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TESEKKUR

Tez ¢aligmam boyunca bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim sayin hocam Prof. Dr.
Tiilay ORTABAG’a, tez ¢alismam boyunca beni motive edip bu sonuca inandiran Hasan
Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Boliimii tim ogretim iiyelerine, ayrica; ¢alismalarim
stiresince sabir gostererek beni daima destekleyen, yakin ilgi ve yardimlarini esirgemeyen

ve bu giinlere gelmemde en biiylik katki sahibi olan aileme cani goniilden tesekkiir ederim.



OZET

Mahmut COBAN. is Saghg ve Giivenligi Uygulamalarinin Hastane Calsanlar
Tarafindan Degerlendirilmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi. Hemsirelik Ana Bilim
Dah. Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep. 2019. Arastirma Bingdl 11 Saglik Miidiirliigii’ne
bagli Solhan Devlet Hastanesi’nde ¢alisan saglik personelinin is sagligi ve giivenligi
uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma tanimlayici tipte bir
arastirma olup; Mayis 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda ¢alisan 80 hemsire, 20 doktor
ve 50 diger saglik personelinde gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan katilimeilara ait
sosyodemografik bilgileri i¢eren ilk 9 soru anketin birinci kismini (Kisisel Bilgi Formu),
giivenlik kiiltiiriinii yansitan 20 soru anketin ikinci kismini (Calisan Saghgi ve Giivenligi
Bilgi Formu) ve {i¢iincii kismmi Hastanede Calisan Saglik Personeli icin Is Giivenligi
Olgegi olusturmustur. Veriler SPSS istatistik programma aktarilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma, t testi, varyans analizi kullanilmistir. Calismanin yapildig1 hastanede is kazasi
gecirenlerin oran1 %78.7 bulunmustur. Saglik personelinin mesleklerine gore is giivenligi
Olcek puan degerlendirilmesinde; hemsireler 187.38+22.39, doktorlar 181.75+19.05, diger
saglik personeli ise 183.54+22.36 puan almistir. Personelin ¢alistiklar1 birimlere gore 6lgek
puan degerlendirilmesinde; laboratuvarda calisan saglik personeli 178.42+20.54,
hemodiyalizde ¢alisanlar ise 192.354+23.34 puan almistir. Calisma kapsamindaki saglik
personelinin is giivenligi Ol¢cek puan ortalamasi 185.35+21.94 bulunmustur. Hastanedeki
saglik personelinin mesleklerine gore dlgcek puan degerlendirilmesinde en yiiksek puani
hemsireler, birimlere gore Olcek puan degerlendirilmesinde ise en yiliksek puant
hemodiyaliz iinitesinde calisan personel almistir. Saglik personelinin genel 6lgek puani
degerlendirmesinde is sagligi ve giivenligi uygulamalarindan memnun oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Is Sagligi ve Giivenligi, Hastane Calisanlari.
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ABSTRACT

Mahmut COBAN. Assessment of Occupational Health and Safety Practices by
Hospital Employees. Hasan Kalyoncu University. Department of Nursing. Gaziantep.
2019. The aim of this study was to evaluate the occupational health and safety practices of
health personnel working in the State Hospital of Solhan State Hospital of Bingdl. The
research is a descriptive study; Between May 2018 and November 2018, 80 nurses, 20
doctors and 50 other health personnel were employed. The first 9 questions containing the
socio-demographic information of the participants used in the study were included in the
first part of the questionnaire (Personal Information Form), 20 questions reflecting the
security culture, the second part of the questionnaire (Employee Health and Safety
Information Form) and the third part of the questionnaire consisted of the Work Safety
Scale for the Health Staff Working in Hospital. Data were transferred to SPSS statistical
program and analyzed. Descriptive statistics, frequency, percentage, mean, standard
deviation, t test, and variance analysis were used to evaluate the data. The rate of persons
who had work accidents in the hospital where the study was conducted was 78.7%. In the
evaluation of work safety scale score according to the professions of health personnel,;
nurses received 187.38 + 22.39, doctors 181.75 £+ 19.05, and other health personnel
received 183.54 + 22.36 points. In the evaluation of scale points according to the units they
work; The number of health personnel working in the laboratory was 178.42 + 20.54 and
the number of those working in the hemodialysis was 192.35 £ 23.34. Occupational safety
scale mean score of the health personnel was 185.35 + 21.94. The highest score of the
health personnel in the hospital according to their profession was evaluated by nurses,
while the highest score was obtained from the staff working in the hemodialysis unit. It
was concluded that the health personnel were satisfied with the health and safety practices

in evaluating the overall scale score.

Keywords: Occupational Health and Safety, Hospital Workers.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Is ortaminda saglikli ve giiven igerisinde calisma zemini hazirlayarak; meslek
hastaliklarin1 ve is kazalarimi asagi seviyelere indirerek maddi ve manevi zararlar
engelleme, kar ve verimi artirma hedefleri ile hareket etme miicadelesi amaglanmakta ve
belirlenen hedefler is saghigi ve is giivenligi tanimi i¢inde yer almaktadir (1). Son yillarda
is giivenligi ve is saglig1 bakimindan dnemli risk faktorii tasiyan faaliyet alanlari arasinda
saglik sektorii de gosterilmektedir (2).

Is giivenligi, bir isin yapilmasi ve devami esnasinda meydana gelen tehlikeli
durumlardan ve sagliga zarar verebilecek her tiirlii olumsuz sarttan ¢alisanlar1 uzak tutmak,
daha verimli ve daha uygun bir ¢alisma diizeni hazirlama yoniindeki yapilan sistematik
caligmalardir (3). Saglik hizmeti sunulurken calisanlar bir¢cok tehlike ve risklere maruz
kalmaktadirlar. Is saghg ve giivenligine dair Tehlike Smiflar1 Listesi bildirisince saglik
kurumlarinin, meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 yoniinden en ¢ok risk tasiyan gruba
girmesiyle saglik hizmetlerinde i giivenligi ve sagligmin 6nemi daha da ortaya ¢ikmistir
(4). Bu sebeple sagligi etkileyen olumsuz etkenlere karsilik ¢alismalar daha da artmistir.

Is saghg ve giivenligi konusu farkli birgok asamadan gegerek giiniimiizdeki
bilimsel anlammi kazanmustir. Insanlarin varolusundan itibaren calisma yasaminda
meydana gelen degisimler ve gelismeler, is giivenligi ve saglig1 alanindaki sikintilar1 daha
da agik hale getirmistir. Calisma yasamindaki gelismeler tarihsel olarak incelendiginde, is
giivenligi ve sagligi hususundaki gelismelere de 151k tutmustur. Is saghgina yonelik
caligmalar, calisma yasamindaki tehlikeli durumlara karsi insan sagligimi korur ve
calisanlarin saghgm ilgilendiren sorunlarimi géz Oniinde bulundurarak onlara uygun
¢dziim yollar1 arar. Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) 1950'i yillarda ¢alisan her kisinin
saglik hizmetlerinden istifade etmesi gerektigini, is saglig1 yoniinden giivenli bir zeminde
calismasimin bir hak oldugunu ve yasama hakki sinirlar1 igerisinde bu hakka sahip
oldugunu ayrica iilkelerin belirlenen bu kurallar icerisinde hareket etmesi gerektigini
vurgulamistir (4, 5). ILO 1950°de is giivenligi ve saghgi tanimina su unsurlar1 da
eklemistir: Kiginin sartlarina gore yerlestirme, calisma ortami risklerinin belirlenmesi,
saglig ilgilendiren risklerin kontrol edilmesi, siirekli yapilan kontrol muayeneleri (5). ILO
ve Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 1950 tarihinde agikladiklari is saglhig1 tanimi 1995'te

tekrar diizenlenmistir. Is sagligi; mesleklerin tiimiinde c¢alisan kisilerin ruh saglig
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yoniinden, fiziksel agidan ve sosyal bakimdan iyilik durumunu en iist seviyede gelistirme
ve siirdlirmeyi, ¢aligma sartlarinin meydana getirdigi olumsuz durumlart engelleyerek,
sagliktaki risklerden korunmayi, fiziksel ve psikolojik kabiliyetlerine uygun pozisyondaki
ise yerlestirmeyi amaclayan disiplinlerin biitiiniidiir (6).

Diinyadaki 270 milyon insan, her yil 6liimciil ve 6liimciil olmayan is kazalarina
maruz kalmaktadir (7). Mesleki yaralanmalar ve kazalar, halihazirda var olan 6nlemler ve
yontemler uygulanarak ortadan kaldirilabilen dnlenebilir faktorlerden kaynaklanmaktadir.
Pek cok sanayi tilkesi kapsamli is giivenligi ve saglig1 yonetimi sistemi bulundurmaktadir.
Gelismemis olan iilkelerde artan mesleki yaralanmalar goriilebilmektedir. Ornegin,
Pakistan'daki bir fabrika ¢alisanin, igyerinde is glivenliginin yetersizliginden Otiirii 6lme
ihtimali Fransa'daki bir fabrika calisanindan sekiz kat daha fazladir. Mesleki tehlikelere
kars1 korunma derecesi sadece ulusun degil, ayn1 zamanda ekonomik sektdre ve isletmenin
bliytikliigline gore de degisir. En yiiksek is kazasi oranlari tarim, ormancilik, madencilik ve
insaat sektorlerinde meydana gelir ve genellikle kiiciik isletmelerin biiyiiklerden daha kotii
bir glivenlik kaydr vardir. Bu yaralanmalarin ve dliimlerin ekonomik maliyetleri ytliksektir
ve bireyleri, isletmeleri ve milletleri ve aslinda tiim diinyay1 ilgilendirir. Tazminat, ¢alisma
stiresinin kesintiye ugramasi, iiretimin kesintiye ugramasi, tibbi harcamalar vb. gbz oniine
alindiginda, bu kayiplarin tahmini ekonomik kaybi her yil kiiresel Gayrisafi Milli
Hasila’nin (GSMH) kabaca yiizde 4'line ve muhtemelen daha fazlasina denk gelmektedir.

Calisgkan ve Akdur (2001)'un, hastanelerde yiiriitmiis olduklar1 c¢alismalarinda,
hemsirelerin biiyiik bir kism1 hemsireligin yiiksek risk grubu bir meslek niteligi tasidigini
ifade etmislerdir (8). Iscileri korumak igin mevcut geleneksel dnlemlere ve yontemlere ek
olarak, is saghgi ve giivenligi sistemleri; isyerinde ortaya ¢ikan yeni riskleri ve tehlikeleri
hesaba katmak i¢in mekanizmalarini stirekli olarak giincellemelidir. Devebakan (2007)'1in
1s sagligr ve is giivenligi alaninda o6zel isletmelerde yaptigi calismaya katilanlarin
cogunlugunun boyun, omuz, bel veya kol agris1 ¢ektigi saptanmustir (9). Son on yilda, Is
sagligt ve gilivenliginin kapsami, yonii ve biiylikliigli hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde 6nemli olgiide gelismistir. Iscileri etkileyen en yeni etkenlerden biri, diinya
ekonomilerinin kiiresellesmesidir. Bu durumun yankilari, diinyada 15 giivenligi ve sagligi
kapsaminda olumlu ve olumsuz sonuclart dogurmugstur. Diinyada ticaretin liberallesmeye
dogru gitmesiyle, teknolojideki hizli ilerleme, ulagim ve iletisimdeki ilerlemeler, istthdam
sartlarinin degismesi, is organizasyonu uygulamalarindaki degisiklikler, erkeklerin ve
kadmlarin farkli sekillerde istihdam edilmeleri, biiyliyen isletmeler, yapisal yasam

dongiileri, teknolojinin siirekli yenilenmesi gibi faktorler yeni risk ve tehlike modellerini
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dogurmustur. Artan niifus, degisen demografik yapr ve kiiresellesen diinyadaki ¢evresel
baskilar da i glivenligini ve is sagligini etkilemistir (10).

