enfeksiyonlarin dnlenmesinde etkili bir rol oynadigi ifade edilmistir

(Mekonnin ve ark., 2018).

Kan veya viicut sivilarina maruz kalinmasindan korunmak igin eldiven
kullanilmalidir. Eldiveni giymeden 6nce ve ¢ikardiktan sonra ¢alisanlar ellerini bol su
ve sabun kullanarak veya uygun goriilen bir antiseptik ile yikamalidir. Ayrica
calisanlar; 6zel giysi ve koruyucu temini, giivenli tibbi ekipman kullanimi, tibbi
atiklarin dogru bir sekilde toplanmasi, tasinmasi ve imhasi, asilama, gerekli
bilgilendirme saglanarak calisanlarin stirekli egitimi, maruz kalinma sonras1 profilaksi

saglanarak bu risklerden korunabilir (Akgiin, 2015; Basaga ve ark., 2018).
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1.4.5.3. Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalari

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde goriilen en yaygin mesleksel ergonomik sorunlardan biridir. Calisanlarda
goriilen tiim mesleksel hastaliklarin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir. Bu durum,
gelismekte olan iilkelerin biiyiik biiylik bir kisminda uygunsuz c¢alisma kosullar1 ve
yetersiz Oonleme programlarindan dolayr ciddi bir sorundur. Saglik hizmetleri risk
aktivitesi icermekte ve bel, boyun, omuz agrilarina bagl olarak kas iskelet sistemi
problemleri sikca meydana gelmektedir. Saglik ¢alisanlari, hasta bakimi sirasinda
yapilan hareketler, kaldirma zorlugu bulunan yiikleri kaldirma, ¢cekme, biikme ve agir
esyalar1 hareket ettirme gibi zorluklarla karsilasmaktadir (Zakerian ve ark., 2013). Kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina 3 faktdr neden olmaktadir. Bunlar; ergonomik ve
fiziksel, psikososyal ve kisisel faktorlerdir. Bu faktorler ayni zamanda birbirlerini
etkileyebilir. Calisanlarin uygunsuz postiirde uzun vakit ¢alismalari, uygunsuz masa
veya sandalye kullanimi, zorlayic1 ve tekrarlanan hareketler ergonomik ve fiziksel
faktorlerdendir. Is yiikii degiskenligi, is stresi, mesleki tekdiizelik, mola saatlerinin
kisaligi, amirleri ve arkadaslarindan destek gormeme psikososyal faktorler
arasindadir. Daha 6nce meydana gelen kas iskelet sistemi hastaliklari, sigara
aligkanlig1, yas ve asir1 kilo gibi faktorler ise kisisel faktdrlerdendir (Sirzai ve ark.,

2015)

Zakerian ve ark., (2013), gelismekte olan iilkelerde saglik ¢alisanlarinin galistig
kurumlarda ergonomik prensipler hakkinda yeterli bilgide olmadigini ve buna yonelik
mesleki tehlikeleri 6nlemek i¢in egitilmedigini ifade etmistir. Oysa ergonomi bilgisi,
calisanlarin kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan korunmada katkida bulunan ve
kurumda is sagligi ve giivenligine yonelik birtakim risklerden kaginmada 6nemli bir
etkendir. Bu nedenle kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 genel olarak bu egitimleri
almamis calisanlarda ortaya g¢ikmaktadir. Literatiirde bu konuya yonelik egitim

kurslar1 diizenlemek ¢alisanlarda spinal yaralanma prevelansini azaltmada onemli
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stratejilerden biri olarak Onerilmis olup, c¢alisanlarin kendi giivenligine yonelik

farkindalik diizeylerini artiracagi belirtilmistir (Zakerian ve ark., 2013).

1.4.5.4. Kimyasal Madde ve Ilaclara Maruz Kalinma

Kimyasal maddeler insan saglhigini ¢esitli yonlerden etkilemektedir. Bu maddelere
maruz kalinmasi sonrasi ¢esitli hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Toksik etkiye sahip
kimyasallara maruz kalma sonucu, c¢alisanlarin sinir sistemi etkilenerek,
akcigerlerdeki oksijen miktar1 azalmakta, dolayisiyla ¢alisanlarda refleks ve dikkat

kaybi goriilmektedir (Yavuz ve Erdogan, 2001).

Yapilan bir ¢aligmada, saglik kurumlarinda 299 farkli kimyasalin bulundugu
belirtilmistir. Calisilan ortamda anestezik gazlar, 6zellikle sitostatik ilaclarin oldugu
cesitli ilaclar, sterilizasyon malzemeleri (formaldehitler, gluteraldehitler ve etilen
oksitler), lateks, civa, deterjanlar ve ¢esitli dezenfektanlar ile antiseptikler gibi birgok
kimyasal madde toz, gaz, sivi ve buhar seklinde bulunmaktadir (Bayhan, 2005).
Hastanelerde bulunan bu kimyasal maddelerin biiytlik bir kismi1 toksik etkiye sahiptir.
Calisanlarin bu toksik maddelerle belirli bir diizeyin {izerinde temasi1 dnlenmelidir.
Calisma ortamlarinda diizenli bir sekilde Ol¢iimler yapilarak bu tehlikeler tespit

edilerek gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir (Bayhan, 2005).

Insanlarda kansere neden olan, dogumsal anomaliye yol acan, genetik mutasyona
neden olan, ilireme sistemine zarar veren ve ¢esitli organlara zarar verme 6zelligine
sahip tehlikeli olarak nitelendirilen gesitli ilaglar bulunmaktadir. Bu tehlikeli ilaglar
icerisinde en yaygin olarak kullanilan biri de antineoplastik ajanlardir. Bu nedenle
calisanlar bu ilaglara kars1 uyarilmali ve egitim almalarinin yani sira gerekli koruyucu

onlemleri uygulamalidir (Akgiin, 2015).
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1.4.5.5. Siddet Maruz Kalim

Siddet, “kendine ya da bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak 6lim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, gii¢
kullanimi ya da tehdidin amagli olarak uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir (World
Health Organization, 2002). Saglik kurumlarinda da siddet “hasta, hasta yakinlar1 veya
herhangi bir bireyden gelen, saglik calisani agisindan risk igeren; tehdit davranisi,
fiziksel veya cinsel saldir1” olarak tanimlanmaktadir (ilhan ve ark., 2013; Takak ve
Artantag, 2018).

Saglik kurumlarinda bazi iilkelerde ¢alisanlara yonelik siddet giderek artis
gostermekte, saglik calisanlar1 agisindan hastaneler zamanla daha tehlikeli ortamlar
olarak goriilmekte, ¢alisanlar kurumda kendini giivensiz hissetmektedir. Bunun nedeni
olarak; saglik hizmetlerinde meydana gelen degisimler ve yasal uygulamalarda
birakilan eksiklikler hastanelerde siddete yonelik g¢alisan giivenligini saglamada
bosluklar birakmaktadir (Annagiir, 2010). Yapilan son ¢alismalarda, saglik
calisanlarinin diger sektdr calisanlarindan 16 kat fazla siddete maruz kaldig
belirlenmistir. Calismalarda siddetin saglik kurumlarinda en sik acil servislerde, daha
sonra ise psikiyatri kliniklerinde oldugu, meslek gruplarina gore incelendiginde ise, en
fazla hemsirelerde, sonra pratisyen hekimlerde ve diger saglik calisanlarinda oldugu
belirlenmigtir (Takak ve Artantas, 2018). ILO’nun 2002 yilinda “Saglik Sektoriinde
Mesleksel Siddet” raporuna gore biitiin siddet vakalarinin %25°1 saglik hizmetlerinde
meydana gelmektedir. Ayrica meydana gelen siddet olaylarinin sosyokiiltiirel gevreler

acisindan nasil goriildiigii ve kabul edildigi 6nemli bir konudur (Yesilbas, 2016).

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenebilmesi i¢in 2012 yilinda
“Beyaz Kod (1111)” isimli birim kurulmustur. Saglik Bakanligi Beyaz Kod birimine
bildirilen siddet basvuru sayilari; 2015 yilinda fiziksel 3.533, sozel 8.386 olmak {izere
11.919 siddet bagvurusu bildirilmistir. 2016 yilinda ise, fiziksel 2.730, sozel 8.041
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olmak tizere 10.771 siddet basvurusu bildirilmistir. Mevcut rakamlar Beyaz Kod
birimine yapilmis olan basvuru sayilarim1 gostermektedir; tahminlere gore gercekte

vakalarin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Takak ve Artantas, 2018).

Yavuz (2014), calismasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde calisanlarin
257’sinin psikolojik siddete maruz kaldigini, 47 saglik calisaninin ise fiziksel siddete
maruz kaldigmi belirtmistir. Arastirmanin yapildigi hastanede her 100 saglik
calisaninin 70’1 psikolojik siddete her 100 saglik calisaninin 13’1 fiziksel siddete

maruz kalmaktadir.

Gokge ve Diindar (2008), Samsun Psikiyatri Hastanesi’nde 14 hekim ve 50
hemsireden olusan 64 kisilik bir ¢alisan grubu igerisinde 38 ¢alisanin sozel siddete, 17
calisanin ise fiziksel siddete maruz kaldigini belirlemislerdir. Takak ve Artantas
(2018), bir egitim ve arastirma hastanesinde yaptig1 calismada arastirmaya katilanlarin
%26’sinin  (n=78) saglik c¢alisanlarmma siddet uygulandigini belirtmislerdir. 37
(%12,33) kisi saglik calisanlarina bizzat siddet uygulandigini belirtmistir. En sik
goriilen siddet tiirli sozel siddet, en fazla siddet uygulanan meslek grubu ise hekimler

%48,65), daha sonra hemsirelerdir (%40,55).
(

1.4.5.6. Alerjik Reaksiyon

Is yerlerinde nemli bir tehlike olan alerjik reaksiyon, viicudun bagisiklik sistemi
vasitasiyla yabanci bir madde veya maddelere karsi gosterdigi tepki olarak
tanimlanmaktadir. Alerjik reaksiyon sonucunda burun tikanikligi, astim, dolgunluk,
sisme, bazi durumlarda da sok ve 6liim gibi birtakim etkiler goriilmektedir. Alerjik

reaksiyonlar kiside akut, kronik veya subakut sekilde seyir edebilir. Alerjik reaksiyona
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neden olan maddeler; toz, polen, besin, ilag, lateks, hayvan tiiyii ve kimyasal
maddelerdir (Ugak, 2009).

Lateks kauguktan yapilan iiriinlerin igerisinde bulunmaktadir ve maliyeti diisiik
olmakla birlikte saglam ve esnek bir maddedir. Giinliik hayatta bu iriinler sik
kullanildigindan lateks alerjisi son 20-25 yilda tiim diinyada 6nemi artan bir saglik
sorunu olmaktadir. Kan yolu ile bulasan enfeksiyonlar1 engellemek igin kullanilan
pudrali eldiven gibi triinler sik¢a kullanildigindan saglik ¢alisanlarinda lateks alerjisi
giin gectikce artmaktadir. Latekse kars1 gelisen reaksiyonlar oldukga ¢esitlilik gosterir.
Bunlar; basit iritan kontakt dermatit ve yasam tehlikesi barindiran anafilaktik

reaksiyonlar olabilmektedir (Eren ve ark., 2005; Saricaoglu ve ark., 2013).

1.4.5.7. Zehirlenmeler

Zehir, viicuda girdiginde viicuda zarar verebilen maddelerdir. Bu zararlar hafif
(bas agrisi, mide bulantisi vb.) veya siddetli (yiiksek ates vb.) olabilirken ciddi derece
zehirlenmeler Oliimle sonuglanabilmektedir. Kimyasallarin bircogu zehirleme
potansiyeline sahiptir. Ayni anda viicuda girmekte olan kimyasal madde miktarina doz
denir. Viicuda zarar verebilecek en kii¢iik miktara esik doz denir. Viicuda giren
kimyasal madde miktar1 eger esik dozdan az ise zehirlenmeye neden olmaz, hatta
dogru dozda alinan ilaglar gibi iyi etkileri olabilmektedir. Ancak viicuda giren
kimyasal madde miktar1 esik dozdan fazla oldugunda zehirlenmeler meydana gelir.

Paracelsus “ilaci zehirden ayiran dozudur” demistir (Henry ve Wiseman, 1997).

Zehirlenmelere maruz kalinmasinin etkisi, temas siiresine, viicuda giren zehir
miktarina ve viicudun bagisiklik durumuna bagli olmaktadir. Zehirlenme durumu akut
veya kronik olabilmektedir. Kimyasal zehirlenmeler viicutta yerel ve sistemik etkilere
sahiptir. Yerel olarak; cilt dokiintiileri, cilt yaniklari, gozlerde sulanma ve bogazda
tahris gibi etkiler mevcuttur. Sistemik olarak; beyin, sinir, kalp, karaciger, akciger, cilt

ve bobreklere zarar verir ve sinirler arast mesajlarin iletilmesine engel olur (Henry ve
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Wiseman, 1997). Zehirler viicuda ii¢ yolla girebilir. Bunlar; solunum yolu, sindirim
yolu ve cilt temasidir. Solunum yolu ile olanlar; karbonmonoksit gazi, karbondioksit
gaz1, klor, boya, ev temizlik maddeleri gibidir. Sindirim yolu ile olanlar; ev ve bahcede
kullanilan kimyasallar, bozulmus besinler, zehirli mantarlar, dozunu asan ilag ve
alkoller gibidir. Cilt temasi ile olanlar; zehirli bitkilerle temas, ilag¢ enjeksiyonu ve zirai

ilaclar gibidir (Is Saglig1 ve Giivenligi Koordinasyon Birimi, 2015)

1.4.5.8. Trafik Kazalar: ve Diger Kazalar

Trafik kazalari, ulusal ve uluslararasi agidan incelendiginde, tiim toplum igin
onemli bir sorun haline gelmistir. Trafik kazalar1 genelde asir1 yorgunluk, uykusuzluk,
dikkatsizlik, trafik kurallarmi ihlal etme gibi nedenlerle gergeklesir. Ambulans
kazalar1 isin yiritimii nedeniyle gerceklestigi icin i3 kazasi statiisiinde

degerlendirilmektedir (Bulut, 2016).

ABD’de 2010 da yayinlanan bir rapora gore, yillik 12.000 ambulans kazasi oldugu
belirtilerek her 100 kazada bir 6lim meydana geldigi bildirilmistir (Bulut, 2016).
Tiirkiye’de 2021 yilinda yayinlanan trafik kazalari istatistikleri incelendiginde 320
ambulans kaza yapmistir ve bunlarin igerisinde Olen siiriicii bulunmamaktadir.
(Karayollart Genel Midiirligii, 2021). Bunlarin disinda yangin, patlama, gaz ve
elektrik kagaklar1 vb. kazalar diger kazalar grubunda bulunmaktadir (Incesesli, 2005).

1.4.6. Saghk Kurumlarinda Gériilen Meslek Hastaliklar:

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yasami pek ¢ok hastalik riski barindirmaktadir. Bu

hastaliklar ¢aliganlarin dikkatsizligi, koruyucu tedbirlerin yetersizligi, yetersiz bilgi,
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yonetimin koruyucu Onlemlere yonelik tedbir eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Hastanelerde hizmet ¢esitliliginin fazlaligindan dolay1 farkli birimlerden kaynakli
farkli meslek hastaligi riski bulunmaktadir. Calisanlarin hastalarla yakin temas halinde
olmalart bu riski artirmaktadir (Alicioglu, 2018; Hasde ve Ogur, 2011). Saglik
kurumlarinda goriilen meslek hastaliklar: bundan sonraki boliimde; enfeksiyona bagl
meslek hastaliklari, kimyasal maddelere bagli meslek hastaliklari, radyasyona bagl
meslek hastaliklari, kas iskelet yapilarina bagli meslek hastaliklari, cilt problemlerine
bagli meslek hastaliklari, strese bagli meslek hastaliklari, fiziksel etmenlere bagl

meslek hastaliklar1 olmak tizere yedi baslik olarak incelenmistir.

1.4.6.1. Enfeksiyona Bagh Meslek Hastaliklari

Enfeksiyona bagli meslek hastaliklar1 saglik ¢alisanlarina; hava yolu, kan yolu ve
fekal-oral yolla bulasabilmektedir (Alicioglu, 2018). Mesleki maruz kalmaya bagh
olarak bu hastaliklar en fazla hemsirelerde goriilmekle birlikte hekim ve laboratuvar
calisanlarinda da sik goriilmektedir. Bu hastaliklar giinlimiizde saglik ¢alisanlarinda

en fazla goriilen mesleki 6liim nedenidir (Hasde ve Ogur, 2011).

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi enfeksiyona bagli hastaliklar; HIV, Hepatit B,
Tiiberkiiloz, Varicella, Kizamik, Influenza, Kizamikcik, Kabakulak olarak

belirtilmektedir (Hasde ve Ogur, 2011).

Enfeksiyon riskini azaltmak ve oOnlemek ic¢in yapilmasi gereken birtakim
uygulamalar mevcuttur. Bunlar; izolasyon yontemleri, egitim ve bilgilendirme,
bagisiklama ve asilama caligsmalari, 6zel durumlarda uygulanabilecek asilar, temas

sonrast profilaksi, is kisitlamasidir (Kavgact, 2018).
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1.4.6.2. Kimyasal Maddelere Bagh Meslek Hastaliklari

Kimyasal ajanlarin en sik kullanildig1 yerlerden biri de saglik kurumlaridir. Bu
maddeler genellikle solunum yolu ve deri temasi ile bulagmaktadir. Hastanelerde
siklikla kullanilan kimyasal maddeler; etilen oksit, alkol, klor bilesikleri, fenol, iyot
tirevleri, formaldehit, gluteraldehitlerdir (Dereli, 2018). Kimyasal maddelere bagli bir
diger risk faktorii ise, antineoplastik ilaglar adi verilen kemoterapi ilaglaridir. Bu
ilaclar1 tedavi siiresinde hemsireler hazirlamaktadir ve bu ilaglarin etkilerine maruz
kalmaktadirlar. Bu ilaglarin karsinojenik, teratojenik ve mutajenik gibi olumsuz

etkileri bulunmaktadir (Alicioglu, 2018).