Saglig ilgilendiren alanlarin giivenlik ve is sagligi bakimindan tasidig: ciddi riskler
nedeniyle bu alanda bilimsel ¢alismalarin yapilmasi gerekliligi daha da 6nem kazanmastir.
Hastanelerde calisan saglik personelinin is giivenligi sartlarin1 daha ileriye gotiirmeyi
amaglayan bu calisma ile calisma yapilan hastanedeki is giivenligi diizeyini dlgmek ve
ayrica hangi alanlarda is glivenligi calismalarinin eksik oldugunu ya da is sagligi ve
giivenligiyle alakali hangi sorunlarla karsilagildigini ve sik goriilen is kazasi
yaralanmalarinin neler oldugunu saptamak calismanin ne denli 6nemli oldugunu ortaya

cikarmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile Solhan Devlet Hastanesi’nde goérev alan saglik personelinin is

saglig ve giivenligi uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. is Saghg ve is Giivenligi Nedir?
2.1.1. Is Saghg ve Giivenligi ile lgili Bazi Kavramlar

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan tamimlandigi sekliyle "is saghgi, is
yerinde saglik ve giivenligin tiim yonleriyle ilgilenir ve tehlikelerin birincil sekilde
onlenmesine odaklanir (11). Is sagligi, bireyin saghigini en az zarara ugratacak sekilde
meslegini iistlenmesini saglayan ¢ok disiplinli bir saglik bakimi1 alanidir (12).

Is saglhig1 ve giivenligi tiim insanlarin emniyetini, refahim diizenleyen sistemler,
politikalar, hukuk, prosediirler ve yonetmeliklerin olusturulmasi; bunlarin tasarlanip
uygulanmasi, iletilmesi ve diizenlenmesi ile alakali birgok disiplini i¢ine alan bir biitiindiir
(13). Saglik ve giivenlik, iilkelerdeki istihdam ve egitim alaninda da her insam etkiler. Is
saglig1 ve giivenligi calismalar isyerlerinde isin yiiriitiildiigli esnada farkli sebeplerden
dolay1 ortaya c¢ikan insan sagligina verilen zarar1 ortadan kaldirmaya yonelik yapilan
bilimsel ¢alismalardir (14). WHO’ya gore is saghigi; mesleklerin hepsinde calisanlarin
refah seviyelerini ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden en yliksege c¢ikartmak ve korumak,
calisanlar arasinda calisma zorluklarindan meydana gelen is¢i kayiplarinin 6nlenmesi,
calisan iscilerin sagligina zarar veren faktorlerden korunmalari, iscilerin psikolojik ve
fiziksel durumlarina 6zgii islere yerlestirilmesi ve bakimlarinin daima yapilmasini
amagclamalidir (15). Ozetle, insanin ise isinse insana gdre ayarlanmasidir tanimi yapilabilir.
Is giivenligi ve sagligmin arastirilmas1 ve diizenlenmesi nispeten yeni bir olgudur. Isci
hareketleri sanayi devriminin ardindan is¢i kaygilarina tepki olarak ortaya ¢iktikea, is¢inin
saglig1 emekle ilgili bir konu olarak ele alinmistir (16, 17).

Is saghign ve giivenligi sorumluluklar1 igerisinde; kosullar ve uygulamalarda
tehlikenin tanimlanmasi, maruz kalinan risklerin kontrol edilmesi ve kayiplar1 hafifletme
cabalari, yasal zeminde entegrasyon calismalari, giivenlik kiiltiirline dair kapsamlarin
gelistirilmesi, saglikta glivenlik programlarinin etkinligi yer almaktadir (18). Calisanlarin
isyerlerindeki ilk Onceliklerinden biri saglik ve gilivenlik tedbirlerini almak olmalidir.
Ayrica yasalarda, ¢alisan kisilerin sahip olduklar1 giivenlik haklarindan haberdar olmalari
zorunlu hale gelmistir. Isyeri ortami calisanlarmi sagligini ve giivenligini koruyacak
nitelikte degilse, isyeri yliksek maliyetli durumlarla karsilasacaktir ve is¢i kaybina

ugrayacak bunun sonucunda verimlilik diisecek, is kaybi artacak ve isletme itibari



zedelenecektir. Calisma ortamindaki ekstradan olusan bu maliyeti azaltmanin en 6nemli
yollarindan biri ¢alisanin saglik ve gilivenlik sartlarini iyilestirmektir (19).

Is giivenligi, uzun ve kisa vadede olusabilecek her tiirlii saglik sorununu ortadan
kaldirmay1 amaglayan girisimlerin tiimiidiir (20). Ulkemizde is giivenligi denilince akla ilk
olarak c¢alisilan isyeri gelmektedir; ancak diinya geneline bakarsak durum biraz daha
farklidir ve is giivenligi her tiirli is ortamini kapsamaktadir. Buna Ornek olarak
evlerimizdeki mutfag ilgilendiren isleri, bahg¢e sulama isleri, sevdigimiz islerdeki
caligmalar1 ve park, piknik alani gibi sosyal kaynagma alanlarindaki alabilecegimiz
giivenlik dnlemlerini gdsterebiliriz. Ulkemizde gegmiste isci saghigi ve is giivenligi olarak
bilinen bu kavram, 2012 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu ile is saglig1 ve giivenligi olarak anilmaya baslanmustir ve ISG olarak kisaltilmis

tanimi yapilmistir (21).
2.1.2. is Saghg ve Giivenliginin Amaclar

Diinya Saglk Orgiitii ile Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1950°de ortak bir
kurul olusturarak, is sagliginin hedeflerini belirleyip bu hedefleri ILO’nun 112 sayili
karariyla iiye olan iilkelere bildirmislerdir. Belirlenen hedefler:

-Calisanlarin haklarindan istifade edebilme durumlarini en iist seviyelere ¢ikarmak,

-Calismalarin dogurdugu bozulmalar1 6nlemek,

-Calisanlarin tamamin1 fiziksel yapilarina ve psikolojik durumlarina elverisli ortamlarda
calistirmak,

-Calisanlar ile yapilan is arasindaki biitiinligii saglayarak en iyi verimi elde edebilmektir
(22).

Is saghg, saghkli yasamay1 igeren saglik kurallarmi incelerken; is giivenligi, daha
cok calisanin yasam ve viicut bitiinliigiine karsi olusan tehlikelere karsi alinan onlemleri
incelemektedir (23). Tehlikesiz ve risksiz bir ortam yaratmak c¢alisanin hayattan aldigi
huzuru arttirtr, isten dolayr meydana gelecek sorunlarin Oniine ge¢mesini saglayabilir,
calisanin etkin isgilicii potansiyelini arttirir, ekonomik 6zgiirliigiinii saglar, ¢alisanin ise
olan bagliligini ve de isin niteligini ytlikseltir (24).

Is giivenliginin amaci, islerin yapilmasi durumunda meydana gelebilecek is kazasi
ihtimalini en aza indirgemek, ¢calisma ortamindan kaynakli olusabilecek meslek hastaliklar
ve is kazalarmin dniine gegmek ve bunlara kars1 6nlemler almaktir. Bagka kisa bir tanimla,

calisanlarin ige baglamadan ve isi bitirdikten sonraki saglik durumunun esitligini



saglayabilmektir (25). Her is icin almacak giivenlik onlemleri farkhidir. Is sagligi ve
giivenligi uygulamalar1 sadece agir isleri kapsamaz ayni zamanda her meslekte her
caligmada kisacasi hayatin her alaninda sagligin bozulmasini 6nleyici tedbirler almakta ve

ergonomik calisma diizeni kurmay1 amag¢lamaktadir (26).
2.1.3. Is Saghg ve Giivenliginin Temel ilkeleri

Calisanlarin saglik diizeyini gosteren faktdrlerden biri bireye ait ozellikler digeri
ise caligma ortami faktorleridir ve bunlar1 saglamaya yonelik alinan tedbirler ve de bu
tedbirleri i¢eren ilkeler sunlardir:

-Kisinin sartlarina gore yerlestirme,

-Calisma ortami risklerinin belirlenmesi,
-Saglig1 ilgilendiren risklerin kontrol edilmesi,
-Siirekli yapilan kontrol muayeneleri,

-Calisma ortaminda verilen saglik hizmeti ve ¢alisanlara danismanlik yapmaktir (27).
2.1.4. Is Saghginda Giivenlik Yonetimi

Is saghig1 ve giivenligi yonetimi, olumsuz sartlarin diizeltilebilmesi, risk ve tehlike
tanimlarinin yapilmasi, bu alandaki olumsuz durumlarin analizi, bunlara yonelik gereken
onlemlerin alinmasi, uygulamadaki yer alan eksikliklerin tespit edilmesi siirecini ve
bunlara yonelik danismanlik, organizasyon ve de saglikli iletisim kurulmasini igerir (22).

Is saglhig1 ve giivenligi bilinci her calisan tarafindan benimsenmeli ve buna ydnelik
caligmalar yapilmalidir (28). Yoneten gruplar; kuruluslarin faaliyetlerinin stratejileri ile
uyumlu c¢alisarak, siirekli iyilestirme amaci giiderler ve ¢o6ziim odakli hedefler
dogrultusunda calisirlar. Is saghg ve giivenligi yonetiminin hedefi siirekli ISG
politikalarimi1 daha ileriye tasimaktir. ISG faaliyetlerini genisletme, ise bagl kaza ve
hastaliklar1 6nlemek ve de ¢alisanlara siirekli bilgi vermek gibi durumlar da is saglig1 ve

giivenligi yonetiminin gorevleri icerisinde yer almaktadir (28, 29).



2.1.5. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi
2.1.5.1. isletmelerdeki Onemi

Is; birgok ekonomik ve diger faydalar saglasa da, is yerindeki gesitli tehlikeler is
yerindeki insanlarin saghigi ve giivenligine yonelik riskler de sunmaktadir. Bunlar,
"kimyasallar, biyolojik ajanlar, fiziksel faktorler, olumsuz ergonomik durumlar, alerjenler,
karmasik giivenlik riskleri ag1" ve genis bir yelpazedeki psikososyal risk faktorlerini igerir
ancak bunlarla da smirli degildir (29). Kisisel koruyucu ekipman, bu tehlikelerin ¢oguna
karst korunmaniza yardimci olabilir. Fiziksel tehlikeler isyerinde bir¢ok kisiyi etkiler.
[sitme kayb1 ABD'de en yaygin is kazasidir ve 22 milyon is¢inin isyerinde tehlikeli giiriiltii
diizeylerine maruz kalmasi ve igverenlerin isitme kaybini engellemek i¢in yilda yaklasik
242 milyon dolar harcadig: tahmin edilmektedir (30). Is kazalar1; selaleler, dzellikle insaat,
cikarma, nakliye, saglik ve bina temizlik ve bakim islerinde de yaygin bir mesleki
yaralanma ve Olim nedenidir (31). Makineler dikkatli kullanilmadiklar1 durumlarda;
ezilme, yakma, kesilme, kesme, bicaklama veya baska bir sekilde gorev yapma veya
yaralama potansiyeline sahiptirler. Biyolojik tehlikeler, sarbon gibi organizmalar
tarafindan tretilen viriisler ve toksinler gibi bulasict mikroorganizmalari igerir. Biyolojik
tehlikeler birgok endiistride calisanlar1 etkilemektedir. Ornegin grip, genis bir isci
popiilasyonunu etkilemektedir. Ciftciler, peyzajcilar ve insaat iscileri de dahil olmak {izere
acik isciler, hayvan 1siriklar1 ve sokmalar1 da dahil olmak tizere bir¢cok biyolojik tehlikeye
maruz kalmaktadirlar (32). Veteriner ¢alisanlar1 dahil olmak iizere saglik calisanlarinin,
kanla bulasan patojenlere ve cesitli bulasici hastaliklara maruz kalma riski yiiksektir.
Tehlikeli kimyasallar isyerinde biiyiik tehlikeler olusturabilir. Norotoksinler, immiin
ajanlar, dermatolojik ajanlar, karsinojenler, {iireme toksinleri, sistemik toksinler,
astimjenler, pndmokonyotik ajanlar ve duyarlilastiricilar dahil olmak {izere bir¢ok tehlikeli
kimyasal madde siniflandirmast vardir (33). Diizenleyici kurumlar; kimyasal tehlikeler
riskini azaltmak i¢in mesleki maruziyet sinirlarini belirlemislerdir. Uluslararasi kuruluslar,

kimyasallarin karigimlarinin saglik etkilerini aragtirmaktir.



2.1.5.2. Calisanlar Bakimindan Onemi

Belirli mesleki giivenlik ve saglik riski faktorleri, belirli sektore ve endiistriye
bagli olarak degisir. Calisanlarin gelisen endiistrilesmenin zararlarindan, 6zellikle sagligini
tehdit eden durumlardan korunmasi gerekliligi giderek artmistir (34). Oliimle sonuglanan is
kazalar1 geride kalan aileyi ciddi maddi ve manevi kayiplara ugratarak geride kalan kisileri
lizmenin Otesinde aileyi gecim sikintilariyla karst karsiya getirmistir (35). Saglik hizmeti
verilmesi esnasinda hastalar yaralanma, hastanede yatis siirelerinin uzamasi, sakatlanmalar
ve Oliimle sonuglanma gibi durumlarla karsilasirken; saglik ¢alisanlari ise rahatsizliklar ve
yaralanma gibi olumsuz durumlarla kars1 karsiya gelmektedirler (36). Giivenlik onlemleri
tam olarak yerine getirilmis ¢aliyma ortamlarinda yapilan gorevlerin daha doyumlu ve
calisanin morali daha yiliksek, boylelikle iiretim siireci daha uyumlu ve verimli bir sekil
alacak, bu durum calisanlara ruhen ve de psikolojik yonden olumlu ydnden katkilar

saglayacaktir (37).

2.1.5.3. Ulkelerdeki Is Saghg ve Giivenligi ve Katkisi

Is yaralanmalar1 ve kazalarmin calisanlara olumsuz yansimalar1 yaninda iilke
ekonomisine de biiyiik zararlar1 dokunmaktadir. Sosyal giivenlik sistemleri bu maliyetleri
kaldirmakta biiyiik sikintilar ¢ekmektedirler ve bu durum iilke ekonomisini ciddi manada
olumsuz ydnde etkilemektedir. Is kazalar1 ulusal kaynaklarin tiikenmesine sebep olmakla
birlikte ulusal kalkinmay1 engelleyerek ulusal refah1 azaltan yonde etki etmektedir (38).

Meslek hastaliklart ve kazalarin {ilke ekonomisine en biiyiik zarar1 insan giiciiniin
gecici ig gorememe, siirekli is kayb1 ve 6liim durumlarindan 6tiirii kayba ugramasidir.
Tirkiye’de is kazalar1 oldukga yiiksektir ve bu durum gerek isciyi, gerek isvereni, gerekse
ulusal ekonomiyi biiyiik kayiplara ugrattigindan is sagligi ve giivenligi harcamalarina
gerekli hassasiyetin gosterilmesi gercegi ortaya ¢ikmaktadir (39).

Avrupa Birligi'ne lye iilkeler, is saghg ve giivenligi ile ilgili temel yasal
gerekliliklerin yerine getirildiginden emin olmak icin yetkililere zorunluluklar getirmistir.
Birgok AB iilkesinde, is¢inin ve ¢alisanlarin iyi bir is glivenligi performansinin saglanmasi
igin iilkeler arasinda giiclii bir isbirligi vardir. 1996 yilinda Avrupa is Saghg ve Giivenligi
Ajanst kuruldu. Avrupa Birligi liye devletleri, kendi ulusal mevzuatlarina, is sagligir ve

giivenligi konusunda asgari standartlar1 belirleyen bir dizi direktifleri aktarmistir.
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2.2. is Saghg ve Giivenligini ilgilendiren Uluslararasi Diizenlemeler
2.2.1. Uluslararasi calisma orgiitii

Uluslararas1 Calisma Orgiitii; 6zellikle uluslararasi calisma standartlari, sosyal
koruma ve herkes i¢in ig firsatlar1 olmak {izere, isgiicli sorunlari ile ilgili bir Birlesmis
Milletler ajansidir (35). ILO 187 iiye lilkeye sahiptir. 1969'da orgiit, siniflar arasinda barisi
gelistirmek, iscilere, insana yakisir is ve adalet saglamak ve diger gelismekte olan iilkelere
teknik yardim saglamak diisiincesiyle Nobel Baris Odiilii'nii aldi. ILO, uluslararasi
kurallar1 ihlal eden kuruluslara yonelik sikayetleri kaydetmektedir; bununla birlikte,
hiikiimetlere yaptirnm uygulamamaktadir (40). ILO, her yil Haziran ayinda Cenevre'deki
Uluslararas1 Calisma Konferansi'ni diizenlemektedir ve burada soézlesmeler ve Oneriler
hazirlanmakta ve benimsenmektedir. Ayni zamanda "emek parlamentosu" olarak da
bilinen konferansta, ILO'nun genel politikasi, calisma programi ve biitcesi hakkinda
kararlar alinir (41).

Her tiye devletin konferansta dort temsilcisi vardir: iki hiikiimet delegesi, bir isveren
delege ve bir isci delegesi. Hepsinin bireysel oy hakki vardir ve delegenin {iye devletinin
niifusu ne olursa olsun tiim oylar esittir. Isveren ve is¢i delegeleri, normal olarak, “en

temsili” ulusal igveren ve isci orgiitleri ile mutabakat halinde se¢ilmektedir (42).

2.2.2. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
10 Aralik 1948'de {i¢iincii oturumda Fransa'nin Paris kentindeki Palais de Chaillot'ta 217
sayil1 karar olarak kabul edilen tarihi bir belgedir (43).

Bildirge; bireyin haklarin1 onaylayan 30 maddeden olusmakta olup, yasal olarak
baglayici olmasa da, sonraki uluslararasi anlagsmalarda, ekonomik transferlerde, bolgesel
insan haklar1 belgelerinde, ulusal anayasalarda ve diger yasalarda ayrintili olarak ele
alinmistir  (44). Bildirge, 1966'da tamamlanan ve yeterli sayida {ilke tarafindan
onaylandiktan sonra 1976'da yiiriirlige giren Uluslararasi Insan Haklar1 Bildirgesi'ni

formiile etmenin ilk adimiydi (45).



2.2.3. Avrupa Toplumsal Anlasmasi (Avrupa Sosyal Sart)

[k olarak Insan Haklari Avrupa Sozlesmesi olarak tanimlanan daha sonra ise
sosyal ve ekonomik kazanimlar yoniinden genis bir i¢erigi barindiran bu s6zlesme 18 Ekim
1961 yilinda konseye liye olan 13 devletin imzasiyla 26 Subat 1965'te yiiriirliige girmistir
ve daha sonra ad1 Avrupa Sosyal Sart1 olarak anilmistir (35). Avrupa Sosyal Sarti'min 11.
maddesi sagligin korunmaya alinmasiyla ve 13. maddesi saglik ve sosyal yardim alma
hakkiyla ilgilidir (46). Avrupa Sosyal Sart1 sistemi icerisindeki lilkeler, oncelikle Sart'in
icerisindeki sorumluluklarint yerine getirmek amaciyla gelistirdikleri ulusal mevzuata
iliskin Avrupa Konseyi'ne stirekli raporlar hazirlayip bu raporlar1 sunmaktadirlar. Tiirkiye

bu sozlesmeyi 18 Ekim 1961°de kabul etmis ve imzalamistir (47, 48).
2.3. Tiirkiye’de is Saghg ve Giivenligiyle Ilgili Diizenlemeler
2.3.1. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

TC. Anayasasi’nin (1982) is saghigr ve giivenligi ile alakali plan ve hiikiimleri
incelendiginde, devletin temel gorevlerinden birisinin bireylerin maddi ve manevi
haklarinin daha da ileriye gitmesi i¢in uygun kosullar1 hazirlamaya g¢alismak oldugu
gozlemlenmistir (Madde 5). Devletin, calisanlarin calisma hayatini korumasi, refah
seviyesini yiikseltmesi, c¢aliganlari desteklemesi ve bunlara dair onlemlerin alinmasi ve
alman Onlemlerden sorumlu oldugu goriilmektedir (Madde 49) ve 50. maddesinde
kimsenin cinsiyetine, yasina ve giliciine uygun olmayan islerde ¢alistirilamayacagini,
fiziksel ve ruhsal yonden yeterli diizeyde olmayanlarin 6zel olarak korunacagi hiikkmii yer
almaktadir. Ayrica herkesin dengeli ve saglikli bir ortamda yasama hakkina sahip oldugu
T.C. Anayasast’nin 56. maddesinde yer almistir (49).

2.3.2. 6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu (ISGK)

Tirkiye'de ¢alisan insanlarin fiziksel ve ruhsal biitiinliigline zarar verebilecek olasi
riskleri ortadan kaldirmayr amaglayan ISG ¢alismalarina 2000 yilinin basinda hiz
verilmeye baglanmistir (50). 4857 sayili kanundaki hiikiimlerden bazilar yiirtirliikkten
kaldirilarak, ISG konusunda 6331 sayili kanunda yeni diizenlenmeler yer almustir (51).
6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, 20 Haziran 2012°de kabul edilmistir (52).
Tiirkiye'de ISG Kanunu ile amag isyerlerinde is giivenligi ve saghig uygulamalarinin daha

yeterli hale gelmesi i¢in isveren ve g¢alisanlarin gorev, sorumluluk, yetki ve haklarini
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diizenlemek oldugu belirtilmistir (53, 41). Kanunun 1. maddesinde, isin yliriitilmesi
esnasinda ortaya ¢ikan sorunlarin engellenmesi, calisma ortaminda yer alan risklerin
onlenmesi, saglikli ve giivenli ¢alisma zemininin saglanmasi amag¢lanmistir (53). Kanunun
2. maddesinde kamu ve 0zel sektore ait biitlin calisma ortamlarinda, tim is gorenlere
faaliyet konularma bakmadan kanunun uygulanacagi belirtilmistir (53, 54). ISG
hizmetlerinin uygulanmaya konulmasi ve iyi bir sonu¢ elde etme bakimindan, igyerleri
tehlike gruplarina ayrilarak uygulama yapilmistir. Konuya iliskin hususlar kanunun 9.
maddesindeki hiikiimlerden yola ¢ikarak cikarilan tebligde diizenlenmistir (51). Isyerleri 3

sinifa ayrilarak incelenmistir. Bunlar; ¢ok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli siniflardir (54).
2.4. Hastanelerde is Saghg ve Giivenligi
2.4.1. Risk ve Tehlike Kavramlari

Saglik calisanlar1 hastalarla siirekli i¢ i¢e olduklarindan saglik riskleriyle daha ¢ok
karsilagsmaktadirlar (55, 56). Risk, tehlikeler sonucu olusacak kayip, yaralanma veya baska
zararli sonuglarin olusma ihtimalidir (53). Riskler; fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psikososyal riskler olarak gruplanmistir (57, 58). Saglik isletmelerinde risklerin ele
alinmasi1 oldukca dnemlidir. Tehlike; is yerinde veya disaridan gelebilecek, calisanlar1 ya
da is ortamini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelidir (53). Tehlikeler,
calisanlarda is kazasi veya meslek hastaliklarina neden olmaktadir. Tehlike tanimlama
veya degerlendirme; genel risk degerlendirme ve risk yonetimi silirecinde 6nemli bir
adimdir. Teknoloji, kaynaklar, sosyal beklenti veya diizenleyici gereksinimler degistikce;
tehlike analizi kontrolii tehlikenin kaynagina daha yakindan odakli bir hale gelir. Riski
hesaplayan ve yoneten kisiler genellikle yoneticiler iken risklere maruz kalanlar farkli bir
gruptur. Karmagik tarihsel tehlike bilgisini goriintiilemenin yenilik¢i yollarindan biri,
tehlike bilgisini kullanim1 kolay bir grafik formatina doniistiiren tarihi bir tehlike
tanimlama haritasidir. Modern mesleki giivenlik ve saglik mevzuati, genellikle bir
miidahale yapilmadan once bir risk degerlendirmesinin yapilmasini talep eder (59).