1.4.6.3. Radyasyona Bagh Meslek Hastaliklar

Radyoaktif maddelerin tipta kullanimi, saglik ¢alisanlarini iyonizan ve
noniyonizan risklerle karsilastirmaktadir. Bu maddelerin insan viicuduna ¢ok c¢esitli
etkileri olmaktadir. Radyaktif maddelere maruz kalimi, maruz kalimmin siiresine,
uygulanan miktara gore insan viicudunda; mutasyon, kromozal bozukluklar, katarakt,
kanser, deri ve kemik iligine yaptigi olumsuz etkiler yaratmaktadir (Kavgaci, 2018).
Ayrica kadinlarin maruz kalimi sonrasi, diisik ve dogumsal anomaliye neden
olmaktadir. Genel olarak ise, erkek ve kadinlarda fertiliteyi (iireme yetenegi) olumsuz

etkilemektedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013).

1.4.6.4. Kas-Iskelet Yapilarina Bagh Meslek Hastaliklar

Saglik calisanlarinda goriilen kas-iskelet sistemi hastaliklari; sinir, kas, tendon ve
yumusak dokularda zarara neden olan tekrarlayici hareketlerden olugmaktadir.

Genellikle bel, boyun, omuz, el bileklerinde ve iist ekstremitelerde sikayetler
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goriilmektedir. Bu hastaliklarin gériilmesinde fiziksel ve psiko-sosyal etmenler etkili

olmaktadir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013).

Kas-iskelet sistemi hastaliklarina neden olan baslica faktorler; yapilan is esnasinda
kaslara binen asir1 yiik, 1s1, titresim, kotii postiir ve uygunsuz hareketler, yapilan isin
hizi, isin siiresi ve tekrarlama sikligi, hareket yapildiginda asir1 kuvvet harcama,
ergonomik ac¢idan uygunsuz ekipman kullanimi ve psiko-sosyal faktorler yer

almaktadir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013).

1.4.6.5. Cilt Problemlerine Bagh Meslek Hastaliklari

Saglik ¢alisanlarinda goriilen meslek hastaliklarinin %30’u cilt hastaliklari olarak
goriilmektedir. Bu hastaliklarin, %90°1 kontakt dermatitlerdir. Kontakt dermatitlerin
ise, %80’1 irritan, %?20’si alerjiktir. Meydana gelen deformasyonlarin en fazla
goriildiigi organ “el” dir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013). Saglik
calisanlarinda siklikla el yikamalardan kaynakli egzema goriilirken ilag ve
dezenfektanlardan dolay1 alerjik cilt sorunlari goriilmektedir. Koruyucu olarak
kullanilan latex eldivenler ¢alisanlarda latex alerjisine neden olmaktadir (Alicioglu,
2018). Calisanlarda mesleki deri hastaliklari; fiziksel, kimyasal, biyolojik, skuamoz ve
bazal hiicreli karsinoma, belirli malanoma tipleri gibi nedenlerden meydana

gelmektedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013).

1.4.6.6. Strese Bagh Meslek Hastaliklar:

Psiko-sosyal kaynakli meslek hastaliklarina tani koymak olduk¢a zordur.
Meydana gelen hastalik ile c¢alisma ortami arasinda iliski olma durumu

degerlendirmek giictiir. Caligsan sayisinin yetersizligi, yogun ¢alisma temposu, yetersiz
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ya da bozuk ekipman, is yiikii fazlaligi ve yoOnetimle olan iletisimde kopukluk
calisanlarda strese neden olmaktadir. Is stresinin bireysel ve orgiitsel etkileri vardir.
Bireysel etkisi; tiikenmislik, anksiyete, is kazasi riski artisi, kalp hastaliklari, sigara ve
alkol tiiketiminde artis gibi sorunlara neden olmaktadir. Orgiitsel etkisi ise;
verimlilikte azalma, calisanlarin devir hizinda artis, i1s doyumsuzlugu ve

devamsizliklarda artis gibi sorunlardir (Alicioglu, 2018).

1.4.6.7. Fiziksel Etmenlere Bagh Meslek Hastalklari

Saglik kurumlarinda fiziksel etmenlere bagli meslek hastaliklarindan biri
glriiltiidiir. Girtiltiiniin insan saghgina; fizyolojik, psikolojik, fiziksel ve is
performansina etkileri vardir. Saglik hizmetlerinin saglanmasinda bir diger dnemli
etmen de aydinlatmadir. lyi bir aydinlatma calisanlarda motivasyonu artirici etkilere
sahiptir. Aydinlatmanin yetersiz olmasi1 ise, kazalara, gbzde bozulmalara ve
verimsizlige neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinin yiiksek dikkat gerektiren isler
olmas1 nedeniyle aydinlatma konusunun ayrica dnemi vardir. Bir diger 6nem arz eden
fiziksel etmen ise, iklimlendirmedir. Yetersiz havalandirma; asir1 yorgunluk, uyku hali
gibi etkilere neden olmaktadir. Havada bulunan tozlar ¢alisanlar ve hastalar agisindan
akciger hastaliklarina neden olmaktadir. Bunlardan bazilari; astim, nefes darlig1 ve

akciger kanseri gibidir (Kavgaci, 2018).

1.5. Saghk Kurumlarinda Meydana Gelen Is Kazas1 ve Meslek

Hastaliklarim Onlemek i¢in Alinmasi Gereken Onlemler

Mesleki hastalik ve kazalardan korunma programlarinin temel amaci ¢alisanlari
risk ve tehlikelerden koruyarak yasam kalitelerini ylikseltmektir. Etkili bir koruma

programi olusturmak cesitli boyutlarda yaklagimlar1 gerekli kilmaktadir. Bu nedenle
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is giivenligi konularina tiim c¢alisanlar ve yoneticiler, is giivenligi uzmanlari, is yeri
hekimleri ve sendika temsilcileri 5nem vermelidirler (Ocal, 2010). Hastanelerde saglik
calisanlarina yonelik is saghigi ve giivenligi uygulamalari (Meydanlioglu, 2013; Ocal,
2010; Ozkan ve Emiroglu, 2006) asagida verilmistir.

e Saglig1 gelistirme programlarinin uygulanmasi,

e (alisanin biitiin tibbi Oykiisiinii igeren ise giris muayeneleri ve periyodik
muayenelerinin yapilmasi,

e Tim calisanlar1 is yerinde belirlenen tehlike ve riskler hakkinda
bilgilendirmek, (89/391/EEC, 90/269/EEC direktifleri ve 6331 say1li is Saghig1
ve Gilivenligi Kanunu uyarinca igverenler, ¢alisanlar yiirlitecekleri isler ve bu
islerin riskleri hakkinda onceden bilgi almalarini saglamalidir ve saglik
hizmetlerinde bu islemi yilda en az bir kez tekrarlamalidirlar.)

e Issaglig1 ve giivenligi konulari ile ilgili ¢alisanlara diizenli egitim verilmesi,

e (Calisanlara saglik danismanlig1 saglama,

e Calisanlara asilama yapilmasi,

e Kisisel koruyucu donanimlarin temin edilmesi ve calisanlar tarafindan
kullaniminin saglanmasi,

e Kurumda saglik ve giivenlik kayit sisteminin saglanmasi,

e Kemoproflaksi yapilmasi,

e Saglhik kurumunda c¢evre kontrolii ve bulasici hastaliklara yonelik
stirveyanslarin yapilmasi,

e Rehabilitasyon uygulamalarinin yapilmasi,

e Saglik kurumlarinda is yeri acil durum eylem planlar1 olusturulmasi,

e Kurumda ergonomik ¢alisma ortami hazirlanmasi,

e Hastanelerde is saghigr ve giivenligi kayit sistemi olusturulmasi uygun

olacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin amaci ve 0nemi, arastirma Orneklemi, veri toplama

aract, arastirmanin tasarimi yer almaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirmanin temel amaci, bir liniversite hastanesinde calisanlarin is giivenligi
farkindaliklarini belirlemektir. Calisanlarin daha once is kazas1 gecirmis olmalart ile
is gilivenligi farkindaliklar1 arasinda iliski olma durumu, is giivenliginin yetersiz
degerlendirildigi meslek gruplari, calisanlarda sik goriilen is kazalarinin belirlenmesi
ve arastirma sonucuna gore alinacak dnlemler konusunda onerilerde bulunulmasi da
arastirmanin alt amaclar1 arasindadir. Calismadaki hipotezler, calisanlarin sosyo-
demografik degiskenleri ile is glivenligi farkindaliklar1 arasindaki iligki ve farkliliklar
test etmek Tlizere olusturulmustur. Yapilan bu calisma sonucunda hastanedeki
calisanlar i¢in giivenli ¢alisma ortaminin saglanarak, is gilinii kayiplarmin ve diger
zararlarin en aza indirilmesi hedeflenerek kurumda yapilmasi gerekli calismalara ve
diizenlemelere bilimsel katkida bulunacagi diisiiniilmiistiir. Aragtirma tanimlayici,
calisanlarin is kazas1 ge¢irme sikliklarini ortaya koymak igin kesitsel tiirde

planlanmustir.
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2.2. Arastirmanin Onemi

Is giivenligi, gecimlerini saglamak amaciyla ¢alisanlarin yaptig1 is esnasinda is
kazas1 gecirmelerini onlemek i¢in uygun ve giivenli caligma ortami saglayacak tiim
tedbirlerdir (Solmaz ve Solmaz, 2017). 6331 sayil1 “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu”
uyarinca ¢ikarilan Tehlike Siniflar1 Tebligi’ne gore hastaneler “cok tehlikeli is yerleri”
statlisiine girmektedir. Yapilan ¢aligmalara gore, saglik kurumlarinda is giivenligi
Onlemlerinin yeterince saglanmadigi belirlenmistir. Yapilan bu aragtirmanin hastanede
calisanlarin is giivenligi farkindaliklar1 ve daha oOnce is kazasi gegirmis olmalari
hakkinda veriler saglayarak, kurumda is giivenligi kiiltiirii olusmasi i¢in yoneticilerin

ve ¢alisanlarin daha duyarli olmalarina katki saglayacag diistiniilmektedir.

2.3. Arastirmanin Hipotezleri

H.1. Arastirma grubunun is gilivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger

cinsiyetlerine gore farklilagmaktadir.

H.2. Arastirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger ile yaslari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H.3. Arastirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger 6grenim

durumlarina gore farklilasmaktadir.

H.4. Arastirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger ile

meslekteki ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H.5. Arastirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger ile mevcut

hastanedeki caligsma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H.6. Arastirma grubunun is gilivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger calisma

sekillerine gore farklilasmaktadir.
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H.7. Arastirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger halen

stirdiiriilen gorevlerine gore farklilagmaktadir.

H.8. Arastirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger daha once is

kazas1 ge¢irmis olma durumlarina gore farklilasmaktadir.

H.9. Arastirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger siddet maruz

kalim1 durumlarina gore farklilasmaktadir.

2.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Saglik Bakanligi’'na bagl Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 15.08.2019 — 31.10.2019 tarihleri arasinda gerekli yazili izinler alinarak
gerceklesmistir. Hastane 2014 yilinda yapimi tamamlanmis olup 465 yatak kapasitesi

ile faaliyetine devam etmektedir.

Hastaneden alinan verilere gore, arastirmanin yapildigi tarihte hastane biinyesinde
hizmet veren branslar: Acil Servis, Aile Hekimligi, Dahiliye, Kardiyoloji, Noroloji,
Psikiyatri, Romatoloji, Tibbi Onkoloji, Cildiye, Cocuk Hastaliklari, Fizik Tedavi,
Gastroenteroloji, Gogiis Hastaliklar1, Intaniye, Cocuk Gastroenteroloji, Endokrinoloji,
Nefroloji, Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi, Cocuk Cerrahi, Goz Hastaliklar1, Uroloji,
Kalp Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz, Kadin Dogum Hastaliklari, Ortopedi ve

Travmatoloji, Plastik Cerrahi, Anesteziyolojidir.
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2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini hastanede gdrev yapan biitiin c¢alisanlar olusturmaktadir.
Hastane personel subesinden ¢aligmanin uygulandigi zaman diliminde alinan verilere

gore calisanlarin dagilimi Cizelge 2.1.°de yer almaktadir.

Cizelge 2.1. Karabiik Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde Calisanlarin
Meslek Unvanlarina Gore Evren ve Orneklem Dagilimi.

Say1 Halen Siirdiiriilen Gorev g:)l;ss?n Zg?raﬂ(l?larl gerclilleelzfl?le g;;?llan
1 | Hekim 247 0,165 y 58 58
2 | Ebe 128 0,085 30 30
3 | Hemsire 431 0,288 101 101
4 | Tekniker/Teknisyen 202 0,135 47 47
5 | Temizlik Caligant 213 0,142 50 50
6 | Idari Calisan 242 0,161 56 56
7 | Diger Saglik Cls. * 36 0,024 8 8

Toplam 1499 1,00 350 350

* (Diyetisyen, Fizyoterapist, Eczaci, Psikolog vb.).

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan sayis1 1499
kisidir. Arastirma evreni biitiin c¢alisanlar olarak belirlenmistir, arastirmada biitiin
evrene ulagmakta giicliik olacagindan dolay1 %95 giiven diizeyinde 1000 kisiden
olusan bir evrende +%5 g6z yumulabilir hata pay1 ile 278 kisinin 6rnekleme segilecegi
belirtilip (Sencer, 1984), mevcut arastirmada say1 ve meslek degiskeni goz Oniine
alindiginda, 1499 kisi icerisinden tabakali tesadiifi 6rneklem yontemi ile 350 kisi

orneklem secilmistir.
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2.6. Arastirmanin Smmirhliklar: ve Varsayimlari

Aragtirma kapsamina tiniversite hastanesinde gérev yapan biitiin ¢aliganlar dahil
edilmistir. Arastirma sonuglart mevcut hastanede arastirmayi kabul edenlerle sinirlidir.

Sonuglar biitiin saglik ¢alisanlar1 i¢in genellenemez.

Arastirma kapsaminda hastane ¢alisanlarindan alinan veriler 2019 yili Agustos-

Ekim aylar1 arasinda gegen zaman ile siirlidir.

e Aragtirmanin modelinin aragtirma amacina ve konuya uygun oldugu,

e Ankete katilim gosterenlerin sorular: tarafsiz ve bilingli cevapladiklari,

e Ankette yer alan sorularin nitelik ve nicelik bakimindan, mevcut kurumdaki is
giivenligi farkindaliklarini belirlemek icin yeterli oldugu,

e Arastirma kapsaminda kullanilan istatistiksel yOntemlerin arastirmanin

amacina uygun oldugu varsayilmaktadir.

2.7. Veri Toplama Araci

Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araci iki bdliimden olugmaktadir.
[Ik boliimde arastirmaci tarafindan, arastirma grubunu tamimlamaya yonelik bazi
demografik, kisisel ve mesleki 6zelliklere iliskin on bes sorudan olusan “Kisisel Bilgi

Formu” hazirlanmustir.

Ikinci boliimde Oztiirk ve Babacan’in hastanelerde saglik ¢alisanlarma yonelik is
giivenliginin saglanip, saglanmadigini, is giivenligi icin yapilan faaliyetlerin
degerlendirmesini ve i giivenligi saglanmadiginda yasanabilecek saglik sorunlarinin

saglik calisanlarinin goriisleri dogrultusunda saptanmasini saglayacak “Hastanede
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Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Ol¢egi” kullamlmustir. (Oztiirk ve Babacan,
2012). Literatiirde bu 6lgegin kullanildig1 ¢alismalar; Ferhan Kara (2020) “Iyonize
Radyasyonla Calisan Saglik Personelinin Mesleksel Radyasyon Risk Algisi ve Is
Giivenligi Yoniinden Incelenmesi”, Meral Sahin (2019) “Gégiis Hastaliklar
Hastanesinde Calisan Personelin Is Sagligi ve Giivenligi Durumlarinin incelenmesi”,
Mahmut Coban (2019) “Is Saglig1 ve Giivenligi Uygulamalarinin Hastane Calisanlar:
Tarafindan Degerlendirilmesi”, Aslinur Ezgihan Serebetli (2019) “Bir Devlet
Hastanesinde Gorevli Hemsirelerde Is Saghg ve Is Giivenligi Uygulamalarmin
Degerlendirilmesi”, Siimeyye Giirol Tepe (2021) “Bir Universite Hastanesinde
Calisan Saglik Personelinde Is Giivenligi Uygulamalarinin Anksiyete Diizeyleri ile
Iliskisi”, Giilbahar Elgin (2020) “Saghk Calisanlarinda is Saghigi ve Giivenligi
Algisinin Belirlenmesi”, Yasin Sentiirk (2018) “Ameliyathanede Calisan Saglik
Personelinin Is Saglig1 ve Giivenligi Algisinin Belirlenmesi”, Yasemin Ozaslan (2021)
“Acil Servis Hemsirelerin Is Giivenligi Mesleki Riskleri ve Bildirim Durumlar1”,
Yiiksel Kavgact (2018) “Hastane Isletmelerinde Is Saghg ve Giivenligi
Uygulamalarinin Calisan Performansina Etkisi: Burdur Kamu Hastaneleri Birligi
Ornegi”, Talip Kilig (2014) “Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Gérev Yapan
Saglhk Calisanlarinin Is Giivenligi Algisiin Belirlenmesi”, Hatice Karabulak (2015)
“Birinci ve Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Is Giivenliginin
ve Calisma Ortamiin Saglhik Davraniglarina Etkisi”, Menevse Samur (2014)
“Hemsirelerin Is Giivenligini Belirleyen Etmenler: Calisma Ortami, Sosyodemografik
ve Calisma Ozellikleri”, Ayfer Ozmiis Cevik (2018) “Saglik Calisanlarinin is Saglig
ve Giivenligi Kapsaminda Karsilastiklar1 Risk ve Tehlikelerin Is Doyumuna Etkisi”,
Ozlem Giizel (2017) “Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin s Saghg ve
Giivenligi”, Elif Ayar Dereli (2018) “Bir Universite Egitim Arastirma Hastanesinde
Calisan Saglik Calisanlarinin s Giivenligi Diizeyinin Belirlenmesi” olarak

belirlenmistir.

Arastirma anketi aragtirmaci tarafindan yiiz ytlize olarak uygulanmstir.
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Veri toplama aracinin birinci béliimiinde anketi cevaplayanlarin kisisel ve mesleki
Ozelliklerini (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslekteki calisma siliresi, mevcut
hastanedeki ¢alisma siiresi, calisma sekli, ¢alistigi meslek, is sagligi ve giivenligi
hakkinda hizmet i¢i egitim alma durumu ve egitimin diizenli olma durumu, daha 6nce
15 kazasi ge¢irmis olma durumu, is kazas1 gecirenler i¢in kazanin tiiri ve kaza sonrasi
ne yapildigi, calisanlarin is yerinde siddet maruz kalimi, siddetin tiirii ve siddet sonrast

ne yapildigi) belirlemeye yonelik 15 adet soru yer almaktadir.