Riskin hesaplanmasi, gerceklesmekte olan zararin olasiligima ve sonuglarin
ciddiyetine dayanir. Bu, niceliksel bir degerlendirme olarak matematiksel bir sekilde ifade
edilebilir (diistik, orta ve yiiksek olasilik ve ciddiyetle tamsayilar vererek ve bunlari bir risk
faktorii elde etmek icin carparak) veya kalitatif olarak zararin ortaya cikabilecegi
kosullarin bir tanimi olarak ifade edilebilir. Degerlendirme periyodik olarak ve is

uygulamalarinda 6nemli bir degisiklik oldugunda kaydedilmeli ve gozden gegirilmelidir.
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Degerlendirme, riski kontrol etmek igin pratik oneriler igermelidir. Onerilen kontroller
uygulandiginda, kabul edilebilir bir seviyeye indirilip getirilmedigini belirlemek i¢in risk
yeniden hesaplanmalidir. Genel olarak ifade edersek, yeni getirilen kontroller riski daha

diisiik bir seviyeye indirmelidir (60).

2.4.2. Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar

Mesleki hastalik, is veya mesleki faaliyet sonucunda ortaya ¢ikan herhangi bir
kronik rahatsizliktir (61). Uluslararas1 belirlenen tazminat hiikiimlerince is ortaminda
gorlilen hastaliklar genellikle meslek hastaliklar1 olarak adlandirilmaktadir. Mesleki
akciger hastaliklari; asbestle ugrasan madencilerde ve gevrek asbest izolasyonu ile
caligsanlar ve komiir madencilerinde gozlenmektedir (62). Mesleki astim, risk altinda olan
ciddi bir meslek hastaligidir (63). Kotl i¢c hava kalitesi, akcigerlerdeki ve ayn1 zamanda
viicudun diger bolgelerindeki hastaliklar i¢in belirleyici olabilir. Mesleki cilt hastaliklar
birgok {iilkede ilk bes meslek hastaligi arasinda yer almaktadir. Mesleki cilt hastaliklar1 ve
rahatsizliklar1 genellikle kimyasal maddelerden kaynaklanmaktadir (64). Egzama, en
yaygin olani, ancak {irtiker, glines yanig1 ve cilt kanseri de endise kaynagidir. Dermatitin
akut formu, cildin giiglii bir irritan veya kistik kimyasal maddeye maruz kalmasiyla gelisir.
Bu maruziyet, bir igsyerinde kaza sonucu ortaya ¢ikabilir. Tahris edici reaksiyon, yogunlugu
dakikalar i¢inde irritan maruziyetine kadar saatler i¢cinde artmaya baslar ve hizla zirveye
ulasir. Yaygin irritanlar arasinda deterjanlar, asitler, alkaliler, yaglar, organik ¢oziiciiler ve
indirgeyici ajanlar bulunur (65). Bir baska mesleksel deri hastaligi eldivenle ilgili el
trtikeri olup, saglik calisanlar1 arasinda mesleki bir sorun olarak bildirilmistir.
Eldivenlerde bulunan lateks veya nitrilden kaynaklanir (66). Mesleki stres, kisinin isiyle
ilgili strestir. Mesleki stres c¢ogu zaman kisinin bilgi, beceri veya beklentileriyle
uyusmayan, kisinin bas edebilme yetenegini engelleyen beklenmedik sorumluluk ve
baskilardan  kaynaklanir.  Isciler, denetciler veya meslektaslar1  tarafindan
desteklenmediklerini hissettiklerinde veya is siirecleri ilizerinde ¢ok az kontrol sahibi
olduklarimi hissettiklerinde, mesleki stres artabilir.

Stresle ilgili bozukluklar; psikolojik bozukluklar (6rnegin depresyon, anksiyete,
travma sonrast stres bozuklugu) ve diger duygusal stres tiirleri (0rn. tatminsizlik,
yorgunluk, gerginlik, vb.), uyumsuz davraniglar (6rn. saldirganlik, madde bagimliligi) ve
kognitif bozukluk (6rnegin konsantrasyon ve hafiza problemleri)’tur (67). Bu kosullar koti

is performansina, daha fazla devamsizliga, daha az is iiretkenligine ve hatta yaralanmaya
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neden olabilir. Tedavi edilmezse, siirekli olarak yiiksek stres, mevcut ruhsal saglik
durumlarin1 ve kronik hastaliklar1 (diyabet, hipertansiyon, zayif bagisiklik sistemi)
tetikleyebilir. Bu kosullar, yalnizca iscilerin refahini azaltmakla kalmaz ve isverenin
sagliksiz is yapma potansiyelini arttirir (68). Yiiksek stres seviyeleri, mesleki yaralanma
riskini artirir. Is stresi ayn1 zamanda kalp damar hastalif1 veya asir1 vakalarda 6liim gibi
tehlikeye neden olan sagligi olumsuz etkileyen durumlara yol acabilecek ¢esitli biyolojik
reaksiyonlarla da iliskilidir. Baz1 aragtirmalar, is stresinin sirt ve {ist ekstremite kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 {izerinde olumsuz etkisini gostermektedir. Mesleki stresin neden
olabilecegi veya siddetlenebilecedi diger bozukluklar arasinda uyku bozukluklari, bas
agrisi, duygu durum bozukluklari, mide rahatsizliklar, yliksek kolesterol, otoimmiin

hastalik, depresyon ve anksiyete sayilabilir (69).

2.5. Saghk Calisanlarinda Is Saghg ve Is Giivenligi

Saglik ¢alisanlarinin hastalarla siirekli i¢ ice olmalar1 ve hastalarin bakimlarini
dogrudan iistlenen kisiler olmalar1 sebebiyle diger meslek grubundaki ¢alisanlarina oranla
daha fazla risk tasidiklar1 goriilmiistiir. Is saghigi ve giivenligi konusu tiim diinyada
onemini korurken yine her yil bir¢ok insan Oliimiiniin is kazasindan kaynaklandig
bilinmektedir (70). Saglik calisanlarinda en sik rastlanilan is kaynakli kazalar; kesici-delici
alet yaralanmalari, kanin ve diger viicut sivilarinin ¢alisanlara temasi, gereginden fazla
yiik tagima, yiiksekten diisme, siddet, yaniklar, alerjik reaksiyon geg¢irme, yanict maddelere
maruz kalma, patlamalar, zehirlenme, elektrik ¢arpmasi gibi kazalar1 gosterebiliriz (71).
Calisma mekaninda gereken giivenlige dair Onlemlerin alinmiyor olmasi, hata igerikli
davraniglar, kisisel yetenek eksikleri, teknik ariza sebepli kazalar; is gorememe ve ya
Oliime sebebiyetin disinda, ekonomiyi de olumsuz etkilemektedir.

Saglik c¢alisanlarinda mesleki risklerin goriilme olasiligl; ¢alisanin meslegine,
yaptig1 is durumuna ve gorev yaptigi boliime gore farkliliklar gostermektedir. Ornegin;
radyoloji boliimiinde ¢alisan personel radyasyondan, sterilizasyon boliimiinde gérev alan
personel civadan, ameliyathanede calisan personel toksik gazlardan, laboratuvarda ¢alisan
personel sivi atik temasindan, yogun bakimda c¢alisan personel ise agir yiik kaldirmadan

dolay1 olumsuz etkilenmektedir.
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2.5.1. Saghk Cahsanlarinin Saghgini ve Giivenligini Etkileyen Faktorler

Saglik isletmelerinde bircok gesit fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve de
psikososyal tehlikenin ve riskin oldugu belirtilmistir (71).

2.5.1.1. Kimyasal Faktorler

e Lateks Alerjisi

e Antineoplastik Ila¢ Maruziyeti

2.5.1.2. Fiziksel Faktorler

e Is181n etkisi
o  Giirilti kirliligi,
e Sicaklik, nem, havalandirma,

e Ultraviyole 1ginlar,

2.5.1.3. Biyolojik Faktorler

e Enfeksiyon
e Ergonomik Faktorler
2.5.1.4 Psikososyal Faktorler
e Siddet
e Stres ve Tiikenmislik

e IsDoyum
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2.5.2. Is Sagh@ Hemsiresinin Gorevleri

Saglik standartlarinin yiikseltilmesi, korunmaya alinmasi, devami i¢in; saglik
calisanlarma ve cevresine yonelik birgok gorevi vardir is saghig hemsireliginin (72). Is
sagligt hemsiresinin uygulamadaki ana gorevleri; calisan saghgini degerlendirilmek,
calisanlara meslek hastalig1 ve is kazalarinin dnlenmesi ile alakali bakim vermek, ise bagh
olmayan hastalik ve kazalara dair bakimin verilmesi, egitimi tistlenmek ve danigmanlik
yapmak, is saglig1 ile alakali toplumsal yapi ile isbirligi igerisinde olmak, ¢alisma ortamini
degerlendirmek, diizenli kayit tutma, aragtirma yapma ve gilincel bilgilerin takibi ve calisan
bakimini en iyi sekilde yonetmek gorevlerini igermektedir (73). Bu gorevlerle baglantili
olarak is sagligi hemsirelerinin; ¢alisanin saglhigini daha da ileriye gotiirme, egitim ve
arastirmayi bilimsel nitelikte siirdiirme, mesleki ve kisisel olarak siirekli gelisme gosterme
ve hemsirelik mesleginin genel standartlar icerisinde hareket etme gibi yiikiimliiliikleri de
vardir (74). Is sagligi hemsiresi; calisanin saghk oykiisiinii kayit altin alr, fizik
degerlendirmesi ve tami testlerini yaparak saglik durumunu degerlendirir. Calisanin
yaralanma veya hastalik ge¢irmesi durumunda saglik ve rehabilitasyon merkezleri ile
iletisim kurar ve calisanin isine en saglikli doniisiinii saglamak i¢in uygun ¢oziimler arar
(75). Taramalar yaparak erken tani teshisi i¢in ¢aba harcar. Is sagligi hemsiresi ¢alisanin is,
emeklilik ya da baska bir konudaki ihtiyaglarini dikkate alarak, bu gereksinimlerin nasil
coOziilecegine yonelik calisanla isbirligi icerisinde hareket eder. Calisanin isle uyumu,
calisan sagligimmin gelistirilmesi, kazalar ve hastaliklarin 6nlenmesi vb. bir¢ok konuda
egitimler planlar. Caligma ortamin1 gdzlemler ve bu ortama uygun risk degerlendirmesi

plan1 yapar ve bunlar1 kayit altina alir (76).
2.5.3. is Saghg Hemsiresinin Egitimi

Diinyada is sagligi hemsireligi egitimlerinin siiresi ve icerigi ile ilgili gelistirilmis
bir standart yoktur. Ulkemizde de lisans ogretiminde is sagligi hemsiresi yetistirmek
planlanmamistir, fakat isyerlerinde saghigi gelistirmek, siirdiirmek ve isyeri ortaminin
calisanin saglig1 lizerine yapacagi etkileri 6gretmek amaclanmistir (77). Amerika’daki
bir¢ok iiniversitede is sagligi hemsireliginde lisansiistii egitim mevcuttur (78). Tiirkiye’de
lisans egitimlerinde is saglig1 egitimi ile alakali teorik ders saati ortalama 5, uygulamada

ise 25 saattir (79). Is Saghg Hemsireligi Dernegi ile iiniversiteler arasindaki protokole
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gore ylritiilen i saghgl hemsireligi sertifika programlarinda; saglik meslek lisesi, 6n

lisans ve lisans mezunlarina yonelik farkli uygulamalar yer almaktadir (80).
2.5.4. Is Saghg1 Hemsireliginde Kayit Tutma

Is saglig1 hemsiresi verdigi hizmeti kayit altina alarak degerlendirebilir, yasanan
sorunlar1 belirleyebilir, bu sorunlarin giderilmesine yonelik uygun ¢o6ziim yontemlerini
planlayabilir. Is saglig1 hemsiresinin kayit altina aldig veriler ileride yapilacak arastirmalar
icin de Onem tagimaktadir (81). Tirkiye’de is saghigi hemsireligi ile ilgili yapilan
caligmalarda; is sagligi hemsirelerinin gerekli kayitlar1 istenilen Ol¢lide tutamadigi
gozlemlenmistir (82). Hemsirelikte kaydi ilk tutan ve hemsirelik uygulamalarinin kayit
altina alinmasini ilk 6neren kisinin Florence Nightingale oldugu goriilmektedir. 1950’lere
gelindiginde hemsirelikte bilisimin kullanilmasi i¢in ilk adimi Harriet Werley atmustir.
Werley hemsirelik c¢alismalarinda kullanilabilecek olan hemsirelik veri tabam
olusturulmasinin 6nemli oldugunu belirtmistir (83). Giinlimiiz sartlarinda hemsireler
diinyadaki her meslektasi ile daha iy1 bir iletisim kurabilmek i¢in ortak bir dil kullanma
ugrasi icerisinde ve yaptiklart uygulamalarin kolay ve acgik bir sekilde anlatmasina yardim
eden genis bir bilgi tabanmi olusturabilme c¢abasi igerisindeler ve buna yonelik caligmalar

stirmektedir (84).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Solhan Devlet Hastanesi’nde gorev yapan saglik personelinin

is saglig1 ve giivenligi uygulamalarini degerlendirmektir.

3.2. Arastirmanin Tasarim Tipi

Arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma; Mayis 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda Bingdl il Saglik
Midiirligii'ne bagli Solhan Devlet Hastanesi’nde saglik personelinin goérev yaptigi

birimlerde yapilmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmaya Solhan Devlet Hastanesi’nde gorev yapan doktor, hemsire ve diger
saglik calisanlar1 olarak laboratuvar teknikerleri, acil tip teknikerleri, anestezi teknikerleri
ve hemodiyaliz teknikerleri dahil edilmistir. Arasgtirmada orneklemeye basvurmadan
arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim calisanlara ulasilmasi hedeflendi. Hastanede ¢alisan

180 katilimcinin 150°sine ulagildi (%83).

3.5. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin uygulanmasi i¢in gerekli etik onay basvurusu Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne yapildi. Etik kurul onay1 (EK-2) alindiktan sonra
Bingdl 11 Saglik Miidiirliigii’'nden ve Solhan Devlet Hastanesi yonetiminden de gerekli izin
alinarak ¢alisma baslatildi (Ek-4).

Arastirmaya katilan saglik personeline; arastirmanin goniilliiliik esasina dayali
oldugu, kisilerin ¢aligmaya katilmakta 06zgilir olduklarin1 ve istedikleri an g¢alismadan
vazgegebileceklerini ve her tiirlii bilginin gizlilik ilkesine uygun saklandig1 ve bu bilgilerin

bu arastirmanin disinda kullanilmayacag glivencesi verildi.
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3.6. Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada veriler; sosyodemografik bilgilerini i¢eren “Kisisel Bilgi Formu”
(Ek-5), calisan saghig1 ve giivenligi kiiltiirii sorularimi tanimlayan “Calisan Sagligi ve
Giivenligi Bilgi Formu” (Ek-6) ve “Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi
Olgegi” (Ek-7) kullanilarak toplandi.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, hastanedeki {invan,
kurumda ¢alisma yili, ekonomik durum, hastanede c¢aligilan boliim gibi bilgilerini igeren 9

sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Calisan Saghgi ve Giivenligi Bilgi Formu

Kurumun giivenlik kiiltiiriinli  yansitan; c¢alisan giivenligine iliskin duyulan
memnuniyet, 1§ saghgl ve gilivenligi egitimi, kurumdaki mesleki hastalik ve is kazasi
gorilme olasilig1r ve bunlarin nedenleri, yonetimin destegi, mesleki hastaliklara yonelik
egitimler, kesici-delici alet yaralanmalar1 ve bunlarin kayit altina alinmasi, kisisel
koruyucu ekipman boyutlarina yonelik arastirmaci tarafindan gelistirilen 20 sorudan

olusmaktadir.

3.6.3. Hastanede Cahsan Saghik Personeli i¢cin Is Giivenligi Olcegi
Bu calismada saglik personelinin is giivenligi diizeyi “Hastanede Calisan Saglik
Personeli I¢in Is Giivenligi Olcegi” ile dlgiilmiistiir. Olgek, Oztiirk ve Babacan tarafindan
2012 yilinda gelistirilmistir (85). Altili likert seklindeki dlgekte ifadeler;
1:Tamamen Katilmiyorum
2:Katilmiyorum
3:Kismen Katilmiyorum
4:Biraz Katiliyorum
5:Katiliyorum
6:Tamamen Katiliyorum seklindedir.
Olgek 45 sorudan olusmakta olup toplam puan 45-270 arasinda degismektedir.
270’e yakin puan alinmasi hastanede is saglig1 ve giivenliginin yeterli oldugunu, 45'e yakin
puan alinmasi ise is saghgi ve giivenliginin yetersizligini gostermektedir. Bu puanlar,

kargilastirma yapabilmek i¢in madde sayisina boliindiiglinde, Olgcek toplaminda ve alt
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faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile 6lgek puanlar
degerlendirilmektedir. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (F1), Saglik Taramasi ve Kayit
Sistemleri (F2), Kazalar ve Zehirlenmeler (F3), Yonetsel Destek ve Yaklagimlar (F4),
Malzeme-Arag ve Gere¢ Denetimi (F5), Koruyucu Onlemler ve Kurallar (F6), Fiziksel
Ortam Uygunlugu (F7) bashgi ad1 altinda 7 alt faktorti vardir (85) .

3.7. Verilerin Toplanmasi
Veriler ¢aligmanin yiirlitiildigl tarihte 08:00 - 17:00 saatleri arasinda toplandi.
Calismaya katilmayr kabul eden saglik c¢alisanlarindan anket formlarini doldurmalar

istendi. Her form ortalama 30 dakika i¢inde dolduruldu.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS 15.0 programina aktarilarak
analiz edildi. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tanimlayici 6zellikleri, dagilimlar
frekans tablolar ile agiklandi. Saglik personelinin “Hastanede Calisan Saglik Personeli
Icin Is Giivenligi” él¢eginde bulunan ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimi, ortalama ve
standart sapma seklinde verildi. Degiskenler arasindaki iliskiler varyans analizi ve t testi ile
belirlendi. Sonuglar %95 giiven araliginda anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Tablolar yorumlanirken p 0.05’ten kiiciik olanlar istatiksel olarak anlamli, biiyiik olanlar

ise anlaml1 degil olarak yorumlanmaistir.

19



4. BULGULAR
Calismanin bulgular {i¢ boliimde sunuldu.
4.1. Orneklemi Tanmitic1 Ozellikler/Sosyodemografik Bulgular
4.2. Giivenlik Kiiltiiriine Yonelik Bulgular

4.3. Hastanede Calisan Saghk Personeli Icin Is Giivenligi Olcegine Yonelik
Bulgular

Tablo 4. 2.1. Saglik Personelinin Sosyodemografik Ozellikleri (N=150)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 60 40.0
Erkek 90 60.0

Medeni Durum

Evli 60 40.0

Bekar 90 60.0

Ekonomik Durum

Gelir Giderden Fazla 43 28.7
Gelir Gidere Esit 55 36.7
Gelir Giderden Az 52 34.6
Egitim Diizeyi

Lise 45 30.0
Onlisans 60 40.0
Lisans/Lisansiistii 45 30.0

Calismaya katilan saglik personelinin sosyodemografik o6zellikleri verilmistir.
Personelin %40°1 kadin, %60°1 bekar, %28.7 nin geliri giderden fazla, %36.7 nin geliri

giderinden az, %30’u lise mezunu, %40’1 6nlisans mezunudur (Tablo 4.1.1)
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Tablo 4.1.2. Saglik Personelinin Meslegine ve Calisma Yilina Iliskin Dagilim1 (N=150)

Meslek Say1 %
Doktor 20 13.3
Hemsire 80 534
Diger Saglik Personeli 50 333
Calisma Yih

0-3 34 22.7
4-7 40 26.7
8-11 29 19.3
12-15 24 16.0
16 iistii 23 15.3

Hastanede gorevli saglik personelinin %13.3’i doktor, %53.4°i hemsire ve

%33.3°1 diger saglik personelidir. Calisanlarin %22.7’s1 0-3 yil, %26.7°s1 4-7 yil, %19.3’1

8-11 yil, %16°s1 12-15 y1l araliginda mesleki deneyime sahiptir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2.1. Saghk Personelinin Calisan Giivenligine Iliskin Uygulamalardan
Memnuniyetinin Dagilimi (N=150)

Cahsan Giivenligine Iliskin Memnun Memnun Degil Toplam
Uygulamalar Say1 % Say1 % Say1 %
Caligsma Saatleri 56 37.3 94 62.7 150 100.0
Gorev Dagilimi 53 353 97 64.7 150 100.0
Calisma Ortami ve Donanimi 55 36.7 95 63.3 150 100.0
Is Yiikii 48 32.0 102 68.0 150 100.0
Hekim Sayist 52 34.7 98 65.3 150 100.0
Hasta Sayis1 54 36.0 96 64.0 150 100.0

Saglik personelinin %37.3’1i ¢alisma saati, %35.5°1 gorev dagilimi, %36.7’si calisma

ortami ve donanimi, %32’si is yiikii, %34.7’si hekim sayisi, %36’s1 hasta sayisi

uygulamasindan memnun kaldigini belirtmistir (Tablo 4.2.1)
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Tablo 4.2.2. Saglik Personelinin is Kazas1 Gegirme Durumlarmim Dagilimi (N=150)

Is Kazas1 Goriilme Durumu Say1 %
Evet 118 78.7
Hayir 32 21.3

Saglik personelinin %78.7’si is kazas1 gecirdigini, %21.3’0 ise gec¢irmedigini

belirtmistir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3. Kurumda Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Egitim Alma Durumu (N=150)

Egitim Alma Durumu Say1 %
Evet 82 54.7
Hayir 68 453

Saglik personelinin %54.7’s1 15 saghig ve giivenligi egitimi aldigmi, %45.3°1 ise

almadigini ifade etmistir. (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4. Saglik Personelinin Meslek Hastaligina Yakalandiginda Sahip Oldugu

Haklara Iligkin Bilgi Sahibi Olma Durumu (N=150)

Bilgi Sahibi Olma Durumu Say1 %
Evet 78 52.0
Hayir 72 48.0

Saglik personelinin %52’s1 meslek hastaligina yakalandiginda sahip oldugu haklari

bildigini, %48’1 ise bilmedigini ifade etmistir (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5. Saglik Personelinin Meslek Hastaligina Yakalanma Durumunu Algilamasina

Gore Dagilimi (N=150)

Meslek Hastaligina Yakalanma Algisi Say1 %

Yiiksek risk 53 35.3
Orta derece risk 63 42.0
Az risk 34 22.7

Saglik calisanlarinin %35.3’1 yiiksek risk altinda olduklarini, %42’°si orta derecede

risk altinda olduklarin1 ve yiizde 22.7’si ise az risk altinda olduklarii belirtmistir (Tablo

42.5).

Tablo 4.2.6. Calisma Ortaminin Kesici-Delici Alet Yaralanmalarina Olan Etkisinin

Dagilimi1 (N=150)

Calisma Ortamimin EtKisi Say1 %

Evet 62 41.3
Hayir 56 373
Fikri yok 32 21.3

Saglik calisanlarin %41.3’1i ¢alisma ortaminin kesici-delici alet yaralanmalarina

etkisi oldugunu, %37.3’1i ise olmadigini ifade etmistir (Tablo 4.2.6).
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Tablo 4.2.7. Saglik Personelinin Kesici-Delici Alet Yaralanmasini Bildirmeme

Nedenlerine Gore Dagilimlar1 (N=150)

Bildirmeme Nedeni Say1 %

Zarar gorecegim ya da suclanacagim i¢in bildirmedim. 33 22.0
Nasil bildirilecegini bilmiyordum. 30 20.0
Gizli kalmasini istiyordum. 23 15.3
Diisiik riskli oldugunu diistindiim. 22 14.7
Bildirimin énemli oldugunu diisiinmedim. 22 14.7
Zamanim yoktu. 20 13.3

Saglik ¢alisanlarin kesici-delici alet yaralanmasini bildirmeme nedenleri Tablo

4.2.7°de verilmistir.