Veri toplama aracinin ikinci boliimiinde teorik modeli Oztiirk ve Babacan
tarafindan 2012 yilinda olusturulan “Hastanede Calisan Saglik Personeli igin Is
Giivenligi Olgegi” kullanilmistir. Bu 6lgek, hastanede gdrev yapan biitiin saglik
calisanlarinin is glivenligi diizeyini belirlemek amaciyla 45 olumlu maddeden ve 7 alt
boyuttan olusan likert tipi bir 8lgme aracidir. Olgekte (1) Kesinlikle katilmiyorum, (6)
Kesinlikle katiliyorum seklinde degerlendirme yapilmistir. Olgegin toplam puan
aralifi ise 45-270 puanlar1 arasindadir. Olgekten 270’e yakin puan alinmasi
hastanelerde is gilivenliginin saglandigini, 45°e yakin puan alinmasi is glivenliginin
saglanmadigini gostermektedir. Olgek gelistirmesi siireci; literatiir dogrultusunda
maddelerin olusturulmasi ile baslayip, meslektaslardan goriis ve oneri alinarak yilizey
gecerliligi, uzman gorisleri ile birlikte kapsam gegerliligi, i¢ tutarliligy/ giivenirliligi
test etmek i¢in madde-toplam puan korelasyon ve Cronbach Alpha degerlerinin
hesaplanmasi ile siirdiiriilmiis ve yapr gegerliligini test etmek icin faktor analizi ile
sonuclandirilmistir. Olgegin kapsam gegerliligini degerlendirmek iizere hemsirelikte
yonetim ve halk sagligi alaninda 5 uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisleri ile
anlagilir olmadigi degerlendirilen 16 madde uygun hale getirilerek kapsam gegerlilik
indeksi %92 olarak degerlendirilmistir (Oztiirk ve Babacan, 2012). Olgegin tamami
icin Cronbach Alpha degeri 0,96’dir. Olgek 7 alt faktérden olusmaktadir. Bunlar;
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (0=0.93) (1-13.soru), Saglik Taramas1 ve Kayit
Sistemleri (0=0.90) (14-19.soru), Kazalar ve Zehirlenmeler (¢=0.90) (20-24.soru),
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (0=0.87) (25-31.soru), Malzeme, Ara¢ ve Gereg
Denetimi (0=0.84) (32-36.soru), Koruyucu Onlemler ve Kurallar (0=0.85) (37-
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41.soru), Fiziksel Ortam Uygunlugu (0=0.82) (42-45.soru) dur. Bu arastirma igin

Olcegin giivenilirlik diizeyleri Cizelge 2.2.”de sunulmustur.

Cizelge 2.2. Yapilan Arastirmada Uygulanan Olgegin Genel Boyutu ve Alt
Boyutlarinin Giivenilirlik Diizeyleri.

Cronbach’s Alpha Katsayisi
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 0,92
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 0,85
Kazalar ve Zehirlenmeler 0,89
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 0,86
Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi 0,84
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 0,87
Fiziksel Ortam Uygunlugu 0,80
Is Giivenligi Farkindaliklari 0,93

Yapilan bu arastirmada O6l¢egin tamaminin giivenilirlik diizeyi 0,93 olarak
saptanmis olup Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler alt boyutunda 0,92; Saglik Taramasi
ve Kayit Sistemleri alt boyutunda 0,85; Kazalar ve Zehirlenmeler alt boyutunda 0,89;
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar alt boyutunda 0,86; Malzeme, Arag ve Gereg
Denetimi alt boyutunda 0,84; Koruyucu Onlemler ve Kurallar alt boyutunda 0,87 ve
son olarak Fiziksel Ortam Uygunlugu alt boyutunda ise 0,80 olarak saptanmustir.

2.8. Verilerin Analizinde Kullamilan istatistiki Yontemler

Arastirma sonucunda alinan veriler istatistiksel analizler igin bilgisayar ortaminda
Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi (Statistical Programme Package for Social

Science-SPSS) 26.0 yazilim programi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Saglik calisanlarinin demografik o6zellikleri, is kazasi ge¢irme durumlar, is
giivenligine yonelik hizmet i¢i egitim alma durumu, siddet maruz kalimi durumunu
belirlemek i¢in frekans dagilimlar1 ortaya konmustur. Calisanlarin demografik
ozellikleri ile is gilivenligi Olgegi puanlarmi karsilastirmak igin ilk olarak normal
dagilim durumunu test eden Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testlerine
basvurulmustur. Sonuglarin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi 0,05 kullanilmis
olup p<0,05 oldugunda normal dagilim gostermedigi, p>0,05 oldugunda ise
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Arastirmada, Olgek
igerisindeki ifadelere verilen cevaplarin giivenilirlik diizeylerinin tespiti noktasinda
Cronbach’s Alpha katsayisina bagvurulmustur. Arastirmada is  gilivenligi
farkindaliklar1 ve alt boyutlarina iliskin tanimlayici istatistikler ortaya konmustur.
Bunun yaninda 6lgek ve alt boyutlari ile ikili degisken gruplarinin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi; ikiden fazla degisken gruplarmin karsilastirilmasinda ise
Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Arastirmada bagimli ve bagimsiz degisken
gruplar1 arasindaki iliskinin ortaya konmasinda ise korelasyon analizine

basvurulmustur.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde, anket uygulamasi sonucu bulgulara yer

verilmigtir.

3.1. Normallik Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin normal dagilim gosterme durumunun

belirlenmesinde normallik testi yapilmis, sonuglar Cizelge 3.1.’de sunulmustur.

Cizelge 3.1. Arastrma Grubunun Tamamina Uygulanan Olgegin Genel ve Alt
Kategorilerine Ait Normallik Testi Sonuglari.

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Istatistik df p Istatistik df p
Mesleki Hastaliklar ve
,101 350 ,000 ,927 350 ,000
Sikayetler
Saglik Taramasi ve Kayit
] ] ,143 350 ,000 ,947 350 ,000
Sistemleri
Kazalar ve Zehirlenmeler ,081 350 ,000 ,980 350 ,000
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar ,066 350 ,001 973 350 ,000
Malzeme, Arag ve Gereg
o ,109 350 ,000 ,960 350 ,000
Denetimi
Koruyucu Onlemler ve Kurallar ,159 350 ,000 ,919 350 ,000
Fiziksel Ortam Uygunlugu , 107 350 ,000 972 350 ,000
Is Giivenligi Farkindaliklar: ,078 350 ,000 ,962 350 ,000

Anket uygulamasi sonucu veriler normal dagilim gostermemektedir (Cizelge

3.1). Bu nedenle, aragtirmada parametrik olmayan test yontemleri kullanilmstir.
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3.2. Arastirma Grubunu Tanmimlayici1 Bulgular

Bu boliimde, arastirmaya katilan saglik calisanlarini tanimlayict bulgulara yer

verilmistir.

Cizelge 3.2. Arastirma Grubunun Yas, Meslekteki Calisma Siireleri ve Hastanedeki

Calisma Siireleri Ortalamalar1 (n=350).

(Yil) Tepe En | En
Ort. SS Deger Ortanca | Kiiciik | Biiyiik
Yas 36,98 | 9480 | 25 37 20 61
Meslekteki Calisma Siiresi 13.26 9310 1 125 1 39
Hastanedeki Calisma Siiresi 394 1.455 5 5 1 5

Cizelge 3.3. Arastirma Grubunun Kisisel ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilim1. (n=350)

Cinsiyet n %
Kadm 234 66,9
Erkek 116 331
Ogrenim Diizeyi

Lise ve alti mezunu 74 21,1
On lisans mezunu 57 16,3
Lisans mezunu 138 39,5
Lisansiistii mezun 81 23,1
Calisma Sekli

Vardiyasiz 244 69,7
Vardiyali 106 30,3
Halen Siirdiiriilen Goérev

Hekim 58 16,6
Ebe 30 8,6
Hemgire 101 28,9
Tekniker/Teknisyen 47 13,4
Idari Cahisan/Isci 56 16,0
Diger Saglik Calisanlar1 (Psikolog, Fizyoterapist, Diyetisyen vb.) 8 2,3
Temizlik Calisani 50 14,2
Toplam 350 100,0
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Aragtirma grubunun yas ortalamasmin 36,98; meslekteki ¢alisma siirelerinin
13,26 yil ve hastanedeki ¢alisma stirelerinin ise ortalama 3,94 yil oldugu saptanmustir.
Arastirma grubunun %66,9’unun (n=234) kadin, %33,1’inin (116) ise erkek oldugu
saptanmigtir. Arastirma grubunun %39,5’1 (n=138) lisans, %23,1’1 (n=81) lisansiistii
o0grenim diizeyi oldugu saptanmistir. Arastirma grubunun ¢alisma sekillerinin daha
cok vardiyasiz calisma seklinde oldugu saptanmustir. Arastirma grubunun %16,6’sinin
(n=58) hekim, %38,6’sinin (n=30) ebe, %28,9’unun (nN=101) hemsire, %13,4’liniin
(n=47) tekniker/teknisyen, %16’simin (n=56) idari c¢alisan, %2,3’linlin (n=8) diger
saglik calisanlar1 ve son olarak %14,2’sinin (n=50) temizlik c¢alisan1 oldugu

saptanmuistir.

3.3. Arastirma Grubunun Is Saghg ve Giivenligi le Ilgili Hizmet I¢i

Egitim Alma Durumu Dagilimlar:

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligi ile ilgili
hizmet i¢i egitim alma durumlari incelenmistir.

Cizelge 3.4. Arastirma Grubunun Is Saglig1 ve Giivenligi Ile Ilgili Hizmet ici Egitim
Alma Durumlarinin Dagilimi. (n=350)

Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu n %
Alinds 340 97,1
Alinmadi 10 2,9

Alinan Hizmet i¢ci Egitimin Diizenli Bir Sekilde Yapilma Durumu

Diizenli bir sekilde yapildi 313 89,4

Diizenli bir sekilde yapilmadi 27 7,7
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Saglik kurumlar1 “cok tehlikeli is yerleri” statiisiinde oldugundan, ¢alisanlara is
saglig1 ve giivenligi ile ilgili yi1lda en az bir defa 16 saat siireyle egitim verilmelidir.
Aragtirma grubunun %97,1’inin (n=340) is saghg1 ve giivenligi ile ilgili hizmet igi
egitim aldig1, %2,9’unun (n=10) ise hizmet i¢i egitim almadig1 saptanmistir. Hizmet
ici egitim alanlarin %89,4’1i (n=313) bu egitimlerin diizenli bir sekilde yapildigini,
%7,7’si (n=27) ise diizenli bir sekilde yapilmadigini ifade etmistir.

3.4. Arastirma Grubunun Is Kazas1 Gecirme Durumlari, Kaza Sonrasi

Yapilanlar ve Kaza Tiirlerine Yonelik Dagilimlar:

Bu boéliimde aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin is kazasi ge¢irme durumlari, kaza
sonrasi ne yaptiklari ve kaza tiirleri ile ilgili bilgiler incelenmistir.

Cizelge 3.5. Arastirma Grubunun Is Kazasi Gegirme Durumlari, Kaza Sonrasi
Yapilanlar ve Kaza Tiirlerine Yonelik Dagilimlar

Daha Once Herhangi Bir is Kazas1 Gecirme Durumu n %

Gegiren 144 411
Gegirmeyen 206 58,9
Kaza Sonrasinda Ne Yapildigr*

Higbir sey yapilmadi 30 20,8
Kaza raporu olusturuldu 35 24,3
Saglik hizmeti alind1 95 65,9
Isyeri Hekimine ve Is Giivenligi Uzmanina Haber Verildi 17 11,8
Diger** 2 13
Hangi Tiir is Kazas1 Gecirildigi*

Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 92 63,9
Kan veya Viicut Sivilarina Maruz Kalinmasi 31 215
Kimyasal Madde veya Ilaglara Maruz Kalinmasi 28 19,4
Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari 34 23,6
Alerjik Reaksiyon 14 9,7

Zehirlenme 5 3,4
Trafik Kazas1 2 1,3

* Kiimiilatif yiizde verilmistir

** Evde bireysel tedavi uygulandi
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Aragtirma grubunun %41,1’inin (n=144) is kazasi gegirdigi, %58,9’unun
(n=206) ise is kazas1 gecirmedigi saptanmustir. Is kazas1 gegirenlerin %20,8’i bunun
icin hicbir sey yapmadigini, %24,3’i kaza raporu olusturdugunu, %65,9’u saglk
hizmeti aldigini, %11,8’1 ise is yeri hekimine ve is glivenligi uzmanina haber verdigini
ifade etmistir. Gegirilen is kazasi tiirleri incelendiginde arastirma grubunun %63,9°u
(n=92) kesici-delici alet yaralanmasina, %23,6’s1 (n=34) kas-iskelet sistemi
yaralanmalarma, %21,5’1 (n=31) kan veya viicut sivilarina maruz kaldigi

belirlenmistir.

3.5. Arastirma Grubunun Siddete Maruz Kalma Durumlari, Siddet Olay1
Sonrasi Yapilanlar ve Maruz Kalinan Siddet Tiirleri ile Tlgili Sonuclarinin

Dagilimi

Bu béliimde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlari,
siddet olayindan sonra ne yaptiklar1 ve maruz kalinan siddet tiirleri ile ilgili sonug¢larin

dagilimi incelenmistir.

Cizelge 3.6. Arastirma Grubunun Siddete Maruz Kalma Durumlari, Siddet Sonrasi
Yapilanlar ve Maruz Kalian Siddet Tiirlerine Yonelik Dagilimlari.

Siddete Maruz Kalinma Durumu n %
Kalan 132 37,7
Kalmayan 218 62,3
Siddet Olayindan Sonra Yapilanlar* n %
Higbir sey yapilmadi 41 31
Olay1 raporlandi 33 25
Sozlii olarak bildirildi 69 52,2
Tedavi almak zorunda kalind: 2 15
Diger** 1 0,7
Maruz Kalinan Siddet Tiirii* n %
Fiziksel siddet 18 13,6
So6zlii saldirt ve tehdit 125 94,6

* Kiimiilatif yiizde verilmistir

** Siddete yonelik bireysel tepki gosterildi

73



Aragtirma grubunun siddete maruz kalma durumlar1 incelendiginde; %37,7’sinin
(n=132) siddete maruz kaldigi, %62,3’iiniin (n=218) ise siddete maruz kalmadigi
saptanmistir. Siddete maruz kalanlarin %31°1 (n=41) bu durumda higbir sey
yapmadigini, %25’i (n=33) olay1 raporladigini, %52,2’si (n=69) sozlii olarak
bildirdigini, %1,5’1 (n=2) ise tedavi almak zorunda kaldigini ifade etmistir. Aragtirma
grubunun %13,6’s1 (n=18) fiziksel siddete, %94,6’s1 (n=125) ise sozli saldir1 ve

tehdite maruz kaldigini ifade etmistir.

3.6. Olgege Ait Tammlayic1 Bulgular

Calismanin bu kisminda, anket formu icerisinde yer alan ol¢ek ve alt boyutlarina

iliskin betimsel istatistikler yer almaktadir.

Cizelge 3.7. Arastirma Grubunun Is Giivenligi Farkindaliklarma Ait Ortalama
Degerlerinin Betimsel Istatistikleri. (n=350)

Ort. SS
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 29,89 10,974
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 26,02 5,530
Kazalar ve Zehirlenmeler 16,77 5,599
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 18,81 6,619
Malzeme, Arag ve Gereg¢ Denetimi 20,87 4,860
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 23,81 4,141
Fiziksel Ortam Uygunlugu 15,93 4,252
Is Giivenligi Farkindaliklari 152,10 26,667

Arastirma grubunun is glvenligi farkindaliklarina ait ortalama degerlerinin
152,10 oldugu bulunmugstur. Farkindalik diizeyleri 45 ile 270 puan araliinda
degerlendirildiginde orta diizey olarak degerlendirilebilir. Arastirma grubunun

mesleki hastaliklar ve sikayetler alanindaki farkindaliklarina ait ortalama degerlerinin
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29,89; saglik taramasi ve kayit sistemleri alanindaki farkindaliklarina ait ortalama
degerlerinin 26,02; kazalar ve zehirlenmeler alanindaki farkindaliklarina ait ortalama
degerlerinin 16,77; yonetsel destek ve yaklagimlar alanindaki farkindaliklarina ait
ortalama degerlerinin 18,81; malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alanindaki
farkindaliklarina ait ortalama degerlerinin 20,87; koruyucu onlemler ve kurallar
alanindaki farkindaliklarina ait ortalama degerlerinin 23,81; fiziksel ortam uygunlugu

alanindaki farkindaliklarina ait ortalama degerlerinin 15,93 oldugu saptanmustir.

Cizelge 3.8. Arastirma Grubunun Degiskenler Arasi Iliski Sonuglari.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yas _
Meslekteki 89" | -
Calisma Siiresi '
Hastanedeki o A
Caligsma Siiresi 61 62 d
Mesleki
Hastaliklar ve | ,11° | -03 |-00 |-
Sikayetler
Saglik Taramasi
ve Kay1t | ,08 1% | ,20™ | 01 -
Sistemleri
Kazalar ve

Zehirlenmeler -00 |-03 -0z .35 01 )

Yonetsel Destek
ve Yaklagimlar
Malzeme, Arag
ve Gereg | ,12° | ,10 147 | 117 | 427 | 01 37| -
Denetimi
Koruyucu
Onlemler ve | 11" | ,09 117 1,02 29 | ,05 327 | 867 | -
Kurallar
Fiziksel Ortam | ,02 -,00 ,06 207 | 337 | 137 | 437 | 467 | 417 | -
Uygunlugu
Is giivenligi | ,15™ | ,08 147 | 63™ | 447 | 46T | 757 | 607 | ,49™ | ,60™
Farkindaliklar
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

1% 1,04 ,09 AL ,19™ | 307 | -

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Yas ile is giivenligi farkindalik ortalamalar1 arasindaki iligskinin tespitine yonelik
yapilan analiz sonucunda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu sonucuna ulasilmistir
(r=,15,p<,01). Burada, yas ile mesleki hastaliklar ve sikayetler (r=,11, p<,05), yonetsel

destek ve yaklagimlar (r=,11, p<,05), malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi (r=,12, p<,05)
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ve son olarak koruyucu 6nlemler ve kurallar (r=,11, p<,05) alanlarindaki farkindalik
ortalamalar1 arasinda benzer sekilde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulagilmistir. Buna karsin yas ile “saglik taramasi ve kayit sistemleri”, “kazalar ve
zehirlenmeler” ve “fiziksel ortam uygunlugu” alanlarindaki farkindalik ortalamalari

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Hipotez 2 kabul edilmistir.