Tablo 4.2.8. Saglik Personelinin Kesici-Delici Yaralanma Esnasinda Koruyucu Ekipman

Kullanma Durumuna Goére Dagilimi

Koruyucu Ekipman Kullanma Say1 %
Evet 75 50.0
Hayir 75 50.0

Saglik calisanlarinin yarist kesici-delici alet yaralanmasi esnasinda koruyucu

ekipman kullanirken yaris1 da kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.2.8).
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Tablo 4.3.1 Saglik Personelinin “Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin Is Giivenligi
Olgegi” Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi (N=150)

Olcekten
Olcek Alt Boyutlar Alinabilecek Min-
Maks. Degerler Ort+SS

Meslek Hastaliklar ve Sikayetler (F1) 13-78 53.58+6.38
Saglik Taramasi1 ve Kayit Sistemleri (F2) 6-36 24.36+4.12
Kazalar ve Zehirlenmeler (F3) 5-30 20.93+3.14
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (F4) 7-42 28.74+4.29
Malzeme, Arag¢ ve Gereg Denetimi (F5) 5-30 20.64+3.20
Koruyucu Onlemler ve Kurallar (F6) 5-30 20.27+3.36
Fiziksel Ortam Uygunlugu (F7) 4-24 16.82+3.55
Toplam 45-270 185.35+21.94

Saglik personelinin F1 alt boyut puan ortalamasi 53.58+6.38, F2 alt boyut puan
ortalamas1 24.36+4.12, F3 alt boyut puan ortalamast 20.93+3.14, F4 alt boyut puan
ortalamas1 28.74+4.29, F5 alt boyut puan ortalamasi1 20.64+3.20, F6 alt boyut puan
ortalamas1 20.27+3.36, F7 alt boyut puan ortalamasi 16.82+3.55’dir. Katilimcilarin toplam
Olcek puan ortalamasi 185.35+21.94°tiir (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2. Saglik Personelinin Cinsiyetine Gére Olgekten Aldigi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (N=150)

Kadin Erkek Test ve p degeri
(Say1=60) (Say1=90)

Olcek Alt Boyutlar

Ort£SS Ort£SS t p
Meslek Hastaliklar ve Sikayetler (F1) 52.984+5.82 53.98+6.73 -944 0.347
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri (F2) 23.6843.98 24.81+4.18 -1648 0.101
Kazalar ve Zehirlenmeler (F3) 21.13+3.03 20.80+3.21 0.635 0.526
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (F4) 28.01+4.19 29.2244.32 -1693 0.092
Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi (F5) 20.54+£3.40 21.54+3.40 0.445 0.657
Koruyucu Onlemler ve Kurallar (F6) 19.70+3.33 16.52+3.56 -1.715 0.089
Fiziksel Ortam Uygunlugu (F7) 17.26+3.53 16.91+£3.56 1.257 0.211
Toplam 183.56+£19.73 | 186.54+23.3 -0.813 0.417

Saglik personelinin cinsiyetine gore Olcek puan ortalamasi karsilastirildiginda

kadinlarin toplam 6lgek puan ortalamas: 183.56+19.73, erkeklerin ise 186.54+23.3’tiir.

Saglik personelinin cinsiyeti ile Olgek alt boyutlarindan aldigi puan arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3. Saglik Personelinin Medeni Durumuna Gore Olgekten Aldigi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (N=150)

Evli (Say1=60)

Bekar (Say1=90)

Test ve p degeri

Olcek Alt Boyutlar
Ort£SS Ort+£SS t p
Meslek Hastaliklar1 ve Sikayetler (F1) 54.18+6.84 53.18+6.07 0.934 0.352
Saglik Taramasi1 ve Kayit Sistemleri (F2) 24.51+4.58 24.25+3.82 0.378 0.706
Kazalar ve Zehirlenmeler (F3) 21.01+2.94 20.87+3.28 0.264 0.792
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (F4) 28.85+4.62 28.66+4.09 0.255 0.799
Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi (F5) 20.61£3.11 20.65+3.28 -0.072 0.942
Koruyucu Onlemler ve Kurallar (F6) 20.58+3.67 20.06+3.14 0.921 0.359
Fiziksel Ortam Uygunlugu (F7) 16.46+3.61 17.05+3.52 -0.993 0.323
Toplam 186.23+£24.00 184.76+20.58 0.400 0.690
Saglik  personelinin  medeni durumuna gore Olgek puan ortalamasi

karsilastirildiginda evlilerin toplam Olgek puan ortalamasi 186.23+24.00, bekarlarin ise

184.76+£20.58 dir. Saglik personelinin medeni durumu ile 6l¢ek alt boyutlarindan aldigi

puan arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4. Saglik Personelinin Mesleklerine Gére Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (N=150)

Meslek Grubu Says OrtsS f P
Hemsire 80 187.38+22.39 0.781 0.460
Doktor 20 181.75+19.05

Diger Saglik Personeli 50 183.54+22.36

Toplam 150 185.35+£21.94

Hemgirelerin  6lgek  toplam puan ortalamasi 187.38422.39, doktorlarin
181.75+19.05, diger saglik personelinin ise 183.54+22.36 olup meslek gruplarina gore
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.5. Saglik Personelinin Calistiklar1 Birimlere Gére Olgek Toplam Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=150)

Calisilan Birim Say OrtsS ' P
Servis 41 187.26+23.42 0.257 0.935
Yogun bakim 11 186.13+£23.04

Acil 24 181.52+23.14

Ameliyathane 13 188.00+21.07

Yonetim 18 185.28+21.08

Poliklinik 21 184.35+22.30

Laboratuvar 12 178.42+20.54

Hemodiyaliz 10 192.28+23.34

Toplam 150 185.35+21.94

Hemodiyaliz tinitesinde ¢alisan saglik personelinin 6l¢ek toplam puan ortalamasi
en yiiksek (192.35+£23.34), laboratuvarda calisan saglik personelinin ise en diisiik
bulunmustur (178.42+£20.54). Calisilan birim ile 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.5).
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5. TARTISMA

Bu boliimde calismamizdan elde ettigimiz verilerin literatiire gore karsilastirilip

degerlendirilmesi yapilmistir.

5.1. Giivenlik Kiiltiiriine Ait Verilerin Tartisilmasi

Calisan gilivenligine yoOnelik memnuniyet oranlar1 incelendiginde saglik
personelinin en ¢ok caligma saatlerinden, en az ise 1is yiikii uygulamalarindan memnun
oldugu sonucu bulunmustur (Tablo 4.2.1). Karaer ve arkadaslarimin 2016’da yapmis
olduklar1 ¢alismada ise memnuniyet oranlari daha yliksek c¢ikmistir (87). Calisma saati
memnuniyetinin ¢alisma yapilan hastanede yeterli personelin olmasi ile ilgili oldugu; is
yiikii memnuniyetsizliginin ise hastanede planli bir ¢alisma sisteminin olmamasi ile alakali
oldugu diistiniilmektedir.

Saglik personelinin bilylik bir ¢ogunlugunun is kazasi gecirdigi sonucuna
ulasilmistir (Tablo 4.2.2). Onder ve digerlerinin 2011°deki calismasinda oranlar bizim
calisma sonuglarimiza gore daha diisiik bulunmustur (88, 61). Devebakan (2007)’1n
caligmasinda ise bu oranlar ¢aliymamiza gore daha yiliksek oranda ¢ikmustir (9). Calisma
sonuglarindan yola ¢ikarak sonuclarin bu sekilde ¢ikma sebebi igerisinde; calisanlarin
fiziksel durumlarma uygun davranmamasi, calisma mekaninin ergonomik sartlarda
olmamasi, yogun c¢alisma temposu ve c¢alisanlarin  agir yiikk tasinmasi gibi durumlar

gosterilebilir.

Hastanede is saghigi ve giivenligine yonelik egitim alanlarin oranlarit egitim
almayanlardan fazla bulunmustur (Tablo 4.2.3). Celikkalp ve digerlerinin 2016 yilinda
yapmis olduklar1 caligmada ise egitim alanlarin orani daha diisiik ¢cikmistir (86). Bu
sonuglar; calisma yapilan hastanenin is sagligi ve gilivenligi uygulamalarina gosterdigi

Onemi gostermektedir.

Meslek hastaligina yakalandiklarinda sahip olduklar1 haklar hakkinda bilgi sahibi
olan saglik personeli orani, bilgi sahibi olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.2.4). Oztiirk ve arkadaslarmin 2012°de yaptiklari ¢aligmada doktor ve diger saglk
personelinin ¢ogunlugunun sahip olduklari haklardan haberdar olmadigi, hemsirelerin ise

yalnizca yarisindan biraz fazlasinin bilgi sahibi oldugu belirtilmistir (85). Bu sonug ¢alisma
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yapilan hastanede saglik personelinin meslek hastaliklarina iligkin biling diizeyinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Saglik personelinin biiyiik bir ¢ogunlugu hastanede meslek hastaligina yakalanma
algisin1 orta derecede bulmustur (Tablo 4.2.5). Bu sonug¢ calisma yapilan hastanenin
meslek hastaliklarina yakalanma hususunda gerekli g¢alismalar1 yaptigim1 ve saglik

personelinin meslek hastaliklarina yonelik bilgi sahibi oldugunu gostermektedir.

Saglik personelinin ¢ogunlugu, calisma ortaminin yasadiklar1 kesici-delici alet
yaralanmasinda etkili oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2.6). Tasc¢ioglu (2007)’nun yiiriitmiis
oldugu ¢alisma sonuglar1 yapmis oldugumuz ¢alisma sonuglariyla paralellik gostermektedir

(88). Bu sonugclar hastanede ¢aligma ortaminin istenilen diizeyde olmadigini gostermistir.

Saglik personeli kesici-delici alet yaralanmalarini; en ¢ok zarar gdrecegini ya da
suglanacagini diislindiigii i¢in bildirmedigini, en az ise zamani olmadig1 disiincesiyle
bildirmedigini belirtmistir (Tablo 4.2.7). Bu sonuglar saglik ¢alisanlarinin yanlis bir algiya

sahip olduklarini1 ve bu noktadaki ihmal eksikliklerini ortaya ¢ikarmistir.

Saglik personelinin yarisinin kesici-delici alet yaralanmasi esnasinda koruyucu
ekipman kullandigi, yarisinin ise kullanmadig ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.2.8). Cebeci’nin
(2013) calismasinda ve Altiok ve arkadaslarinin (2009) ¢alismalarinda bu oranlar daha
yiiksek ¢ikmistir (89, 90). Bu sonuglar saglik ¢alisanlarinin yarisinin is kazalarina yonelik
bilgi sahibi oldugunu, diger yarisinin ise bu hususta yapilmasi gerekenler noktasinda

yetersiz kaldigini gostermistir.

5.2. Saghk Personelinin Is Giivenligi Olcegi Puanlarinin Tartisiimas

Arastirmaya katilan saglik personelinin is giivenligi 6l¢egi alt boyut puan
ortalamalar1; personelin en yiiksek puant meslek hastaliklar1 ve sikayetler (F1) alt
boyutunda aldig1, en diisiik puani ise fiziksel ortam uygunlugu (F7) alt boyutunda aldig:
seklinde belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Olgek genel puan ortalamasinda ise saglik personeli
ortalamanin iistiinde puan almistir. Dikmetas ve ark. (2013); Karabulak ve Kili¢ (2015)’1n
yaptiklar1 ¢alismada calisanlar is giivenligi 6lgeginden diisiik puan almiglardir (15, 59).
Oztiirk ve ark. (2012)’nin ¢aligma yaptiklar1 hastanelerde is saghg ve giivenliginin
saglandigini, fakat mesleki hastaliklar ve sikayetler diizeyinde is giivenligi uygulamalarinin
yeterli olmadigi belirtilmistir (85). Yaptigimiz ¢alismada saglik personelinin fiziksel

ortam uygunlugu alt boyutunda diisitk puan alma sebebinin fiziksel ortam sartlarinin
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istenilen seviyede olmamasiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Genel is saglig1 ve giivenligi
uygulamalarindan memnuniyet nedeninin; kii¢iilk boyutlu bir hastane olmasi nedeniyle
calisanlarla kurulan giiclii iletisim, kurumda 1s saglig1 ve giivenligine yonelik birimin aktif
olmas1 ve ¢alisanlarin ugradig1 kazalarda ve hastaliklarda izleyecekleri adimlar1 6grenmis

olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calisma yapilan hastanedeki erkek saglik personelinin is giivenligi Olgegi alt
boyutlarindan aldig1 puan kadinlara gore biraz yiliksek ¢ikmistir (Tablo 4.3.2). Ciftlik ve
arkadaglarinin  2014’te, Dikmetas ve arkadaslarmin 2013’te yiirlitmiis olduklar
caligmalarda personelin is saglig1 ve giivenligi bilgi seviyeleriyle cinsiyet arasinda anlamli
farkliliklar oldugu sonucuna ulasilmustir (91, 15). Oztiirk ve digerlerinin 2011°deki
caligmalarinda, kadin hemsireler kaza ve zehirlenmeler ile koruyucu talimat ve kurallar alt
boyutunda is saghigi ve gilivenligi uygulamalarini yetersiz bulmuslardir ( 92). Karaer ve
arkadaslarinin 2016°daki calismasinda; erkek saglik gorevlilerinin is giivenligi puan
ortalamalarinin kadin saglik gorevlilerinden daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (87). Baska bir ¢alismada ise
cinsiyetin ig glvenligi algisin1 degistirmedigi sonucu belirtilmistir (93).Yiriitmiis
oldugumuz c¢alismada kadin calisanlar ile erkek c¢alisanlar arasinda fazla puan farkinin
olmamasi, cinsiyetin i saghigi ve giivenligi uygulamalar iizerine bir etkisi olmadigi

sonucunu distindiirtmiistiir.

Evli saglik personelinin Olgek alt boyutlarindan aldigi puan bekarlara gore biraz
yiikksek cikmistir (Tablo 4.3.3). Ciftlik vd. 2014’teki ¢alismasinda, saglik personelinin is
sagligr ve glivenligi bilgi seviyeleri ile medeni durum arasinda anlamli bir farkin oldugu
sonucuna ulasilmistir (91). Ozarslan’m 2009°da yiiriitmiis oldugu ¢alismada, medeni durum ile
is kazas1 gecirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi sonucu belirtilmistir
(94). Evli saglik personeli ile bekar personel arasinda fazla puan farkinin olmamasi, medeni
durumun hastanedeki is sagligi ve giivenligi uygulamalar {izerine bir etki yapmadig1 sonucunu

diistindiirmektedir.

Saglik personelinin gorev aldigi meslek ile dlgek alt boyutlarindan aldigr puan
ortalamasinin degerlendirilmesinde; hemsirelerin en yiiksek puani aldigi doktorlarin ise en
disiik puant aldig1 sonucu ortaya cikmistir (4.3.4). Karaer ve arkadaslarinin 2016°daki
calismasinda; meslek grubu ile 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin oldugu sonucuna ulasilmistir (87). Yapmis oldugumuz ¢alismada doktorlarin 6lgek
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genelinde hemsirelere ve diger saglik personeline gore diisiik puan alma sebebinin
doktorlarin is yogunlugu sebebiyle is sagligi ve giivenligi uygulamalarina yonelik gerekli

onlemleri almaya firsat bulamadiklar1 sonucunu diisiindiirmektedir.

Saglik personelinin ¢alistigr birim ile 6lgek alt boyutlar: arasindaki puan ortalamasi
degerlendirilmesinde; laboratuvarda calisanlar en diisiikk puani almis, hemodiyalizde
calisanlar ise en yiiksek puani almistir (Tablo 4.3.5). Oztiirk ve ark. yapmus olduklar
calismada yogun bakim servislerinde c¢alisan hemsire ve doktorlarin is sagligi ve giivenligi
uygulamalarini daha yetersiz buldugu sonucuna ulasmislardir (85). Laboratuvarda calisan
saglik personelinin diger birimlerdeki personele gore diisiik puan alma sebebinin;
personelin stirekli kan ve sivi atiklarla olan temasi ve de laboratuvarin fiziki olarak bodrum

katta olmastyla alakali oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Hastanede gorev yapan saglik personelinin i saghgt ve gilivenligi

uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada;

Demografik ozellikler incelendiginde; bekar ve erkek personel oranmin yiiksek,
geliri giderine esit olanlarin daha fazla, lisans ve lisans/lisansiistii oraninin diisiik,
hemsire oraninin diger meslek gruplarina gore fazla, 4-7 yil araliginda mesleki
deneyime sahip olanlarin en fazla oldugu,

Giivenlik kiltliriine ait veriler incelendiginde; c¢alisan giivenligine iliskin birgok
uygulamadan memnun olunmadigi, is kazasi yasayanlarin oraninin yiiksek ¢iktigi,
calisanlarin kurumdaki is saghigi ve giivenligi uygulamalarina yonelik egitimlerden
memnun kaldigi, personelin meslek hastaliklariyla ilgili haklarini bildigi ve meslek
hastaliklarinin ¢ok yasanmadigi; kesici-delici alet yaralanmalarinda ortamin etkisi,
bildirimin ise yetersiz oldugu ve kesici-delici alet yaralanmalarinda koruyucu
ekipman kullanma oraninin yeterli seviyede olmadig,

Hastanede calisan saglik personeli icin is glivenligi Olgcegine ait veriler
incelendiginde; personelin is saghigi ve giivenligi uygulamalarindan memnun
oldugu, cinsiyetlerine gore erkekler ve kadinlarin, medeni durumlarina gore ise
evliler ve bekarlarin birbirine yakin puan aldigi, mesleklerine gére doktorlarin en
diisiik puan1 aldigi, calistiklar: birimlere gore hemodiyaliz biriminde ¢alisanlarin en
yiiksek puani aldigi; cinsiyet, medeni durum, meslek ve calisilan birim ile 6l¢ek
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi sonucuna

ulastlmistir.
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6.2. ONERILER
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Kesici-delici alet yaralanmalar1 ve yasanan is kazalar1 nedeniyle, saglik
caliganlarinin belirli araliklarla taramalardan gegcirilmesi bilinci uyandirilmasi,
kisilere 0zel saglik bilgilerinin diizenli olarak kaydedilmesi, ergonomik c¢aligma
ortami1 hazirlanmasi,

Saglam, kaliteli arag-gere¢ ve malzemelerin temin edilmesi ve bu malzemelerin
uygun kullanimi, diizenli araliklarla arag-cihazlarin kalibrasyonlarinin yapilmasi,
Herhangi bir is kazas1 ya da mesleki hastalik gecirilmesi durumunda tani ve tedavi
imkanlarinin yaninda calisan personele sahip ¢ikilmasi ve c¢alisanin ailesinin de
desteklenip hak edislerinin verilmesi,

Ozellikle laboratuvar ve acil biriminde is saglig1 ve giivenligine dair nlemler ve
uygulamalarin daha da gelistirilmesi, denetimlerin siirekliliginin saglanmasi;
yogun bakim gibi riskli birimlerde hasta kaldirma, indirme gibi durumlar igin
belirgin talimat ¢izelgelerinin olusturulmasi ve bu talimatlarin faaliyete ge¢mesi,
buna benzer stresli boliimlerde tiim hastane personeline stresle miicadele etmeye
yonelik egitimlerin verilmesi,

Insan kaynaklar1 biriminin de hastanede giivenlik kiiltiiriinii destekleyen yonde
egitimlerin  yapilmasint  saglamasi, oryantasyon calismalarint  destekleyip
gelistirmest,

Hastanenin misyon ve hedeflerinde is saglig1 ve giivenligi hususunun oncelikli yer
almasi, bunlarin yazili metinlere doniistiirerek calisanlara ulastirilmasi, kontrol
mekanizmalarinin gelistirilmesi, gorsel arag-geregten faydalanilarak is sahasinin
calisan saglig1 ve glivenligi konusunu destekler hale getirilmesi,

Is saglhigi ve giivenligi konusunda gerekli olan bilincin yaratilmasinda is sagligi ve
giivenligi yonetim sistemlerinden yararlanilmasi,

Calisma yaptigimiz hastanede is sagligi ve giivenligi biriminin siirekli kendini
yenilemesi, giincel bilgileri ve yeni mevzuatlarin takibini yapmasi ve buna yonelik

hareket etmesi Onerilmektedir.
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goriigiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

164102033 Kronik Servikal Agrisi Olan Bireylerde “Enstrilman Yardimh Yumusak Doku
Berna CELIK Mobilizasyon” Tekniginin Etkisinin Arastirilmas:
164102007 El Bilegi Agrisi Olan Dis Hekimlerinde El Bilegi Egzersizlerinin Agri, Yasam
Rabia ARI Kalitesi ve Fonksiyonellik Uzerine Etkisi
164102014 Ney ve Keman Icracilarinda Servikal Bolge Problemleri ve Egzersiz Egitimin
Hasan AKBEY Etlkinigi
164102017 Kiz Adolesanlarda Skapular Stabilizasyon Egzersizlerinin Klavikula
Géniil ELPEZE Hareketliligine Etkisinin incelenmesi
164102025 Diz Problemlerinde Fizyoterapinin Kmezyofobl Uzerine Olan Etkisinin
Hasin Yekta GUNDUZ Arastirilmast
164102029 Tekerlekli Sandalye Basketbol Opyuncularinda Skapular Stabilizasyon
Yusuf PINAR Egzersizlerinin Omuz Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi
164102037 Lumbal Disk Hernisi Olan Bireylerde “Enstriiman Yardimh yumusak Doku
Muhammed Usame TAS Mobilizasyon™ Tekniginin Etkisinin Aragtiriimas:

3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na
kayitli Tez dénemi dgrencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konulari goriisiilmiis ve

Tablo’da belirtilen gekilde kabuliine;

/]

U&?

Ibrahim Oguzhan AV$AR

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
164103010 Gebelik Oncesi ve Sirasinda Gebelerin Beslenme Durumu ve Algkanhklarimn
Hatice Dilara DEMIRKAN Degerlendirilmesi
164103029 Universite Ogrencilerinin Besin Giivenligine iliskin Bilgi, Tutum ve

Davramslarmm Behrlenmesl

Oy birligi ile karar verilmistir. /

43



ASLI GIBIDIR

Prof. Dy Zepfin PELIN
ye

Dog. Dr. Tiilay ORTABAG
Uye




Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

i
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghik Bilimleri Fakiiltesi)

06.06.2018

Saym Mahmut COBAN

“..ds Saghgr ve Giivenligi Uygulamalartrmn Hastane Calisanlar: Tarafindan
Degerlendirilmesi...” konulu c¢alismaniz 06.06.2018 tarih ve 2018-05 nolu girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurul karari uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Zegrip PREIN
Wfdimecist

Wml Baskani

45



Ek 3. Etik Kurul Karari

TN

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No :2018/05
Karar Tarihi : 06.06.2018
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu asagidaki kararlan almistir.