Meslekteki ¢alisma siiresi ile is giivenligi farkindalik ortalamalari arasindaki
iliskinin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir iliski olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Meslekteki calisma siiresi ile “mesleki hastaliklar ve
sikayetler”, “yonetsel destek ve yaklagimlar”, “malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi”,
“koruyucu oOnlemler ve kurallar”, “kazalar ve zehirlenmeler” ve “fiziksel ortam
uygunlugu” alanlarindaki farkindalik ortalamalar1 arasinda da benzer sekilde anlamli
bir iligki olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Buna karsin meslekteki ¢alisma siiresi “saglik

taramast ve kayit sistemleri” alanindaki farkindalik ortalamalari arasinda pozitif yonde

anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (r=,11, p<,05). Hipotez 4 reddedilmistir.

Hastanedeki ¢alisma siiresi ile is giivenligi farkindalik ortalamalari arasindaki
iliskinin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu sonucuna ulagilmistir (r=,14, p<,01). Saglik ¢alisanlarinin hastanedeki ¢alisma
stireleri ile saglik taramasi ve kayit sistemleri (1=,20, p<,01), malzeme, ara¢ ve gereg
denetimi (r=,14, p<,05) ve koruyucu 6nlemler ve kurallar (r=,11, p<,05) alanlarindaki
farkindalik ortalamalar1 arasinda benzer sekilde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
sonucuna ulasilmistir. Buna karsin, hastanedeki ¢alisma siiresi ile mesleki hastaliklar
ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler”, “yonetsel destek ve yaklagimlar”, ve “fiziksel

ortam uygunlugu” alanlarindaki farkindalik ortalamalari arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 sonucuna ulasilmigtir. Hipotez 5 kabul edilmistir.
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3.7. Aragtirma Grubunun Is Giivenligi Farkindahk Ortalamalarinin

Cinsiyete Gore Farkhihklariin Dagilimi

Aragtirmanin bu boliimiinde, is giivenligi farkindalik ortalamalarinin cinsiyete gore

farkliliklarinin dagilimlar1 yer almaktadir.

Cizelge 3.9. Arastirma Grubunun Is Giivenligi Farkindalik Ortalamalariin Cinsiyete
Gore Farkliliklarinin Dagilimlari. (n=350)

Mann-
Cinsiyet n o o Whitney p
Ortalama Toplami1 U
Mesleki Hastaliklar ve Kadn 234 156,85 36702,50 9207,500 ,00
Sikayetler Erkek 116 213,13 24722,50
Saglik Taramasi ve Kadin 234 181,90 42564,50 | 12074,500 ,09
Kayit Sistemleri Erkek 116 162,59 18860,50
Kazalar ve Kadin 234 162,40 38002,50 | 10507,500 ,00
Zehirlenmeler Erkek 116 201,92 23422,50
Yonetsel Destek ve Kadin 234 164,37 38462,00 | 10967,000 ,00
Yaklagimlar Erkek 116 197,96 22963,00
Malzeme, Arag ve Kadin 234 177,14 41451,00 13188,000 67
Gereg Denetimi Erkek 116 172,19 19974,00
Koruyucu Onlemler ve Kadin 234 177,01 41420,00 13219,000 ,69
Kurallar Erkek 116 172,46 20005,00
Fiziksel Ortam Kadin 234 173,68 40641,50 | 13146,500 ,63
Uygunlugu Erkek 116 179,17 20783,50
Is Giivenligi Kadm 234 165,58 38746,50 | 11251,500 ,01
Farkindaliklar: Erkek 116 195,50 22678,50

Cinsiyet ile 1s giivenligi farkindalik ortalamalar1 arasindaki farkliligin
karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonucuna gore, erkeklerin is giivenligi
farkindalik ortalamalar1 kadinlardan yiiksektir. (MWU=11251,500, p<,05). Saglik

calisanlarinin mesleki hastaliklar ve sikayetler alanindaki farkindalik ortalamalari ile
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cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Arastirma grubunun
kazalar ve zehirlenmeler alanindaki farkindalik ortalamalar1 ile cinsiyetleri arasinda
0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta erkeklerin farkindalik
ortalamalarinin kadinlardan yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bunun yaninda,
yonetsel destek ve yaklagimlar alanindaki farkindalik ortalamalari ile cinsiyet arasinda
anlaml bir farklilik oldugu ve erkeklerin farkindalik ortalamalarinin kadinlardan
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna karsin, arastirma grubunun saglik taramasi
ve kayit sistemleri, malzeme, arag ve gere¢ denetimi, koruyucu dnlemler ve kurallar,
fiziksel ortam uygunlugu alanlarindaki farkindalik ortalamalari ile cinsiyetleri

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir. Hipotez 1 kabul edilmistir.

3.8. Aragtirma Grubunun Is Giivenligi Farkindahk Ortalamalarinin

Ogrenim Diizeyine Gére Farklihklarinin Dagilim

Bu bdliimde, is giivenligi farkindalik ortalamalarinin 6grenim diizeyine gore

farkliliklarinin dagilimlart yer almaktadir.

Ogrenim diizeyi ile is giivenligi farkindalik ortalamalari arasindaki farkliligin
karsilagtirillmasina yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (KWH=20,548, p<,05). Bu farklilikta, lise ve altindakilerin is giivenligi

farkindalik ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Cizelge 3.10. Arastirma Grubunun Is Giivenligi Farkindalik Ortalamalarinin Ogrenim
Diizeyine Gore Farkliliklarinin Dagilimlari. (n=350)

Ogrenim Sirall Kruskal- Anlamh
n
Diizeyi Ortalama Wallis H P Farkliliklar
3-1
Lise ve alt1 74 249,99 59,651 ,00
Mesleki 4-1
Hastaliklar ve On Lisans 57 189,09
Sikayetler Lisans 138 142,22
Lisansiistii 81 154,58
Lise ve alt1 74 167,76 13,516 ,00 2-3ve 4
Saglik Taramasi _
On Lisans 57 135,23
ve Kayit i
) ) Lisans 138 185,92
Sistemleri
Lisanstistii 81 193,15
Lise ve alt1 74 193,07 12,181 ,01 4-1
Kazalar ve On Lisans 57 181,13
Zehirlenmeler Lisans 138 183,40
Lisansiisti 81 142,02
Lise ve alt1 74 219,24 20,038 ,00 4-1
Yonetsel Destek On Lisans 57 171,86
ve Yaklagimlar Lisans 138 169,05
Lisanstisti 81 149,08
Lise ve alt1 74 183,03 29,780 ,00 4-2ve 3
Malzeme, Arag ve On Lisans 57 128,40
Gereg Denetimi Lisans 138 165,07
Lisansusti 81 219,53
Lise ve alt1 74 192,86 15,630 ,00 4-2
Koruyucu =
. On Lisans 57 133,70
Onlemler ve
Lisans 138 171,57
Kurallar
Lisansiistii 81 195,75
Lise ve alt1 74 181,74 4540 21
Fiziksel Ortam On Lisans 57 161,14
Uygunlugu Lisans 138 168,02
Lisansiistii 81 192,64
Lise ve alt1 74 222,09 20,548 ,00 1-2ve3
Is Giivenligi On Lisans 57 155,26
Farkindaliklar Lisans 138 162,53
Lisanstistii 81 169,27
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Aragtirma grubunun mesleki hastaliklar ve sikayetler alanindaki farkindalik
ortalamalar1 ile 6grenim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu
farklilikta lise ve altinda olanlarin farkindalik ortalamalarinin diger gruplardan yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma grubunun saglik taramasi ve kayit sistemleri
alanindaki farkindalik ortalamalari ile 6grenim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farklilikta lisansiistii Ogrenim diizeyinde olanlarin farkindalik
ortalamalarinin diger egitim diizeyinde olanlardan yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Aragtirma grubunun kazalar ve zehirlenmeler ile yoOnetsel destek ve
yaklagimlar alanlarindaki farkindalik ortalamalar1 ile 6grenim diizeyleri arasinda 0,05
diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta lise ve altinda 6grenim
diizeyinde olanlarin farkindalik ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bunun yaninda, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi ile koruyucu 6nlemler
ve kurallar alanlarindaki farkindalik ortalamalari ile 6grenim diizeyi arasinda anlamli
bir farklilik oldugu ve bu farklilikta lisansiistii 6grenim diizeyinde olanlarin farkindalik
ortalamalarinin diger gruplardan yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna karsin,
aragtirma grubunun fiziksel ortam uygunlugu alanindaki farkindalik ortalamalar1 ile
ogrenim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Hipotez 3 kabul

edilmistir.

Bu boliimde ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun saptanmasi
amaciyla coklu karsilagtirma test yontemlerinden Tukey testine basvurulmus olup
sonuglarda; mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutunda lisans mezunu olanlar ile
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. Saglk taramasi ve kayit sistemleri alt boyutunda 6n lisans mezunu
olanlar ile lisans ve lisansiistii mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. Kazalar ve zehirlenmeler ile malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt
boyutlarinda lisansiistii mezunu olanlar ile lise mezunu olanlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur. Malzeme, arag ve gere¢ denetimi alt boyutunda
lisanstistii mezunu olanlar ile 6n lisan ve lisans mezunu olanlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur. Koruyucu 6nlemler ve kurallar alt boyutunda lisansiistii

mezunu olanlar ile 6n lisans mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
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bulunmustur. Is giivenligi farkindaliklarinda lise mezunu olanlar ile 6n lisans ve lisans

mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

3.9. Arastirma Grubunun Is Giivenligi Farkindalhk Ortalamalarimn

Cahisma Sekillerine Gore Farkhiliklarinin Dagilimi

Aragtirmanin bu bolimiinde, is gilivenligi farkindalik ortalamalarinin ¢alisma

sekillerine gore farkliliklarinin dagilimlar: yer almaktadir.

Cizelge 3.11. Arastirma Grubunun Is Giivenligi Farkindalik Ortalamalarinin Calisma
Sekillerine Gore Farkliliklarinin Dagilimlari. (n=350)

Calisma Sirali Siralar Mann-
n
Sekli Ortalama Toplami Whitney U P
Mesleki Hastaliklar ve Vardiyasiz | 244 191,46 46716,50 9037,500 ,00
Sikayetler Vardiyah 106 138,76 14708,50
. Vardiyasiz | 244 175,76 42885,50 12868,500 ,94
Saglik Taramasi ve
Kayit Sistemleri Vardiyal 106 174,90 18539,50
Vardiyasiz | 244 176,27 43009,50 12744,500 83
Kazalar ve
Zehirlenmeler Vardiyal 106 173,73 18415,50
Yénetsel Destek ve Vardiyasiz | 244 180,26 43983,50 11770,500 ,18
Yaklagimlar Vardiyali 106 164,54 17441,50
Malzeme, Arag ve Gereg Vardiyasiz 244 180,42 44023,00 11731,000 17
Denetimi Vardiyali 106 164,17 17402,00
" Vardiyasiz | 244 175,68 42865,00 12889,000 ,96
Koruyucu Onlemler ve
Kurallar Vardiyali 106 175,09 18560,00
Fiziksel Ortam Vardiyasiz 244 175,12 42730,00 12840,000 ,92
Uygunlugu Vardiyali 106 176,37 18695,00
I .. Vardiyasiz 244 182,90 44628,00 11126,000 ,04
Is Giivenligi
Farkindaliklar1 Vardiyali 106 158,46 16797,00

81



Calisma sekli ile is giivenligi farkindalik ortalamalar1 arasindaki farkliligin
karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (MWU=11126,000, p<,05). Bu farklilikta, vardiyasiz g¢alisanlarin is
giivenligi farkindalik ortalamalar1 vardiyali calisanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Saglik c¢alisanlarimin mesleki hastaliklar ve sikayetler alanindaki
farkindalik ortalamalar1 ile ¢alisma sekli arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu
farklilikta vardiyasiz ¢alisanlarin farkindalik ortalamalar1 vardiyali ¢alisanlardan daha
yiiksek bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin saglik taramasi ve kayit sistemleri, kazalar
ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi,
koruyucu dnlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alanlarindaki farkindalik
ortalamalar1 ile calisma sekilleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigir sonucuna

ulagilmistir. Hipotez 6 kabul edilmistir.

3.10. Aragtirma Grubunun Is Giivenligi Farkindahk Ortalamalarinin

Halen Siirdiiriilen Gorevlere Gore Farkhihiklarinin Dagilim

Aragtirmanin bu boliimiinde, is giivenligi farkindalik ortalamalarinin halen
stirdiiriilen gorevlere gore farkliliklarinin dagilimlari yer almaktadir. Yapilan farklilik
testinde saglik ¢alisanlart iki gruba dagitilmistir. Bir grupta; hekim, hemsire ve ebe,
diger grupta; tekniker/teknisyen, idari calisan, temizlik calisan1 ve diger saglik

calisanlar1 bulunmaktadir.
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Cizelge 3.12. Arastirma Grubunun Is Giivenligi Farkindalik Ortalamalarmnin Halen

Siirdiirtilen Gorevlere Gore Farkliliklarinin Dagilimlari. (n=350)

Siralar Mann-
Halen Siirdiiriilen Gorev n Sirali Ort. ] p
Toplam1 Whitney U
. Hekim, Hemsire ve Ebe 189 136,43 25785,50 7830,500 ,00
Mesleki
Hastaliklar ve . Tekniker/Teknisyen,
Sikayetler Idari Cls., Temizlik Cls. 161 221,36 35639,50
Diger Saglik Calisanlari
Saglik Hekim, Hemsire ve Ebe 189 190,38 35981,00 12403,000 ,00
Taramasi ve Tekniker/Teknisyen,
Kayit idari Cls., Temizlik Cls. 161 158,04 25444,00
Sistemleri Diger Saglik Calisanlari
Hekim, Hemsire ve Ebe 189 158,78 30009,00 12054,000 ,00
Kazalar ve Tekniker/Teknisyen,
Zehirlenmeler | 4,14 Clg., Temizlik Cls. | 161 195,13 31416,00
Diger Saglik Calisanlari
Hekim, Hemsire ve Ebe 189 151,11 28559,50 10604,500 ,00
Yonetsel Destek Tekniker/Teknisyen,
ve Yaklasimlar | j4.0 o Temizlik Cls. | 161 204,13 32865,50
Diger Saglik Calisanlari
Hekim, Hemsire ve Ebe 189 187,46 35430,00 12954,000 ,02
Malzeme, Arag Tekniker/Teknisyen,
ve Gereg )
Denetimi idari Cls., Temizlik Cls. 161 161,46 25995,00
Diger Saglik Calisanlari
Hekim, Hemsire ve Ebe 189 184,83 34932,00 13452,000 ,06
Koruyucu Tekniker/Teknisyen,
Onlemler ve .
Kurallar idari Cls., Temizlik Cls. 161 164,55 26493,00
Diger Saglik Calisanlari
Hekim, Hemsire ve Ebe 189 186,67 35280,50 13103,500 ,03
Fiziksel Ortam Tekniker/Teknisyen,
Uygunlugu idari Cls., Temizlik Cls. | 161 162,39 2614450
Diger Saglik Calisanlari
Hekim, Hemsire ve Ebe 189 160,27 30291,00 12336,000 ,00
Is Giivenligi Tekniker/Teknisyen,
Farkindaliklart | 4,15 Clg. Temizlik Cls. | 161 193,38 31134,00

Diger Saglik Calisanlari
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Halen siirdiirilen gorev ile is giivenligi farkindalik ortalamalar1 arasindaki
farkliligin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (MWU=12336,000, p<0,05). Bu farklilikta, tekniker/teknisyen,
idari c¢alisan, temizlik ¢alisan1 ve diger saglik calisanlarinin is giivenligi farkindalik
ortalamalar1 hekim, hemsire ve ebelerin farkindalik ortalamalarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Saglik c¢alisanlarimin mesleki hastaliklar ve sikayetler alanindaki
farkindalik ortalamalar1 ile meslekleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu
farklilikta tekniker/teknisyen, idari ¢alisan, temizlik ¢alisan1 ve diger saglik
calisanlarimin is gilivenligi farkindalik ortalamalari hekim, hemsire ve ebelerin
farkindalik ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin saglik
taramasi ve kayit sistemleri alanindaki farkindalik ortalamalari ile meslekleri arasinda
anlaml bir farklilik oldugu ve bu farklilikta hekim, hemsire ve ebelerin farkindalik
ortalamalar1 tekniker/teknisyen, idari galisan, temizlik c¢alisan1 ve diger saglik
calisanlarinin farkindalik ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Saglik
calisanlarinin kazalar ve zehirlenmeler ile yonetsel destek ve yaklasimlar alanlarindaki
farkindalik ortalamalari ile meslekleri arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farklilikta tekniker/teknisyen, idari ¢alisan, temizlik ¢alisan1 ve diger
saglik calisanlarinin is gilivenligi farkindalik ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Bunun yaninda, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi ile fiziksel ortam uygunlugu
alanlarindaki farkindalik ortalamalari ile meslekleri arasinda anlamli bir farklilik
oldugu ve bu farklilikta hekim, hemsire ve ebelerin farkindalik ortalamalarinin
tekniker/teknisyen, idari ¢alisan, temizlik galisan1 ve diger saglik ¢alisanlarindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Buna kargin, koruyucu 6nlemler ve kurallar alanindaki
farkindalik ortalamalari ile meslek degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmustir. Hipotez 7 kabul edilmistir.
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3.11. Aragtirma Grubunun Is Giivenligi Farkindahk Ortalamalarinin

Calisanlarin Is Kazasi Ge¢irmis Olma Durumlaria Gére Farklihklarmin

Dagilimi

Aragtirmanin bu bdliimiinde, is giivenligi farkindalik ortalamalarinin c¢alisanlarin is

kazas1 ge¢irmis olma durumlarina gore farkliliklarinin dagilimlar: yer almaktadir.

Cizelge 3.13. Arastirma Grubunun Is Giivenligi Farkindalik Ortalamalarinin s Kazasi
Gegirmis Olma Durumlarina Gore Farkliliklarinin Dagilimlari. (n=350)

Is Kazas1
Sirali Siralar Mann-
Gegirmis Olma n ) p
Ortalama Toplamu Whitney U
Durumu
Mesleki Gegiren 144 | 146,76 | 21133,00 | 10693,000 | ,00
Hastaliklar ve
Sikayetler Gegirmeyen 206 195,59 40292,00
< Gegiren 144 188,36 27124,00 12980,000 ,05
Saglik Taramasi ve
Kayit Sistemleri Gegirmeyen 206 166,51 34301,00
Gegiren 144 161,17 23208,00 12768,000 ,03
Kazalar ve
Zehirlenmeler Gegirmeyen 206 185,52 38217,00
Yénetsel Destek ve Gegiren 144 171,59 24708,50 14268,500 ,55
Yaklagimlar Gegirmeyen 206 178,24 36716,50
Gegiren 144 194,35 27986,00 12118,000 ,00
Malzeme, Arag ve
Gereg Denetimi Gegirmeyen 206 162,33 33439,00
- Gegiren 144 197,55 28447,00 11657,000 ,00
Koruyucu Onlemler
ve Kurallar Gegirmeyen 206 160,09 32978,00
Fiziksel Ortam Gegiren 144 174,24 25090,00 14650,000 ,85
Uygunlugu Gegirmeyen 206 176,38 36335,00
C Gegiren 144 170,95 24616,50 14176,500 48
Is Giivenligi
Farkindaliklar Gegirmeyen 206 178,68 36808,50

Calisanlarin is kazasi geg¢irmis olma durumuna gore is giivenligi farkindalik

ortalamalar1 arasindaki farkliligin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonucunda

anlamli bir farkliik olmadigi saptanmigtir (MWU=14176,500p>0,05). Saglik
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calisanlarinin mesleki hastaliklar ve sikayetler alanindaki farkindalik ortalamalari ile
is kazas1 gegirmis olma durumlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta
is kazas1 gegirmeyenlerin is giivenligi farkindalik ortalamalari is kazas1 gegirenlerden
daha yiiksek bulunmustur. Saglik calisanlarinin saglik taramasi ve kayit sistemleri
alanindaki farkindalik ortalamalari ile is kazasi ge¢irmis olma durumlari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta is kazasi gecirenlerin farkindalik
ortalamalar1 is kazasi gecirmeyenlerin farkindalik ortalamalarindan daha yiiksek
bulunmustur. Saglik calisanlarinin kazalar ve zehirlenmeler alanindaki farkindalik
ortalamalari ile 1s kazas1 ge¢irmis olma durumu arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir
farklilik oldugu ve bu farklilikta is kazasi gecirmeyenlerin farkindalik ortalamalari
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yonetsel destek ve
yaklasimlar ile fiziksel ortam uygunlugu alanlarindaki farkindalik ortalamalar ile is
kazas1 ge¢irmis olma durumlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir.
Malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi ile koruyucu onlemler ve kurallar alanlarindaki
farkindalik ortalamalar ile is kazasi ge¢irmis olma durumu arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ve bu farklilikta is kazasi gegirenlerin farkindalik ortalamalar1 daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Hipotez 8 reddedilmistir.

3.12. Arastirma Grubunun Is Giivenligi Farkindahk Ortalamalarinn Is
Yerinde Siddete Maruz Kalma Durumlarina Gore Farkhhklarinin

Dagilim

Arastirmanin bu boliimiinde, is giivenligi farkindalik ortalamalarinin ¢alisanlarin is
yerinde siddete maruz kalma durumlarma gore farkliliklarinin dagilimlart yer

almaktadir.
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Cizelge 3.14. Arastirma Grubunun Is Giivenligi Farkindalik Ortalamalarinin Is
Yerinde Siddete Maruz Kalma Durumlarina Goére Farkliliklarinin Dagilimlari. (n=350)

Is yerinde
Sirali Siralar Mann-
siddete maruz n . p
Ortalama Toplami Whitney U
kalma durumu

Mesleki Kalan 132 | 14764 | 1948850 | 10710500 | ,00
Hastaliklar ve

Sikayetler Kalmayan 218 192,37 41936,50
Saglik Taramasi Kalan 132 174,61 23048,00 14270,000 .90
ve Kayit
Sistemleri Kalmayan 218 176,04 38377,00

Kalan 132 156,36 20639,00 11861,000 ,01

Kazalar ve
Zehirlenmeler Kalmayan 218 187,09 40786,00
Yénetsel Destek Kalan 132 159,36 21036,00 12258,000 ,02
ve Yaklagimlar Kalmayan 218 185,27 40389,00
Malzeme, Arag Kalan 132 185,83 24530,00 13024,000 14
ve Gereg
Denetimi Kalmayan 218 169,24 36895,00
Koruyucu Kalan 132 188,71 24909,50 12644,500 ,06
Onlemler ve
Kurallar Kalmayan 218 167,50 36515,50

. Kalan 132 160,89 21238,00 12460,000 ,04
Fiziksel Ortam
Uygunlugu Kalmayan 218 184,34 40187,00
. Kalan 132 158,09 20868,50 12090,500 ,01
Is Giivenligi
Farkindaliklar Kalmayan 218 186,04 40556,50

Isyerinde siddete maruz kalma durumu ile is giivenligi farkindalik ortalamalar:
arasindaki farkliligin karsilagtiritlmasina yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir
farklilik oldugu ve bu farklilikta siddete maruz kalmayanlarin farkindalik ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (MWU=12090,500, p<0,05). Saglik ¢alisanlarinin mesleki
hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklagimlar ve
fiziksel ortam uygunlugu alanlarindaki farkindalik ortalamalari ile is yerinde siddete
maruz kalma durumlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta siddete
maruz kalmayanlarin farkindalik ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin,
“saglik taramas1 ve kayit sistemleri”, “malzeme, arag ve gere¢ denetimi” ve “koruyucu
onlemler ve kurallar” alanlarindaki farkindalik ortalamalar: ile is yerinde siddete

maruz kalma durumu arasinda anlamli bir farklilik olmadig: saptanmistir. Hipotez 9

kabul edilmistir.
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3.13. Hipotezlerin Genel Degerlendirmesi

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmadaki hipotezlerin genel degerlendirilmesine yer

verilmistir.

Cizelge 3.15. Hipotezlerin Genel Degerlendirmesi.

Hipotez Sonucu
H.1. Arastirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger
cinsiyetlerine gore farklilagmaktadir. Kabul
H.2. Aragtirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger ile
yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Kabul
H.3. Arastirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger Kabul
O0grenim durumlarina gore farklilasmaktadir.
H.4. Aragtirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger ile Red
meslekteki ¢aligsma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
H.5. Aragtirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger ile
mevcut hastanedeki galisma stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir Kabul
iligki vardir.
H.6. Aragtirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger
calisma sekillerine gore farklilasmaktadir. Kabul
H.7. Arastirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger halen
stirdiiriilen gorevlerine gore farklilasmaktadir. Kabul
H.8. Arastirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger daha Red
once is kazas1 gegirmis olma durumlarina gore farklilagsmaktadir.
H.9. Aragtirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama deger siddet Kabul
maruz kalimi durumlarina gore farklilagmaktadir.

Hipotezler genel olarak degerlendirildiginde; H1, H2, H3, HS, H6,

edilmistir. Buna karsin H4 ve H8 reddedilmistir.

H7, H9 kabul
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4. TARTISMA

Bu béliimde yapilan arastirmanin sonuglar1 Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan
gelistirilen “Hastanede Calisan Saglik Personeli Icin Is Giivenligi Olgegi’nin

kullanildig1 diger ¢alismalarin sonuglar ile karsilagtirilarak tartisilmistir.

Arastirmaya katilan calisanlarin yas ortalamast 36,98 olarak belirlenmistir.
Yapilan bu arastirmada saptanan yas ortalamasi literatiirdeki caligmalarla benzerlik
gostermektedir. Ucgak (2009) ¢alismasinda, arastirma grubunun yas ortalamasini 34,9
olarak saptamistir. Kili¢ (2014) calismasinda, arastirma grubunun yas ortalamasini
35,28 olarak saptamistir. Elgin (2020) ¢alismasinda, arastirma grubunun yas
ortalamasini 37,4 olarak saptamistir. Tepe (2021) calismasinda, aragtirma grubunun
yas ortalamasmi 31,9 olarak saptamistir. Ozaslan (2021) calismasinda, arastirma
grubunun yas ortalamasinit 31,76 olarak saptamistir. Sentlirk (2018) c¢aligmasinda,
arastirma grubunun yas ortalamasmi 30,50 olarak saptamistir. Serebetli (2019)
calismasinda, arastirma grubunun yas ortalamasini 37,59 olarak saptamistir. Yapilan
arastirmalar degerlendirildiginde konum ve hastanelerin yapisi nedeniyle yas

gruplarinda farkliliklar da goriilmektedir.

Arastirmada ¢alisanlarin meslekteki ¢alisma stireleri ortalamasi 13,26 yil olarak,
mevcut hastanedeki c¢alisma siireleri ortalamasi ise 3,94 yil olarak belirlenmistir.
Bunun nedeninin hastanenin 2014 yilinda kurulmus olmasi ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Serebetli (2019) c¢alismasinda, arastirma grubunun meslekteki
calisma siireleri ortalamalarim1 16,5 yil olarak saptamistir. Sentiitk (2018)
calismasinda, arastirma grubunun %36’sinin 1-5 yil mesleki tecriibesi oldugunu
saptamistir. Coban (2019) c¢alismasinda, arastirma grubunun %26,7’sinin 4-7 yil
mesleki tecriibesi oldugunu saptamustir. Ozaslan (2021) calismasinda, arastirma

grubunun meslekteki caligma siireleri ortalamalarini 9,81 yil olarak saptamustir.
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Meslekteki ¢alisma siirelerinde goriilen farkliligin farkli konumlarda yer alan

hastanelerin demografik 6zelliklerinin farkliligindan kaynaklandigi s6ylenebilir.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin %33,1°1 erkek, %66,9’u kadindir. Literatiir
incelendiginde, hastanelerde kadin ¢alisanlarin fazlaligi yapilan bu arastirmada da
desteklenmistir. El¢in (2020) c¢alismasinda, arastirma grubunun %56,8’ini kadin
olarak saptamistir. Tepe (2021) calismasinda, arastirma grubunun %57,4’linii kadin
olarak saptamistir. Sentiirk (2018) ¢alismasinda, aragtirma grubunun %75,1’ini kadin
olarak saptamistir. Saglik kurumlarinda kadin galisanlarin %59 orani ile erkek

calisanlardan fazla olmasi yapilan istatistiklerle de desteklenmektedir.

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin %39,4’ii lisans mezunudur. Serebetli (2019)
caligsmasinda, arastirma grubunun %63,5’inin lisans ve {lizeri 6grenim diizeyi oldugunu
saptamigtir. Kili¢ (2014) calismasinda, arastirma grubunun %44,4’iiniin lisansiistii
Ogrenim diizeyi oldugunu saptamistir. Sahin (2019) calismasinda, arastirma grubunun
%35,4’liniin lisans 6grenim diizeyi oldugunu saptamistir. Yapilan ¢alismalarda, lisans
mezunu ¢alisanlarin agirlikta oldugu durum bu c¢alisma i¢in de gegerlidir. Saglik
hizmetlerinde cesitli profesyonel disiplinlerin bir araya gelmesinden dolay1 yeterli
egitim almus kalifiye galisanlarin gerekmesi lisans mezunu galisanlarin fazla olmasini
gerektiren bir durumdur. Ayrica ¢alisma hayatini siirdiiriirken ayni zamanda 6grenim
imkanlar1 arttigindan dolay1 ¢alisanlarin lisans diizeyini yiikseltmeleri giiniimiizde
artig gosteren bir durumdur. Giinal (2018) calismasinda, arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin %73,3’linlin vardiyasiz %18,9’unun vardiyali %7,8’inin de diizensiz
olarak ¢alistiklarin1 degerlendirmistir. El¢in (2020) calismasinda, arastirma grubunun
%69,3’1inilin vardiyasiz, %30,7’sinin vardiyali calisma sekli oldugunu saptamistir.
Yapilan bu arastirmada literatiir bulgularin1 destekleyerek calisanlarin %69,7’sinin
vardiyasiz, %30,3 liniin vardiyali ¢alistiklar1 saptanmigtir. Saglik kurumlar1 24 saat
kesintisiz hizmet verdiginden dolay1 sayilar1 nispeten az da olsa vardiyali ¢alisanlar

olmaktadir.
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Yapilan bu arastirmada, 1499 kisilik evren i¢erisinden 350 kisi tabakali 6rneklem
yontemi ile secilmis olup, arastirma grubunun %28,9’u hemsire, %16,6’s1 hekim,
%16’s1 idari ¢alisan, %14,3°1 temizlik c¢alisani, %13,4’{ tekniker/teknisyen, %8,6’s1
ebe, %2,3’1 diger saglik ¢alisanlaridir (psikolog, fizyoterapist, diyetisyen vb.). Diker
(2020) calismasinda, aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %65,1’inin hemsire,
%20,7’sinin tekniker/teknisyen, %#4,8’inin gilivenlik gorevlisi, %3,2’sinin ebe,
%1,6’smin doktor, %1,6’sinin saglhik memuru oldugunu saptamistir. Elgin (2020)
calismasinda, arastirma grubunun %25,2’sini hemsire, %?24,3’linii saglik bakim
teknikeri/teknisyeni, %17,3’1linli hekim, %15°ini destek hizmetleri calisani, %9,5’ini
ebe/saglik memuru, %5’ini idari hizmet c¢alisani, %3,5’ini diger saglik calisanlari
olarak saptamistir. Yapilan arastirma ve literatiir caligmalar1 incelendiginde, ¢alisan
sikliginin hemsirelerde oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin saglik kurumlarinda

hemsire ¢alisanlarin fazla oldugundan kaynaklandigi sdylenebilir.

Yapilan bu arastirmada is saglig1 ve giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim alma
durumlar incelendiginde; arastirma grubunun %97,1°i egitim aldiklarini, egitim
alanlarin %89,4’1i egitimin diizenli bir sekilde yapildigini ifade etmistir. Devebakan
(2007) calismasinda, katilimeilarin %353 {iniin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili hizmet
i¢i egitim aldiklarini ifade ederken egitim alanlarin %73,8’1 egitimin siirekli oldugunu
belirtmistir. Tepebas (2015) ¢alismasinda, arastirmaya katilan ¢alisanlarin %65’inin is
saglig1 ve giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiklarimi belirtmistir. Cevik (2018)
calismasinda, aragtirmaya katilan ¢alisanlarin %94,4 {iniin is sagligi ve giivenligi ile
ilgili hizmet i¢i egitim aldiklarin1 ve katilimeilarin %40,2’sinin bu egitimlerin yeterli
diizeyde oldugunu belirtmistir. Bu incelemelere goére, yapilan aragtirmanin
uygulandigi hastanede hizmet i¢i egitim verme durumu yiiksek olarak
degerlendirilebilir. Ancak kanuni olarak calisanlarin tamamina verilmesi gereken bu
egitimler saglik kurumlarinin tehlike durumu gz 6niinde bulunduruldugunda yilda bir
16 saat siireyle verilmesi gerekmektedir. Burada saptanan oran tamamina yakin oldugu
icin kabul edilebilir. Literatiir ile karsilastirildiginda verilen egitimlerin devamliliginin

yapilan bu arastirmada yeterli diizeyde oldugu degerlendirilmektedir.
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Yapilan bu aragtirmada ¢alisanlarin daha 6nce is kazas1 ge¢irmis olma durumlari
incelendiginde, arastirma grubunun %41,1°inin is kazas1 gecirdikleri saptanmuistir.
Caligsma bulgularini destekleyen diger calismalar incelendiginde, Kili¢ (2014) Giilhane
Askeri Tip Akademisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yaptigi calismada, aragtirma
grubunun %43.4’linlin is kazasi gecirdigini belirtmistir. Benzer diger ¢alismalarda ise;
Samur (2014) calisanlarin is kazas1 ve meslek hastaligina yakalanma durumunu %27,7
olarak degerlendirmistir. El¢in (2020) calismasinda, arastirma grubunun %53,5’inin is
kazas1 gecirdigini saptamistir. Cevik (2018) arastirma grubunun is kazasi ve meslek
hastaligina yakalanma durumunu %14,5 olarak degerlendirmistir. Tepebas (2015)
arastirma grubunun i§ kazasi ve meslek hastaligina yakalanma durumunu %26,8 olarak
degerlendirmistir. Is kazalarmin goriilme siklig1 calismalara gore degisiklik gosterse
de yapilan arastirmada goriilen oranin yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. Yiiksek
goriilen bu oranlar saglik kurumlarinda yapilan islerin tehlikeli olmasi, kesici-delici
aletlerin giin icerisinde sik kullaniliyor olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Is
kazalarin1 etkileyen faktorler arasinda fiziksel ortam, yonetsel destekler, kaza ve
zehirlenmeler, malzeme ve ekipmanlarin kalitesi gibi faktorler yer almaktadir. Bu
faktorlerin arastirmanin yapildigi hastanede diisiik ortalamada bulunmasinin da is
kazalarmin  goriilme sikhigimi  etkilemis olabilecegi  diisiniilmektedir. T.C.
Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitce Bagkanligi’nin On Birinci Kalkinma Plani’nda da
deginildigi iizere; kamuda ISG profesyoneli sayisindaki yetersizlikler, ilkemizdeki
hekim sayisinin yetersizligi is sagligi ve giivenligine yonelik mevzuatin yirtirliik

kazanmasinin oniinde aksakliklara neden oldugu soylenebilir.

Arastirma grubuna kaza sonrasi ne yaptiklari soruldugunda, %65,9’u saglik
hizmeti aldiklarimi, %24,3’i kaza raporu olusturdugunu, %20,8’i higbir sey
yapmadiklarint ve %11,8’1 ise is yeri hekimine ve is giivenligi uzmanina haber
verdiklerini belirtmistir. Kaza sonrasi bildirim ve raporlama oranlarmin diisiik
olmasinin nedeni, ¢alisanlarda meydana gelen kaza sonrasi yapilacaklar hakkinda
bilgilendirmelerin eksik kaldig1 diisiiniilmektedir. Arastirma grubunun %16,8’inin

hi¢bir sey yapmamasi da bu goriisii destekler niteliktedir.
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Yapilan bu arastirmada c¢alisanlarin maruz kaldiklar1 is kazasi tiirleri
incelendiginde, aragtirma grubunun %63,9’u kesici-delici alet yaralanmasina,
%23,6’s1 kas-iskelet sistemi yaralanmalarina, %21,5’1 kan veya viicut sivilar1 maruz
kalma, %19,4’ti kimyasal madde veya ilaglara maruz kalma, %?9,7’si alerjik
reaksiyona, %3,4’ii zehirlenmelere ve %1,3’0 trafik kazasi gegirdigi saptanmustir.
Benzer galismalar incelendiginde; Ugak (2009) c¢alismasinda; arastirma grubunun
%67,5’1 kan veya viicut sivilarina maruz kaldiklari, %61,5’1 kesici-delici alet
yaralanmalarima maruz kaldiklari, %18,3’0 alerjik reaksiyona, %15,4’1i kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarina, %10,7’si zehirlenmelere, %8,9’u kimyasal madde ve ilaglara
maruz kaldiklar, %3’ trafik kazasi gecirdiklerini belirtmistir. Serebetli (2019)
calismasinda, arastirma grubunun %61,4’linliin yumusak doku travmasi, %36’sinin
bel, kas ve eklem yaralanmalari, %14,9’unun kayma, diisme vb. travmalar gecirdigini
saptamistir. Devebakan (2007) ¢alismasinda, arastirma grubunun son 6 ayda %63,9’u
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina, %58,3’li enjektor batma vakasi yasadiklari,
%50’s1 enfekte kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kaldiklari, %39,1°1 latex
eldiven kaynakli deri problemi yasadiklari belirlenmistir. Cil (2016) ¢alismasinda,
aragtirma grubunun %61,28’1 kesici-delici alet yaralanmalarina, %52,69u kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina, %31,31’1 kayma, diisme kazalari, %14,14’1 zehirlenmelere
maruz kaldiklar1 saptanmistir. Caligmalar degerlendirildiginde, saglik kurumlarinda
calisanlarin en sik karsilastiklar1 kazalar, yapilan arastirmada da desteklenen kesici-
delici alet yaralanmalari ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Kullanilan
ekipmanlarin kesici-delici nitelikte olmasi, uzun siireli ayakta kalmalar ve yogun

calisma temposunun bu tiirde kazalara neden olabilecegi sdylenebilir.

Yapilan bu arastirmada arastirma grubunun siddete maruz kalma durumlari
incelendiginde, arastirma grubunun %37,7’sinin siddete maruz kaldiklar1 saptanmustir.
[lhan ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 ¢alismada, arastirmaya katilanlarin %19,5%i
saglik ¢alisanlarina fiziksel siddet uygulandigina, %32,7’s1 sozel siddet uygulandigina
sahit olmuglardir. Takak ve Artantas’in (2018) ¢alismasinda, arastirmaya katilan
calisanlarin  9%26’s1 saglik calisanlarina siddet uygulandigina sahit olduklarim

belirtmislerdir. Yavuz (2014) c¢alismasinda, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
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%12,7’s1 fiziksel siddete maruz kaldiklarini, %69,5’1 psikolojik siddete maruz
kaldiklarin1 belirtmiglerdir. Calismalar degerlendirildiginde, saglik kurumlarinda
siddete maruz kalinma durumunun dikkate deger oranlarda oldugu goriilmektedir.
Uygulanan siddetin tiirli incelendiginde en fazla goriilen siddetin sozel siddet oldugu
saptanmigtir. Bunun nedenleri olarak; kisilerin gerek kendi sagliklari gerekse
yakinlarinin sagliklar1 tehlikeye girdiginde sagduyulu kararlar veremedigi, yasalarin
saglik kurumlarinda uygulanan siddetin 6niine gecilmesi konusunda yetersiz kaldigs,
bazi kisilerin ise iclerinde bulunan siddete meyil diirtiilerini kontrol etmekte
zorlandiklar1 distiniilmektedir. Saglikta doniisiim programi cergevesinde; saglik
calisanlarina siddet uygulandiginda bildirimi i¢in alo 113 beyaz kod kurulmustur.
Saglik kurumlarinda mahrem alanlar1 hari¢ biitiin alanlarda kamera sayis1 artirilarak
siddete karsi siki takipte kalindigi ifade edilmistir. Ancak yiiriirliik kismina
gelindiginde, yapilan uygulamalarin kati bir hukuki yaptirimla korunma altina

alimmamis olmasindan dolay1 aksamalar goriildiigii sOylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, arastirma grubunun mesleki hastaliklar ve sikayetler
alanindaki farkindaliklarina ait ortalama puant 29,89 bulunmustur. Bu deger
calisanlarin bu alanda yiiksek farkindalik diizeyinde olduklarin1 gostermektedir. Dereli
(2018) calismasinda, mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutuna ait alti puan
tizerinden ortalama degeri 3,21 olarak belirtmistir. Glizel (2017) ¢alismasinda, mesleki
hastaliklar ve sikayetler alt boyutuna ait bes puan {izerinden ortalama degeri 1,457
olarak belirtmistir. Sentiirk (2018) caligmasinda, aragtirma grubunun mesleki
hastaliklar ve sikayetler alt boyutuna ait alt1 puan iizerinden ortalama degeri 2,65
olarak saptamustir. Oztiirk ve ark. (2012) caligmasinda, mesleki hastaliklar ve
sikayetler alt boyutuna ait ortalama degeri alti puan iizerinden 3,16 olarak
degerlendirmistir. Arastirmada, literatiir ¢aligmalarina kiyasla mesleki hastaliklar ve
sikayetler alt boyutunda yiiksek farkindalik diizeyi oldugu degerlendirilmistir.
Arastirmanin yapildig1 hastanede uykusuzluk, yorgunluk gibi fiziksel sorunlar ile
depresyon, tiikenmislik gibi duygusal ve ruhsal sorunlar literatiir ¢aligmalarinin

yapildig1 yerlere kiyasla daha az goriildiigii saptanmistir. Alinan Onlemler ve
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calisanlarin bilgi diizeylerinin artmasi ile bu sorunlarin bir kisminin 6niine gecildigi

sOylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, arastirma grubunun saglik taramasi ve kayit sistemleri
alanindaki farkindaliklarina ait ortalama puan 26,02 olarak saptanmistir. Bu deger
arastirma grubunun saglik taramasi ve kayit sistemleri farkindalik ortalamalarinin
yuksek oldugunu ifade etmektedir. Hastanede ¢alisanlara uygulanan periyodik saglik
taramalarinin diizenli yapildigini1 géstermektedir. Dereli (2018) caligmasinda, saglik
taramasi ve kayit sistemi alt boyutuna ait ortalama degeri alti puan {izerinden 4,42
olarak belirtmistir. Sentiirk (2018) calismasinda, arastirma grubunun saglik taramasi
ve kayit sistemleri alt boyutuna ait ortalama degeri alt1 puan ilizerinden 3,87 olarak
saptamistir. Coban (2019) calismasinda, arastirma grubunun saglik taramasi ve kayit
sistemleri alt boyutuna ait ortalama degeri 24,36 olarak saptamistir. Giizel (2017)
calismasinda, saglik taramasi ve kayit sistemi alt boyutuna ait bes puan ilizerinden
ortalama degeri 3,159 olarak belirtmistir. Literatiir ¢alismalar1 yapilan arastirma ile
benzerlik gdstermis olup, calisanlarin bu boyutta farkindaliklarinin yeterli diizeyde

oldugu soylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, arastirma grubunun kazalar ve zehirlenmeler alanindaki
farkindaliklarina ait ortalama puan 16,77 bulunmustur. Bu deger calisanlarin bu alanda
farkindalik  ortalamalarinin yetersiz kaldigini  gostermektedir. Ozaslan (2021)
caligmasinda, arastirma grubunun kazalar ve zehirlenmeler alt boyutuna ait ortalama
degeri alt1 puan lizerinden 2,07 olarak saptamustir. Dereli (2018) calismasinda, kazalar
ve zehirlenmeler alt boyutuna ait alt1 puan iizerinden ortalama degeri 3,64 olarak
belirtmistir. Yapilan arastirmanin aksine bu de8er yeterli diizeyde olarak
degerlendirilebilir. Sahin (2019) calismasinda, aragtirma grubunun kazalar ve
zehirlenmeler alt boyutuna ait ortalama degeri bes puan lizerinden 2,88 olarak
saptamigtir. Giizel (2017) ¢alismasinda, kazalar ve zehirlenmeler alt boyutuna ait beg
puan {lizerinden ortalama degeri 2,322 olarak belirtmistir. Bu de8er nispeten

ortalamanin altinda olarak degerlendirilebilir. Yapilan arastirmanin sonucuna gore;
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kurumda zehirlenmelere yonelik yeterli denetim yapilmadigi, kimyasallarin
kullaniminda dikkatsizlik yasandigi diisiiniilmektedir. Ayrica diismelere, kol-bacak

zedelenmelerine yonelik uyarici isaretlerin yetersiz kaldig1 soylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, aragtirma grubunun yonetsel destek ve yaklagimlar
alanindaki farkindaliklarina ait ortalama puan 18,81 bulunmustur. Literatiir caligmalari
incelendiginde yapilan arastirma ile benzer sonuglar goriilmektedir. Dereli (2018)
calismasinda, yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutuna ait alt1 puan iizerinden
ortalama degeri 3,36 olarak belirtmistir. Serebetli (2019) ¢alismasinda, arastirma
grubunun yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutuna ait ortalama degeri alt1 puan
tizerinden 2,72 olarak saptamustir. Kara (2020) c¢alismasinda, arastirma grubunun
yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutuna ait ortalama degeri alt1 puan iizerinden
2,45 olarak saptamustir. Giizel (2017) ¢alismasinda, yonetsel destek ve yaklasimlar alt
boyutuna ait bes puan iizerinden ortalama degeri 1,972 olarak belirtmistir. Yapilan bu
aragtirma Ve genel literatiir ¢calismalar1 incelendiginde, c¢alisanlara is giivenligini
artirmak amacli yonetimsel destekler, motivasyon programlarinin yetersiz kaldig,
calisanlarin da birtakim sikintilarin1 yonetime dile getirirken iletisim sorunu

yasadiklar1 sOylenebilir.

Yapilan bu aragtirmada, arastirma grubunun malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi
alanindaki farkindaliklarima ait ortalama puan 20,87 bulunmustur. Bu deger
calisanlarn  bu alanda orta diizeyde bir farkindalik ortalamasi oldugunu
gostermektedir. Satin alinan ekipmanlarin biitiin yonleriyle giivenlige uygun olmadig;,
nispeten kaliteli olarak degerlendirildigi diisiinilmektedir. Arastirma ile benzer
sonuglar gostererek; Kara (2020) calismasinda, arastirma grubunun malzeme, arag ve
gere¢ denetimi alt boyutuna ait ortalama degeri alti puan iizerinden 3,54 olarak
saptamustir. Giizel (2017) ¢alismasinda, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt boyutuna
ait bes puan lizerinden ortalama degeri 2,763 olarak belirtmistir. Bu degerler kullanilan
malzeme ve araglarin kalitesinin, bakim ve denetiminin iyi kontrol edilmediginin veya

calisanlarin beklentilerini karsilamadiginin ifadesi olarak degerlendirilebilir. Dereli

96



(2018) calismasinda malzeme, arag ve gerec denetimi alt boyutuna ait alt1 puan
iizerinden ortalama degeri 3,91 olarak degerlendirmistir. Oztiirk ve ark. (2012)
calismasinda, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alt boyutuna ait ortalama degeri alt1
puan lizerinden 4,44 olarak degerlendirmistir. Bu caligsmalara gore, arastirmalarin
yapildig1 hastanelerde ortalamanin {izerinde bir malzeme ve ara¢ kalitesi oldugu

sOylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, arastirma grubunun koruyucu onlemler ve kurallar
alanindaki farkindaliklarina ait ortalama puan 23,81 bulunmustur. Dereli (2018)
calismasinda, koruyucu 6nlemler ve kurallar alt boyutuna ait ortalama degeri alt1 puan
tizerinden 4,08 olarak belirtmistir. Giizel (2017) ¢calismasinda, koruyucu dnlemler ve
kurallar alt boyutuna ait bes puan ilizerinden ortalama degeri 3,458 olarak belirtmistir.
Oztiirk ve ark. (2012) calismasinda, koruyucu dnlemler ve kurallar alt boyutuna ait
ortalama degeri alt1 puan iizerinden 4,49 olarak degerlendirmistir. Literatiir caligsmalari
aragtirma ile benzerlik gostererek ¢alisanlarin bu boyutta ortalamanin iizerinde yeterli
diizeyde farkindalik ortalamalarinda olduklarini gostermektedir. Arastirmalarin
yapildig1 yerdeki saglik hizmetlerinde g¢alisanlar ve hastalar agisindan koruyucu
Onlemlerin, hasta tagima ve kaldirma kurallarinin, 6zel ilaglar i¢in 6zel 6nlemlerin ve

tibbi atiklar i¢in 6zel dnlemlerin alindig1 sdylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, arastirma grubunun fiziksel ortam uygunlugu alanindaki
farkindaliklarina ait ortalama puan 15,93 bulunmustur. Arastirma grubu 151k, 151 ve
nem, havalandirma gibi konularda yetersizlik oldugunu belirtmektedir. Bunun kisa
stireli teknik sorunlardan kaynakli olabilecegi, hasta sirkiilasyonunun caligilan
ortamdaki havay1 olumsuz etkileyerek c¢alisanlarda olumsuz yonde farkindaliga neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Coban (2019) ¢alismasinda, aragtirma grubunun fiziksel
ortam uygunlugu alt boyutuna ait ortalama degeri 16,82 olarak saptamistir. Bu deger
aragtirma ile benzer sonug gostermektedir. Dereli (2018) ¢aligsmasinda, fiziksel ortam
uygunlugu alt boyutuna ait ortalama degeri alt1 puan {izerinden 3,74 olarak belirtmistir.

Giizel (2017) calismasinda, fiziksel ortam uygunlugu alt boyutuna ait bes puan
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iizerinden ortalama degeri 3,112 olarak belirtmistir. Oztiirk ve ark. (2012)
calismasinda, fiziksel ortam uygunlugu alt boyutuna ait ortalama degeri alti puan

tizerinden 4,60 olarak degerlendirmistir.

Yapilan bu arastirmada, yas ile is giivenligi farkindalik ortalamalar1 arasindaki
iliskinin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda pozitif yonde anlaml bir iligki
oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma grubunun yas1 arttikga is giivenligi
farkindalik ortalamalarinda artis goriilmektedir. Bunun; yas ilerledikge artan ihtiyat ve
giivenli davranma kapasitesi ile bilgi birikiminden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Mesleki hastaliklarin, is giivenligine yonetsel yaklasimlarin, kullanilan malzeme
durumunun, Koruyucu 6nlem ve kurallarin farkindalik ortalamasinin yas ile birlikte
artmasi ayni nedenle iligkilendirilmektedir. Tepe (2021) calismasinda, yas ile is
giivenligi Olgegi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugunu; 41-50 yasinda
olanlarin 21-30, 31-40 yasinda olanlardan yiiksek ortalama degerde olduklarini
saptamistir. Dereli (2018) calismasinda, yas ile is giivenligi 6l¢egi ortalamalar
arasinda anlamli farklilik oldugunu; 41-50 yasinda olanlarin 21-30 yasinda olanlardan
yiiksek ortalama degerde olduklarini saptamigtir. Giizel (2017) calismasinda,
arastirmaya katilan hemsirelerin yaglar ile is giivenligi 6l¢egi ortalamalar1 arasinda

negatif yonde anlamli iligki oldugunu saptamistir.

Yapilan bu arastirmada, hastanedeki calisma siiresi ile is giivenligi farkindalik
ortalamasi arasindaki iliskinin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun nedeni olarak; hastanede
uzun silire c¢alisanlarin kurumun kiiltiiriine uyum sagladiklart i¢in kurumdaki is
giivenligi kiiltiiriine de daha hizli uyum gosterdikleri diistiniilmektedir. Calisilan
tesisin tam anlamiyla bilinmesi oradaki giivenli alanlari, giivenli olmayan durumlari
belirlemede biiyiik rol oynadigi diisiiniilmektedir. Dereli (2018) calismasinda,
kurumdaki ¢aligsma stiresi ile is giivenligi dlcegi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugunu; 20 y1l ve {izeri ¢calisanlarin is giivenligine yonelik ortalama puanlarinin 01-

09 y1l ¢alisanlardan yiiksek oldugunu belirtmistir
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Dereli (2018) ¢alismasinda, mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutu ile cinsiyet
arasinda anlamli fark tespit etmistir. Bu boyutta erkeklerin 6l¢ek ortalama puanlarinin
kadinlara gore daha fazla oldugunu belirtmistir. Giizel (2017) calismasinda, erkek
calisanlarin mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek
ve yaklagimlar alt boyutlarinda is glivenligi ol¢egine ait ortalama degerin kadin
calisanlardan yiiksek oldugunu belirtmistir. Yapilan bu arastirmanin bulgular1 da bu
durumu destekleyerek cinsiyet ile is giivenligi farkindalik ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farklilik oldugunu gdstermektedir. Erkeklerin is giivenligi farkindalik
ortalamalarinin kadinlardan yiiksek oldugu saptanmistir. Bu farklilik daha ¢ok kazalar
ve zehirlenmeler ile yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutunda goriilmiistiir.
Erkeklerde farkindaligin yiiksek ortalama ile goriilmemesinin nedeni olarak;
erkeklerin fiziksel olarak daha dayanikli olmalarmnin yaninda, kadin g¢aligsanlarin
hastane yoOnetimiyle iletisiminin yetersiz olmasi1 ve kadin calisanlarin kaza ve

zehirlenmelerde daha dikkatsiz davranmig olma durumlari sdylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, 6grenim diizeyi ile is giivenligi farkindalik ortalamalari
arasindaki farkliligin karsilagtirilmasina yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir
farklilik oldugu saptanmustir. Lise ve altindakilerin is giivenligi farkindalik
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun nedeni olarak; diisiik 6grenim
diizeyinde olanlarin giivenli olarak gérdiigii durumlarin gergekte giivenli olmadigi, bu
ylizden giivensiz durumun g6z ardi edildigi sdylenebilir. Kili¢ (2014) calismasinda,
lisans mezunu ¢alisanlarin is giivenligi 6lgek ortalamalarinin diger 6grenim diizeyine
sahip calisanlardan diisiik oldugunu belirtmistir. Karabulak (2015) ¢alismasinda,
o0grenim durumu Onlisans, lisans ve {izeri olan hemsirelerin is gilivenligi 6lgek
ortalamalari, 6grenim durumlar1 saglik meslek lisesi olan hemsirelerden kazalar ve
zehirlenmeler ile 6zel alan denetimi alt boyutlarinda anlamli olarak yiiksek oldugunu

saptamistir.

Yapilan bu arastirmada, ¢alisma sekli ile ig glivenligi farkindalik ortalamalar1

arasindaki farkliligin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir
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farklilik oldugu saptanmistir. Bu farklilikta, vardiyasiz calisanlarin is giivenligi
farkindalik ortalamalarinin vardiyali ¢alisanlardan daha yiliksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Elgin (2020) calismasinda, aragtirma grubunun calisma sekli ile is
giivenligi Olgegine ait ortalama deger arasinda anlamli farklilik saptamis olup
vardiyasiz calisanlarin 6l¢ek puan ortalamasinin vardiyali c¢alisanlardan yiiksek
oldugunu saptamistir. Bunun nedeni olarak; vardiyali ¢alisanlarin uyku diizeninde
bozukluk, bununla birlikte depresyon, yorgunluk, uzun siireli ayakta kalma, yeterli giin
15181 alamama gibi durumlardan kaynakli diisiik farkindalik ortalamasinda olmalari

gosterilebilir.

Yapilan bu arastirmada, halen siirdiirtilen gorev ile is giivenligi farkindalik
ortalamalar1 arasindaki farkliligin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonucunda
anlamli bir farklilik oldugu saptanmigtir. Bu farklilikta, tekniker/teknisyen, idari
calisan, temizlik calisan1 ve diger saglik calisanlarinin is giivenligi farkindalik
ortalamasinin hekim, hemsire ve ebelerin farkindalik ortalamasindan daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Kili¢ (2014) calismasinda, hemsirelerin
Olcek toplam puan ortalamasinin diger meslek gruplarindan daha diisiik oldugunu
tespit etmistir. El¢in (2020) ¢alismasinda, destek ve idari hizmetlerde ¢alisanlarin puan
ortalamalarinin hekim ve hemsirelerden yiiksek oldugunu saptamistir. Hekim, hemsire
ve ebe meslek gruplarinda vardiyali ¢alismanin da etkisiyle yorgunluk, uykusuzluk,
tehlikeli aletleri daha sik kullanma gibi etkenlerin is giivenligi farkindalik ortalamasini

olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir.

Yapilan bu arastirmada, aragtirma grubunun saglik taramasi ve kayit sistemleri alt
boyutundaki farkindalik ortalamalari ile is kazasi ge¢irmis olma durumlari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta is kazasi gecirenlerin farkindalik
ortalamalarinin is kazasi gegirmeyenlerin farkindalik ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun nedeni olarak; is kazasi gegirildiginde kurumdaki
saglik taramalarin1 ve kayitlar1 daha yakindan tanimak, bilgi sahibi olmak miimkiin

oldugundan bu boyutta kazalara maruz kalanlarin farkindalik ortalamalarinin yiiksek
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olmas1 beklenen bir durum olarak diistiniilmektedir. Saglik calisanlarinin kazalar ve
zehirlenmeler alanindaki farkindalik ortalamalari ile is kazas1 gegirmis olma durumu
arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta is kazasi
gecirmeyenlerin  farkindalik  ortalamalarmin daha yiliksek oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bunun nedeni olarak; is kazasi gegirmeyenlerin kaza ve zehirlenmelere
maruz kalma durumu minimum oldugundan bu boyutta farkindalik ortalamalarinin
yiiksek ciktig1 diistinlilmektedir. Malzeme, arag ve gere¢ denetimi ile koruyucu
onlemler ve kurallar alanlarindaki farkindalik ortalamalari ile is kazasi ge¢irmis olma
durumlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta is kazasi gecirenlerin
farkindalik ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Meydana gelen
is kazalarinin belirli bir kismi kullanilan malzeme, ara¢ ve gereclerle olustugu icin
bunlara yonelik is giivenligi farkindalik ortalamalarinin kaza gecirmis ¢alisanlarda
yuksek ¢iktig1 distliniilmektedir. Yapilan arastirmanin aksine, Elgin (2020)
calismasinda, arastirma grubunun is kazasi gecirmis olma durumlariyla is giivenligi
Olcegine ait ortalama deger arasinda anlamli farklilik oldugunu; is kazasi
gecirmeyenlerin puan ortalamasinin is kazasi gegirenlerin puan ortalamasindan yiiksek

oldugunu saptamistir.

Yapilan bu arastirmada, arastirma grubunun mesleki hastaliklar ve sikayetler,
kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar ve fiziksel ortam uygunlugu
alanlarindaki farkindalik ortalamalar ile is yerinde siddet maruz kalimi arasinda
anlaml bir farklilik oldugu ve bu farklilikta siddete maruz kalmayanlarin farkindalik
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Siddete maruz kalan
calisanlarda ¢alisma isteginde azalma, huzursuzluk ve depresyon gibi rahatsizliklar
goriilmektedir. Bu nedenle bahsedilen alt boyutlarda siddete ugrayan ¢alisanlarin is
giivenligi farkindalik ortalamalarinin =~ diisiik olmasinin bu  rahatsizliklardan

kaynaklandig1 sdylenebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Yapilan bu arastirmanin sonuglari1 bu baslik altinda verilmistir.

Arastirma grubunun yas ortalamasinin 36,98; meslekteki caligma siirelerinin
13,26 yi1l ve hastanedeki caligma siirelerinin ise ortalama 3,94 yil oldugu
saptanmistir. Arastirma grubunun %66,9’unun (n=234) kadmn, %33,1’inin
(116) ise erkek oldugu saptanmistir. Arastirma grubunun %39,5’1 (n=138)
lisans, %23,1’1 (n=81) lisansiistii Ogrenim diizeyi oldugu saptanmistir.
Arastirma grubunun c¢alisma sekillerinin daha ¢ok vardiyasiz ¢alisma %69,7
(n=244) seklinde oldugu saptanmistir. Arastirma grubunun %16,6’sinin (n=58)
hekim, %8,6’sinin (n=30) ebe, %28,9’unun (n=101) hemsire, %]13,4 iiniin
(n=47) tekniker/teknisyen, %16’sinin (n=56) idari calisan, %?2,3’{iniin (n=8)
diger saglik calisanlari ve son olarak %14,2’sinin (n=50) temizlik c¢aligan1

oldugu saptanmustir.

Saglik kurumlar1 “cok tehlikeli is yerleri” statiisiinde oldugundan ¢alisanlara is
saghig ve gilivenligi ile ilgili yilda en az bir defa 16 saat siireyle egitim
verilmelidir. Aragtirma grubunun %97,1’inin (n=340) is saglig1 ve giivenligi
ile ilgili hizmet ici egitim aldig1, hizmet i¢i egitim alanlarin %89.4’i (n=313)
bu egitimlerin diizenli bir sekilde yapildigini, %7,7’si (n=27) ise diizenli bir
sekilde yapilmadigini ifade etmistir.

Arastirma grubunun %41,1’inin (n=144) is kazas1 gecirdigi saptanmistir. Is
kazas1 gecirenlerin %20,8°1 bunun i¢in higbir sey yapmadigini, %24,3’i kaza
raporu olusturdugunu, %65,9’u saglik hizmeti aldigini, %11,8’1 ise is yeri
hekimine ve is giivenligi uzmanina haber verdigini ifade etmistir. Gegirilen is
kazasu tiirleri incelendiginde aragtirma grubunun %63,9’u (n=92) kesici-delici

alet yaralanmasina, %23,6’s1 (n=34) kas-iskelet sistemi yaralanmalarina,
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%21,5’1 (n=31) kan veya viicut sivilarina maruz kaldigi, %19,4’0 (n=28)
kimyasal madde ve ilaglara maruz kaldigini, %9,7’s1 (n=14) alerjik reaksiyona,
%3,4’1 (n=5) zehirlenmelere, %1,3’1i (n=2) trafik kazalarina maruz kaldig1
belirlenmistir.

Arastirma grubunun siddete maruz kalma durumlari incelendiginde;
%37, 7’sinin (n=132) siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Siddete maruz
kalanlarin %31°1 (n=41) bu durumda hi¢bir sey yapmadigini, %251 (n=33)
olay1 raporladigini, %52,2°si (n=69) sozlii olarak bildirdigini, %1,5’1 (n=2) ise
tedavi almak zorunda kaldigini ifade etmistir. Aragtirma grubunun %13,6’s1
(n=18) fiziksel siddete, %94,6’s1 (n=125) ise sozlii saldir1 ve tehdite maruz
kaldigin ifade etmistir.

Aragtirma grubunun is giivenligi farkindaliklarina ait ortalama degerlerinin
152,10 oldugu bulunmustur. Farkindalik diizeyleri 45 ile 270 puan araliginda
degerlendirildiginde orta diizey olarak degerlendirilebilir. Aragtirma grubunun
mesleki hastaliklar ve sikayetler alanindaki farkindaliklarina ait ortalama
degerlerinin  29,89; saglik taramasi ve kayit sistemleri alanindaki
farkindaliklarina ait ortalama degerlerinin 26,02; kazalar ve zehirlenmeler
alanindaki farkindaliklarina ait ortalama degerlerinin 16,77; yonetsel destek ve
yaklagimlar alanindaki farkindaliklarima ait ortalama degerlerinin 18,81;
malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi alanindaki farkindaliklarina ait ortalama
degerlerinin 20,87; koruyucu 6nlemler ve kurallar alanindaki farkindaliklarina
ait ortalama degerlerinin 23,81; fiziksel ortam uygunlugu alanindaki
farkindaliklarina ait ortalama degerlerinin 15,93 oldugu saptanmigtir

Yas ile is giivenligi farkindalik ortalamalar1 arasindaki iliskinin tespitine
yonelik yapilan analiz sonucunda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
sonucuna ulasilmistir (r=,15, p<,01). Burada, yas ile mesleki hastaliklar ve
sikayetler (r=,11, p<,05), yonetsel destek ve yaklasimlar (=11, p<,05),
malzeme, arag ve gere¢ denetimi (r=,12, p<,05) ve son olarak koruyucu
onlemler ve kurallar (r=,11, p<,05) alanlarindaki farkindalik ortalamalar1
arasinda benzer sekilde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna

ulagilmistir. Buna karsin yas ile “saglik taramasi ve kayit sistemleri”, “kazalar
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ve zehirlenmeler” ve “fiziksel ortam uygunlugu” alanlarindaki farkindalik
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
Meslekteki ¢alisma siiresi ile is giivenligi farkindalik ortalamalar1 arasindaki
iligkinin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir iliski olmadig1
sonucuna ulasilmigtir. Meslekteki ¢alisma siiresi ile “mesleki hastaliklar ve
sikayetler”, “yonetsel destek ve yaklasimlar”, “malzeme, arag ve gereg
denetimi”, “koruyucu Onlemler ve kurallar”, “kazalar ve zehirlenmeler” ve
“fiziksel ortam uygunlugu” alanlarindaki farkindalik ortalamalar1 arasinda da
benzer sekilde anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Buna karsin
meslekteki calisma siiresi “saglik taramasi ve kayit sistemleri” alanindaki
farkindalik ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
sonucuna ulasilmistir (r=,11, p<,05).

Hastanedeki caligma siiresi ile is glivenligi farkindalik ortalamalar1 arasindaki
iligkinin tespitine yonelik yapilan analiz sonucunda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (r=,14, p<,01). Saglik calisanlarinin
hastanedeki calisma siireleri ile saglik taramasi ve kayit sistemleri (r=,20,
p<,01), malzeme, arag ve gere¢ denetimi (r=,14, p<,05) ve koruyucu 6nlemler
ve kurallar (r=,11, p<,05) alanlarindaki farkindalik ortalamalar1 arasinda
benzer sekilde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmgtir.
Buna karsin, hastanedeki ¢alisma siiresi ile mesleki hastaliklar ve sikayetler,
kazalar ve zehirlenmeler”, “yonetsel destek ve yaklagimlar”, ve “fiziksel ortam
uygunlugu” alanlarindaki farkindalik ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Cinsiyet ile is gilivenligi farkindalik ortalamalar1 arasindaki farkliligin
karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonucuna gore, erkeklerin is
giivenligi farkindalik ortalamalar1 kadinlardan yiiksektir. (MWU=11251,500,
p<,05). Saglik calisanlarinin mesleki hastaliklar ve sikayetler alanindaki
farkindalik ortalamalari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmigtir. Arastirma grubunun kazalar ve zehirlenmeler alanindaki
farkindalik ortalamalari ile cinsiyetleri arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir
farklilik oldugu ve bu farklilikta erkeklerin farkindalik ortalamalarinin

kadinlardan yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun yaninda, yonetsel
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destek ve yaklasimlar alanindaki farkindalik ortalamalari ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farkliik oldugu ve erkeklerin farkindalik ortalamalarinin
kadinlardan yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Buna karsin, arastirma
grubunun saglik taramasi ve kayit sistemleri, malzeme, arac ve gere¢ denetimi,
koruyucu onlemler ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugu alanlarindaki
farkindalik ortalamalari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir.

Ogrenim diizeyi ile is giivenligi farkindalik ortalamalar1 arasindaki farkliligin
karsilagtirilmasina yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (KWH=20,548, p<,05). Bu farklilikta, lise ve
altindakilerin is gilivenligi farkindalik ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Calisma sekli ile is gilivenligi farkindalik ortalamalar1 arasindaki farkliligin
karsilagtirllmasina yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (MWU=11126,000, p<,05). Bu farklilikta, vardiyasiz
calisanlarin is giivenligi farkindalik ortalamalar1 vardiyali ¢alisanlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin mesleki hastaliklar ve
sikayetler alanindaki farkindalik ortalamalari ile ¢alisma sekli arasinda anlaml
bir farklilik oldugu ve bu farklilikta vardiyasiz g¢alisanlarin farkindalik
ortalamalar1 vardiyal1 calisanlardan daha yiiksek bulunmustur. Saglk
calisanlarinin saglik taramasi ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler,
yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu
onlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alanlarindaki farkindalik
ortalamalar1 ile caligma sekilleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
sonucuna ulagilmistir.

Halen siirdiiriilen gorev ile is giivenligi farkindalik ortalamalar1 arasindaki
farkliligin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (MWU=12336,000, p<0,05). Bu farklilikta,
tekniker/teknisyen, idari calisan, temizlik ¢alisani ve diger saglik ¢alisanlarinin
is giivenligi farkindalik ortalamalari1 hekim, hemsire ve ebelerin farkindalik

ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur.
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Calisanlarin is kazasi gecirmis olma durumuna gore is giivenligi farkindalik
ortalamalar1 arasindaki farkliligin karsilastirilmasia yonelik yapilan analiz
sonucunda anlaml bir farklilik olmadigi saptanmistir
(MWU=14176,500p>0,05).

Isyerinde siddete maruz kalma durumu ile is giivenligi farkindalik ortalamalar
arasindaki farkliligin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonucunda
anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta siddete maruz kalmayanlarin
farkindalik ortalamalar1 daha yiikksek bulunmustur (MWU=12090,500,
p<0,05).

5.2. Oneriler

Yapilan arastirma sonucu ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini saglamak i¢in yapilan

Oneriler agagida sunulmustur.

Arastirmada, calisanlarin kazalar ve zehirlenmeler alanindaki yetersiz
farkindalik ortalama sonuglarina yonelik olarak; gidalarin ve kimyasallarin
denetimleri artirilarak zehirlenmelerin Oniine gecilmesi saglanabilir. Ayrica
diisme, kol-bacak zedelenmelerini azaltmak i¢in tiim ¢alisanlara gerekli sozlii
uyarilarin yapilarak uyari levhalari artirilabilir.

Arastirmada, calisanlarin yonetsel destek ve yaklagimlar alanindaki yetersiz
farkindalik ortalamalarina yonelik olarak; kurumda motivasyonu ve is
doyumunu artirabilecek etkinlikler ve uygulamalar artirilabilir. Hekim ve
hemsire sayilar1 artirilabilir.  Ayrica calisanlarin = sikintilarmi  dile
getirebilmeleri hususunda yonetimle olan iletisimleri artirilabilir.
Arastirmada, calisanlarin malzeme, ara¢c ve gere¢ denetimi alanindaki

farkindalik ortalamalarina yonelik olarak; hastanede kullanilan malzemelerin
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kalitesinin artirilmasi, satin alinan malzemelerin giivenlik yOniinden
kontrollerinin yapilarak alinmasi saglanabilir.

Aragtirmada, calisanlarin fiziksel ortam uygunlugu alanindaki yetersiz
farkindalik ortalamalarina yonelik olarak; 1s1 ve aydinlatma sistemlerinin
calisma kosullarina uygun hale getirilmesi saglanarak is kosullarina uygun
yeterli havalandirma saglanabilir.

Aragtirmada, c¢alisanlarin yas ile dogru orantili artis gosteren farkindalik
ortalamalarina yonelik olarak; geng calisanlara is sagligi ve glivenligi ile ilgili
bilinglendirme ¢alismalar1 yapilabilir. Calisma ortamlarina yonelik onerileri
alinarak uygun caligma ortami saglanabilir.

Arastirmada, calisanlarin hastanedeki calisma siireleri ile dogru orantili artis
gosteren farkindalik ortalamalarina yonelik olarak; hastanedeki calisma
stireleri diisiik olan ¢alisanlara kurumun yeterince tanitilarak giivenli alanlar ve
tehlikeli alanlar konusunda bilgilendirilmeleri saglanabilir.

Kadin ¢alisanlarin farkindalik ortalamalarinin diisiik olmasina yo6nelik olarak;
kadin  calisanlarin  kazalar ve  zehirlenmeler konusunda ayrica
bilin¢lendirilmeleri saglanabilir. Yonetsel baglhiliklarini artirmak amaci ile
motivasyonlarin artirici etkinlikler diizenlenebilir. Yonetimle olan iletisimleri
artirilabilir.

Arastirmada, lise ve altt mezunu olanlarin lisans ve On lisans mezunu
olanlardan yiiksek farkindalik ortalamalarina yonelik olarak; on lisans ve lisans
mezunu ¢alisanlara is gilivenligine yonelik egitimler verilebilir. Mesleki
hastaliklardan korunmalarina yonelik destekleyici adimlar atilabilir. Ayrica
lise ve altt mezunu calisanlarin giivensiz durumlar, tehlikeli davranislar
konusunda bilin¢lendirilmeleri saglanabilir.

Arastirmada, mesleki hastaliklar ve sikayetler alaninda vardiyasiz ¢alisanlarin
vardiyal1 ¢alisanlardan yiiksek farkindalik ortalamalarina yonelik olarak;
vardiyali ¢alisanlara psikolojik destekler artirilabilir. Caligma saatleri arasinda
istirahat vakitleri artirilarak yeterli dinlenmeleri saglanabilir.

Arastirmada, mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler,
yonetsel destek ve yaklasimlar alaninda hekim, hemsire ve ebelerin diisiik

farkindalik ortalamalarmma yonelik olarak; hekim, hemsire ve ebelere is
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yerindeki tehlikeler hakkinda egitimler verilebilir, fizyolojik ve psikolojik
yonden saglhigi gelistirme caligmalar1 yapilabilir, yonetimle olan iletisimleri
gelistirilebilir, caligma saatlerinde diizenlemeler yapilarak yeterli dinlenmeleri
saglanabilir.

Arastirmada, saglik taramasi ve kayit sistemleri, malzeme, ara¢ ve gereg
denetimi, koruyucu oOnlemler ve kurallar alaninda is kazasi gecirmeyen
calisanlarin diisiik farkindalik ortalamalarina yonelik olarak; is kazasi
gecirmeyen c¢alisanlara kurumdaki saglik taramalari ve giivenlige yonelik kayit
formlar1  hakkinda bilgilendirmeler saglanabilir. Ayrica kullanilan
malzemelerin kalitesi ve giivenligine yonelik bilinglendirilmeleri saglanarak
koruyucu &nlemler ve kurallar hakkinda egitim verilebilir. Is kazasina maruz
kalanlara diisme, yaralanma ve zehirlenmeler konusunda bilin¢lendirilmeleri
saglanarak tekrarlanmasinin dniine gegilebilir.

Arastirmada siddete maruz kalanlarin diisiik farkindalik ortalamalarina yonelik
olarak; siddete ugrayan calisanlara motivasyon artirict uygulamalar yapilabilir.
Mesleki aidiyetlerini kaybetmemeleri agisindan siddet sonrasi destek hizmeti

verilebilir. Uygun fiziksel ortam kosullar1 artirilabilir.

Calisanlarin is giivenligi farkindaliklarini1 artirmak igin yapilan diger genel oneriler de

asagida sunulmustur.

Is saglig1 ve giivenligine yonelik teknolojik gelismeler takip edilerek kurumda
is givenligi kiiltirine entegre edilebilir. Bu kapsamda giyilebilir akilli
cihazlarla ¢alisma kosullarinda tehlike meydana geldiginde ¢alisanlara uyarida
bulunan ekipmanlar saglanabilir.

Kurumda ¢aligma ortaminin giivenlik denetimine yonelik fiziksel imkanlarin
risk igermesi durumunda dronlarla genis bir bakis acisi saglayarak risk
degerlendirmesi yapilabilir.

Tiurkiye’de 2021 yilinda c¢ikarilan “Saglikta Calisan Giivenligi Bildirim
Sistemi” kullanim1 yayginlastirilarak kazalarin, istenmeyen olaylarin

kaynagini saptayarak yerinde 6nlemler alinabilir.
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Calisanlarin ¢caligma saatleri hassasiyetle takip edilip ¢calisanlarin yeterli siirede
dinlenmeleri i¢in diizenlemelere gidilebilir.

Is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlar1 Y&netmeligi’nce
¢alisma ortaminda giinliik kullanim i¢in tedarik edilen malzemeler ergonomik
gereksinimlere uygun secilmelidir.

Calisanlarin  psikolojik  sagligmi  etkileyebilecek  motivasyon  ve
odiillendirmeler yapilabilir.

Calisanlar ile is saghig1 ve glivenligi konusunda interaktif yapilabilir, goriis ve
Onerileri bizzat yerinde alinarak yonetimle olan iletisim unsuru da artirilabilir.
Is saghg ve giivenlifine yonelik sendika faaliyetleri takip edilebilir,

calisanlarin sagligi ve giivenligi i¢in bilimsel yayinlar devam ettirilebilir.
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OZET

Bir Universite Hastanesinde Cahisanlarin Is Saghg ve Giivenligi Farkindahiklar

Arastirmanin temel amaci, bir {iniversite hastanesinde ¢alisanlarin is giivenligi
farkindaliklarin1 belirlemektir. Calisanlarin daha once is kazasi gegirmis olmalar ile
is giivenligi farkindaliklari arasinda farklilik olma durumu belirlenmek istenmistir.
Calisanlarin daha once is kazasi gecirmis olmalari ile is giivenligi farkindaliklar
arasinda iligki olma durumu, is giivenliginin yetersiz degerlendirildigi meslek gruplari,
calisanlarda sik goriilen is kazalarimin belirlenmesi ve arastirma sonucuna gore
alinacak Onlemler konusunda 6nerilerde bulunulmasi da aragtirmanin alt amaglari
arasindadir.

Arastirma tanimlayici diizeyde calisanlarin is kazasi gegirme sikliklarini ortaya
koymak i¢in kesitsel tiirde planlanmistir. Arastirma evrenini tiniversite hastanesindeki
1499 calisan olusturmustur. Evrenden tabakali tesadiifi 6rneklem yontemi ile 350 kisi
orneklem secilmistir. Veri toplama aracinin birinci bolimiinde 15 sorudan olusan
kisisel bilgi formu, ikinci boliimiinde Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilen,
45 olumlu madde ve 7 alt boyuttan olusan “Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is
Giivenligi Olgegi” kullanilmustir.

Arastirma sonucunda, calisanlarin beyanina gore is kazasi gegirme sikligi
%41,1 olarak bulunmustur. Is kazas1 gecirenlerin %65,9’u saglik hizmeti aldiklarim
belirtmistir. Calisanlarin %63,9’unda kesici-delici alet yaralanmasi, %23,6’sinda kas-
iskelet sistemi yaralanmasi, %21,5’inde kan veya viicut sivilarina maruz kalinmasi,
%19,4’tinde kimyasal madde ve ilaglara maruz kalinmasi, %9,7’sinde alerjik
reaksiyon goriilmektedir. Calisanlarin %37,7’si siddete maruz kalmistir. Bunlarin
%52,2’si sozIi bildirimde bulunmustur. Siddete ugrayanlarin %94,6’s1 sozli saldirt ve
tehdit olarak gergeklesmistir. Arastirma sonucu c¢alisanlarin  is giivenligi
farkindaliklarinin  orta diizeyde (152,10+£26,667) oldugu ancak kazalar ve
zehirlenmeler (16,77+5,599), yonetsel destek ve yaklasimlar (18,81+6,619) ve fiziksel
ortam uygunlugu (15,93+4,252) boyutlarinda yetersiz oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Is Giivenligi, Is Kazas1, Is Saghig1 ve Giivenligi,
Siddet
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SUMMARY

Occupational Health and Safety Awareness of Employees in a University Hospital

The main purpose of the research is to determine the occupational safety
awareness of employees in a university hospital. It was aimed to determine whether
there is a difference between the employees' previous work accident and their
occupational safety awareness. Among the sub-objectives of the research are the
relationship between the previous work accident experienced by the employees and
their awareness of occupational safety, the occupational groups in which occupational
safety is inadequately evaluated, the determination of common occupational accidents
in employees and the precautions to be taken according to the results of the research.

The research descriptive was planned in a cross-sectional type to reveal the
frequency of occupational accidents among employees. The population of the research
consists of 1499 personnel working at Karabuk University Training and Research
Hospital. 350 people were selected as a sample from the universe by stratified random
sampling method. In the first part of the data collection tool, a personal information
form consisting of 15 questions was used, and in the second part, the "Occupational
Safety Scale for Healthcare Personnel Working in the Hospital" developed by Oztiirk
and Babacan (2012) and consisting of 45 positive items and 7 sub-dimensions was
used.

As a result of the research, it was stated that the frequency of employees having
a work accident was 41%. 65,9% of those who had a work accident stated that they
received health services. Sharp and stab wounds in 63,9%, musculoskeletal injuries in
23,6%, exposure to blood or body fluids in 21,5%, exposure to chemicals and drugs in
19,4%, % Allergic reaction is seen in 9,7% of them. 37.7% of the employees have been
exposed to violence. 52,2% of them made a verbal notification. 94,6% of the victims
of violence were verbal attacks and threats. As a result of the research, the awareness
of occupational safety of the employees is moderate (152.10+£26.667), but accidents
and poisonings (16.77+5.599), managerial support and approaches (18.81+£6.619) and
physical environment suitability (15.93+4.252) was detected to be insufficient in size.

Keywords: Hospital, Occupational Health and Safety, Violence, Work
Accident, Work Safety
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Ek-3 Anket Formu

Degerli Katilimci,

Bu arastirmada, bir iiniversite hastanesinde ¢alisanlarin is giivenligi farkindaliklarinin
belirlenmesi ve saglik c¢alisanlarinin daha dnce is kazasi ge¢irmis olma durumlart ile
is giivenligi farkindaliklar1 arasinda farklilik olma durumu belirlenmek istenmektedir.
Anket formunda yer alan sorularin eksiksiz ve dogru cevaplanmasi c¢alismanin
giivenilirligi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu caligma sadece bilimsel amaglar icin
kullanilacaktir. Anket sonuglar1 genel olarak degerlendirileceginden adinizi

belirtmenize gerek bulunmamaktadir.

Aragtirmaya katkida bulundugunuzdan dolay1 tesekkiir eder saygilarimi sunarim.

Kadir UZEL
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali

E-mail:

KiSISEL BiLGI FORMU
1-Cinsiyetiniz
( ) Kadm ( ) Erkek

2-Yasiniz...............

3-Ogrenim Durumu

( ) Ilkokul () On lisans
( ) Ortaokul () Lisans

() Lise () Lisanstistii
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6-Calisma Sekliniz
( ) Vardiyasiz ( ) Vardiyal

7-Halen Suirdurilen Goreviniz

( ) Hekim () Idari Calisan/Isci
( ) Ebe ( ) Diger Saglik Calisan1 (Psikolog, Fizyoterapist, Diyetisyen vb.)
( ) Hemsire () Temizlik Calisan1

8-Is Saglig1 ve Giivenligi ya da is yerindeki riskler hakkinda hizmet i¢i egitim aldmiz mi1?
(Cevabiniz hayir ise 10.soru ile devam ediniz)
( ) Evet () Hayrr

9-Almis oldugunuz hizmet i¢i egitimler diizenli bir sekilde yapilmakta midir?
( ) Evet () Hayr

10-Daha once herhangi bir is kazasi gecirdiniz mi? (Cevabiniz hayir ise 13.soru ile devam
ediniz)
( ) Evet () Hayrr

11-Hangi tiir is kazas1 gecirdiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Kesici-Delici Alet Yaralanmasi

( ) Kan veya Viicut Sivilarina Maruz Kalinmasi

( ) Kimyasal Madde veya ilaglara Maruz Kalinmasi

( ) Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari

( ) Alerjik Reaksiyon

( ) Zehirlenme

() Trafik Kazas1

12-Kaza sonrasinda ne yaptiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Higbir sey yapilmadi

( ) Kaza raporu olusturuldu

( ) Saglik hizmeti alind1

( ) Is yeri hekimine ve is giivenligi uzmanina haber verildi

13-Is yerinizde siddete maruz kaldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise bir sonraki sayfaya
gecebilirsiniz)
( ) Evet () Hayir
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14-Siddetin tiiriinii belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Fiziksel Siddet
() Sozli saldir1 ve tehdit
( ) Cinsel taciz

15-Siddet olayindan sonra ne yaptiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Hicbir sey yapilmadi

( ) Olay raporland1

() Sozli olarak bildirildi

( ) Tedavi alma durumunda kalind1

iS GUVENLIiGIi OLCEGI

Asagidaki maddeler ¢alisanlarin is yerindeki giivenlik uygulamalarini ve giivenli olma
durumunu 6l¢gmek i¢in hazirlanmistir. Liitfen tiim maddeleri isaretleyiniz. Akliniza ilk
gelen ve sizin i¢in dogru oldugunu diisiindiigiiniiz secenegi tercih ediniz. Elde edilen

veriler yalnizca bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir.

Is Giivenligi Olceginde yer alan her soru 1’den 6’ya kadar derecelendirilmistir. (1)
Kesinlikle Katilmiyorum, ( 2) Katilmiyorum, (3 ) Kismen Katilmiyorum, (4) Biraz

Katiliyorum, ( 5) Katiliyorum, (6) Kesinlikle Katiliyorum seklindedir.

=
2 E | ¢ =
=] S S
2| E| 2| E|eg|2
EIE|E|2|E |2
S| 2|E|E|S|
AR RERE
IS GUVENLIGI OLCEGI = 5 sy S|
T|%|E|Z £
-g éj m ]
2 >
1. Calisanlarda varisler yaygin degildir. 1 2 3 4 5 6
2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb.) 1 2 3 4 5 6
3. Asirt yorgunluk yok denecek kadar azdir. 1 2 3 4 5 6
4. Uykusuzluk sorunu diisiiktiir. 1 2 3 4 5 6
5. Bel fitig1 vb. fitik goriilmez. 1 2 3 4 5 6
S.bs)lndlrlm sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur (kabizlik, iilser 1 2 3 4 5 6
7. Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik, uyumsuzluk,
N 1 2 3 5 6
tiikkenme vb.)
8. Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir. 2 3 4 5 6
9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir. 2 3 4 5 6
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10. Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.) 1 2 3 4 5 6
11. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 sik gériilmez. | 1 2 3 4 5 6
12. Enfeksiyon hastaligina yakalanma oran1 diisiiktiir (hepatit,
1 2 3 4 5 6
AIDS vb.)
13. Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne batmasi, bisturi
o 1 2 3 4 5 6
kesigi vb.)
14. 15 kazas1 bildirim formlar1 kullanilmaktadur. 1 2 3 4 5 6
15. Kesici-delici alet yaralanma formlar1 kullanilmaktadir. 1 2 3 4 5 6
16. Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlari
1 2 3 4 5 6
kullanilmaktadir.
17. 1s giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik
1 2 3 4 5 6
formu vb.)
18. Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramas1 ve
. 1 2 3 4 5 6
muayenesi yapilmaktadir.
19. Is giivenligi icin egitim programlar1 diizenlenmektedir
T . 1 2 3 4 5 6
(stres yonetimi, egzersiz vb.)
20. Yanik goriilmez. 1 2 3 4 5 6
\2/t1).)Zeh1rlenme goriilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon 1 2 3 4 5 6
22. Elektrik ¢arpmasi goriilmez. 1 2 3 4 5 6
23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikigmasi az goriiliir. 1 2 3 4 5 6
24. Diigsme goriilmez. 1 2 3 4 5 6
25. Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar
1 2 3 4 5 6
yapilmaktadir.
26. Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in etkinlikler 1 2 3 4 5 6
diizenlenmektedir (eglence, egitim toplantilari vb.)
27. Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli
S ) 1 2 3 4 5 6
sorumlulugu tistlenir ve calisan1 destekler.
28. Hasta/hemsire oranlar1 uygundur. 1 2 3 4 5 6
29. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢oziim
o S . 1 2 3 4 5 6
geciktirilmez/acil ¢dziimlenir.
30. Hasta/hekim oranlar1 uygundur. 1 2 3 4 5 6
31. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili 1 2 3 4 5 6
davranir.
32. Bozuk/sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir. 1 2 3 4 5 6
33. Kullanilan alet-ara¢larin diizenli kontrolleri ve bakimlari
1 2 3 4 5 6
yapilmaktadir.
34. Koruyucu malzemeler (eldiven/gozliik vb.) ¢ok rahat
1 2 3 4 5 6
bulunmaktadir.
\3/8.)Satm alman malzeme ve arag kalitelidir (saglam/giivenilir 1 2 3 4 5 6
36. Satin alman ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan
- . . 1 2 3 4 5 6
degerlendirilmektedir.
37. Hasta tasima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir. 1 2 3 4 5 6
38. Hasta kaldirma kurallart vardir ve uygulanmaktadir. 1 2 3 4 5 6
39. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) i¢in 6zel talimatlar
1 2 3 4 5 6
uygulanmaktadir.
40. Kan vb. stvilarindan korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir. 1 2 3 4 5 6
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41. Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in dnlemler alinmaktadir.

42, Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir.

43. Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir.

44. Is1/1sinma uygun ve yeterlidir.

45. Havalandirma uygun ve yeterlidir.
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Ek-4 Hastanede Cahsan Saghk Personeli icin Is Giivenligi Olcek Izni

Olcek kullanimi 6o kutusu x v B
8 May 2019 Car 13:15 'S

Bu ileti silindi. lletiyi geri yikle
Sayin Elif Hanim,

Merhaba, adim Kadir UZEL. Ankara Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiist, Sadlik Kurumlan Yonetimi tezli yiksek lisans 6drencisiyim. Ders
ddnemimi bitirmis olup tez calismam Uzerine arastirmalar yuriitiyorum. Calismak istedidim konu sadlik kurumlarinda is saghii ve guveniidi ile
ilgilidir. Ayni zamanda C sinifi is givenlidi uzmaniyim. Yeterli incelemelerde bulunduktan sonra Havva hanimia beraber gelistirdiginiz “Hastanede
Caligan Saglik Personeli iin Is Givenligi Olcegi'ni kullanmak istiyorum. Sizlerden de dlcedi kullanmak igin izin istiyorum. Vereceginiz onay ile
caligmalarima baglayacadim.

Sayglanimia..

8 May 2019 Car 14:26 L

Bu ileti silindi. lletiyi geri yikle

Merhaba, kaynak géstermek kosulu ile kullanabilirsiniz...
Basarilar diliyorum..,

Uzm. Hem. Elif BABACAN
Trabzon il Saglik Midirligi
Egifim ve AR-GE Birimi

Gonde
Gondt
Kime:

Konu: Olgek kullammi

[ileti kisaltildi] Tiim iletiyi gdruntiile )
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