Mellke BAYARCELIK’in “...Giinithirlik Cerrahi Girisim Gegiren Geriatrik Hastamn Perioperatif Bakim Alglarvun
Degerl i...” konulu cal; ini

yiir

Selver Dilan HALIGUR tn “...L K i i Cerrahisi Uj Agrt Dilizeyi ve Yonetiminin
Belirlenmesi ...” konulu galigmasinin yilriititlmesinin,

Seba BUR’Un “...Hemgirelerin Cocuk Isti: ve [ i Raporl Oz-yeterlilik Olgeginin Gegerlilik ve Glvenilirlik
C ...” konulu gal; yiriti ini

lhramm BILIR’in “..G. i kezinde Ogreni Devam Eden Erken Ergenlik D indeki Ca i G
K Degerlendiril i...” konulu yir

Sule YUKSEL in “...Onkolojik Cerrahi Gegiren 't Sp. ve Umut D i i...” konulu
calismasinin yiriitiilmesinin,

Fatma TARGAN’m “...L ik Kolesi: i Sonrast Bilgi ve Egitim Ger i Belirl boai®
konulu galismasinn yiiritilmesinin,

Tolay SONMEZ’in “...Maternal Iyot Durumunun Yeni Dogan Bebege Etkisinin Belil i...” konulu cal

yortitétlmesinin,

Ahmcl ZENGIN’in “...Huzurevinde Yagayan Yashlarda .S‘arlwpenl ve Mini Niitrisyonel Arastrma Tarama Testi ile
A fitri: i...” konulu or

Dr Opr. Uyesi Mehmet Murat OKTAY n “...Kurban Bayranunda sz{lmm Gelen Kesi Vakalarimn Tibbi ve Mali Agidan
Analizi...” ve “...Kurban Bayraminda Meydana Gelen Kesi Vakalarinin Analizi...” ve “... Itk ve Acil Yardim, Hemgirelik ve Tip

Fakiiltesi égrencllermm Temel Yasam Destegl L l Olarak Ki Analizi...” ve “...Acil Servise
Basvuran Kafa Ti It Co /4 Tomografi Ki G ve Ei 74 Aras » konulu
nin yiir ini

Ogr. Gor. Selver GULERin “...Cocuk Yogun Bakim Ui inde Ce mue?...” ve “...Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cacuk Ha:mllldan Hastanesi Pediatri Yogun Bakim Umtesmdz Yitksek Akishh Oksijen Tedavisinin
Etkinligi?...” konulu gal 1 yilr

Neriman GUZEL’m 88 Cermhl Kliniklerinde Cnll;‘au Hem;lrclerm “Enhanced Recovery After Surgery’ Protokoliine Iliskin
Bilgi ve Ti i...” konulu gal

Saliha CELIK’in “...Katarakt Cerrahisi Oncesi Hasmlnrm Kaygr ve Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu galismasinin
yariitilmesinin,

Elif Dilan ATILGAN’in “... Fiziksel Engelli Cocugu Olzm Amrelerde Stabilizasyon ve Eg izlerinin Yor
Kayg: Diizeyi, Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine i...” konulu tilmesini
Ars. Gor. Ismail AKSU’nun “...Miizik Terapi Endoskopi Uyg Anksi) Uzerine Etkisi...” konulu

galigmasinin yitrittdimesinin,
Abdullah AKSOY'un “.. Fazla Kiloly ve Obez Bireylerde Kigiye Ozel Yemek Hizmeti ile Kisiye Ozgi Verilen Diyetin

Ei » konulu yur

Abdurrahlm IDER’in “...Farklt U ite Ogrencilerinde O. ksiya Nervoza Gorillme Sikligt ile Yeme
Tutum Davranislar: ve Beden Algist Ar daki Hliskinin Incel. i...” konulu i ini

Biisra DURMUS un “...Farkli Fizi Aktivite D, Ofis Cali I da Anaerobik Giiciin incelenmesi...” konulu

caligmasin ylrGititlmesinin,

Pinar YAPICIOGLU nun “...Kronik Bel Agrili Hastalarda Yorgunluk, Depresyon Fiziksel Aktivite ve Egitim Seviyesi ile
Kinezyofobi Arasindaki iigki...” konulu galismasinin ydrut@lmesinin,

Idris DOGAN’mn “. Presblyapllt Kl,yllenle gbz Egzersizlerinin Gdrme Fonksiyonu ve Ince Motor Becerileri Uzerine Etkisinin

/e » konulu gal yiir

Bigra GILOGLU nun “... Gaziantep’te Yagayan 19-55 Yas Grubu Kmlmlarm Besinleri Satin Alma, Hazirlama, Pisirme ve

U win Degerlendiri i...” konulu ¢ yar

Mahmut COBAN’n “... fs Saghf ve Gllvenllgl U H C T dan Deg iri g
konulu galismasnmn yiriitiilmesinin,

Muslafa GOKSULAR’in “... Cocugu Hi le Yatan Eb. lerin C Saghk H Yonelik Ti 1/
Dege. ” konulu ¢ I ini

Prof. Dr. Nermin OLGUN’ un “... Hemgirelerin Diyaber K Bilgt ve Y «..” konulu galigmasinin
yurittilmesinin,

Emre UZUN’un “.. Diyabetli Hastalarda Diyabet Okul Egitiminin Oz Bak isinin Arasturil) ” konulu
ynrul\llmesmm

Nevzat KANDEMIR’in "... Hip i) wnda Alg Saghtkli Yasam Bicimi Davramislarina Etkisinin

I i...” konulu cal ini

Veysel TEKPINAR In “ ..Erl;'kin Skolyozda Spinal i ve Sol; Eg izlerinin Agri, Sol. ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu t;allsmasmm yﬂmmlmesmm,

Elif OZCIFTCI nin “... 8-12 Yas Cocukl inde Ce daki Istah Al Olctimit ve Istah Durumlarimn
Degerle i...” konulu yiir i
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T

(2018/05 Sayil 06.06.2018 Tarihli Etik Kurul Karar: 2. Sayfasidir)
(Mahmut COBAN)

: Dr. Ogr. Uyesi Gunseli USGU nun “... Yaslh Bireylerde Denge Gilven Olgei’nin Tiirkce Uy : Gegerlik ve Gitvenirlik
8 Cal ” konulu y
ax* Kevser KARTAL n “... Diigitk Kalorili Diyet Tedavisi Uyguhman Hafif Sisman/Sisman Bireylerin Depresyon Derecesi ve
3 Yeme Davr i i...” konulu gal
3 Nurullah ILDE‘.M in “...Diyabetli Hastalarda Dtyabzr Okul Egii Yasam Kalitesi; ay ” konulu
2 galismasinin yiirittillmesinin,
. Zeliha TURAN’m “...Kadin Mzme l{nnserl dnleme D & 4 i i Olgeg Gegerlik ve
g Giivenirlik Ce » konlllu 1
; Kibra AKCAN'n ... Gebelik Semptom Envanterinin Gegerlik ve Giivenirlik Cali * konulu
2 ytirGtiilmesinin,
5 Neslihan KIZIKLI'nin “,.. Gaziantep lHlinde Bir Lise Ogrenci Yurrlunda Kalan Ogrencilerde Uyku Siiresi ve Kalitesi ile Beden
3 Kiitle Indeksi Ar laki iligkinin Incel i...” konulu gal ym 1
Okan SAVAS’in “... Sereb PaLwli Cocuklarda Sol gzersizlerinin Uyku Kalitesine Etkisi...” konulu galismasmin
yilriitillmesinin,
Engin RAMAZANOGLU’nun “...Farkli Yanik Tirlerinde Kas Tonusu ve Elastisitesi ile Ag i * konulu
¢aligmasinm yiiriitiilmesinin,
Ali HASSAN’mn “...Tekerlekli Sandalye Kull larda Ust Ekstremite ve 1 Kaslart Ki lendis E; izl
Bag, Boyun ve Omuz Posturil, F i [ Kapasite ve ¥ Incel i...” konulu y inil
Aysenur OZSARAG I "...Bacnk Agrm Olan Hu Bacak Sendromlu Kadinlara Kriyokinetik U Etkinliginin
Aragtirtly * konulu gal
Kamile Merve KARATEL’| m "... Dil Geligiminde Gecikme Olan 4-6 Yag Grulm Cocuklarda Uygulanacak Olan Egitim Oncesi
ve Sonrast Kaba Motor Performansin I i...” konulu gal
Sahin CAKIR’n “...Lateral Epikondilitli Hastalarda Fnrklx Fizyoterapi ¥ inin K » konulu
caligmasmin yiiritilmesinin,
Tuba ACIKYOL’un “.. Lumbar Dlsk Hernlsl Olan Hastalarda Kinezyo Bantl ve M I Terapini;
Karsilag * konulu yor
Gulcem FINDIKKIRANmn “... Tip I Dlyrlballl Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirilgan Cocuk Sendromu Durumu Agisindan
Degerl i...” konulu gal
Ozlem YEMISEN’in “.. Yenlrlagtm Yogun Bakim Unlteslnden Taburcu Olan Bebeklerin Ev Or ta Strtitstil Pozisyondi
Yaus Sitrecinin Degerlendirilmesi...” konulu yur

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. DrsZerri E{/l/
ask:

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye Uye

o)

Prof. Dr. Nermm OLGUN
Uye

(Sorumliu Aragtirmaci

Oldugundan Katilmadr)

Prof. Dr. Tiilay ORTABAG
Uye

| T ASLIGIBIDIT
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Ek 4. Saghk Bakanhg Bingol il Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Belgesi

BINGOL 1L SAGLIK MODURLGGU - BINGOL ISM KAMU
HASTANELER! HASTANE HIZMETLER! BIRIMI

T

1008
BINGOL VALILIGI
i1 Saglik Miidirlugu

Sayr  : 81966737-044
Konu : Tez Calismasi ve Anket Talebi hk.

SOLHAN DEVLET HASTANESINE

lgi  :18/03/2019 tarihli ve 25106663-044-186 sayili yaz:.

ilgi sayil yaziya istinaden; "Solhan Deviet Hastanesinde Gorev Alan Saglik
Personellerinin I Saglig: ve Giivenligi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” isimli anket
galismasina onay verilmesi hususunu gériismek iizere 20.03.2019 tarihinde Bingdl il
Saghk Miidirligi Etik Kurulu toplanmis olup, Solhan Devlet Hastanesinde Hemsgire
olarak gorev yapmakta olan Mahmut COBAN'n belirtilen hususlarda galisma
yapabilmesi, ekte gonderilen Bingtl Il Saglik Mudurligu Bilimsel Aragtrma Protokolii
hiktimlerine bagii kalinmas: sartiyla uygun goriilmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

L Ek:
5 adet (sayfa) .
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'BINGOL iL SAGLIK MUDURLUGU
ETIiK KURULU KOMiSYON KARARI

o

. 18/63/2019 tarih ve E.186 sayili yaziya istinaden toplanan Bingd! Il Saglik Midorligu £tik
Kurulu, Solf}an Devlet Hastanesinde Hemsire olarak gorev yapmakta olan Mahmut GOBAN'In, Solhan
Devlet Hastanesinde Gorev Alan Saglik Personellerinin Is saghg ve Guvenligi Uygulamalarimn
Degerlendirilmesi isimli anket galismasini yapabilmesi, Bingdl il Saghk Miduriuga Bilimsel Aragtirma
Protokoli’ hhkumleﬂne bagli kalinmas: sartiyla uygun gdrilmistir. 20.03.2019

Uye ! Uye
Zafer DAVRAN  Omer ALIMOGLU
Tibbi Sekreter Uzman

i
{
{
i
:
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Ek 5. Kisisel Bilgi Formu

>

. Cahstigmmiz kurumun adi: ...
. Dogum tarihiniz:....... ...

. Cinsiyetiniz

1. Kadm
2. Erkek
. Medeni durumunuz
1. Evli
2. Bekar

. Egitim mezuniyet durumunuz

1. Lise

2. On Lisans
3. Lisans

4. LisansuUstu

. Hastanedeki ¢calisma pozisyonunuz

Hemsire

Ebe

Saglik Memuru

Pratisyen/Aile Hekimi

Uzman Hekim

Diger Saglik Personeli (Eczaci, Laborant, Rontgen Tek.)

NNk W=

. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1. Gelir giderden fazla
2. Gelir gidere esit
3. Gelir giderden az

9. Cahstiginiz iinite
1. Servis
2. Yogun Bakim
3. Acil
4. Ameliyathane
5. Yonetim/Idare
6. Poliklinik
DIGer. .o
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Ek 6. Cahsan Saghgi ve Giivenligi Bilgi Formu

=
- £
10. Calisan Giivenligi Ile Iliskili Olarak = =
Asagidaki Uygulamalardan Memnun = ug
musunuz? S| 2=
(¢} E o
B B

Calisma saatleri

Gorev dagilimi

Is yiikii

Calisma ortaminin donanimi ve dizaynt

Hemgire sayisi

Hekim say1

Hasta sayis1

Calisan giivenligine yonelik egitimler

Is kazas/ Meslek hastaligi durumunda
kurumun sorumluluk almasi/destegi

Saglik giivenligi onlemleri (Asi, koruyucu
malzeme, arag-gereg vb.)

Kurumunuzun saglik ve giivenlik politikalar:

11. Kurumunuzda ¢alisan giivenligine yonelik cahismalar yapiliyor mu?
1. Evet
2. Hayrr
3. Bilmiyorum

12. Kurumunuzda meslek hastalhigi goriilme olasiligi ne durumdadir?
I. Coksik 2.Sik 3.0rta 4. Nadir 5. Goriilmez

13. Kurumunuzda is kazasi goriilme olasihig1 ne durumdadir?
1. Cok sik 2.S1k  3.0rta 4.Nadir 5. Goriilmez

14. Kurumunuzda mesleki bir hastalik gecirdiniz mi? Gecirdiyseniz hastaliginiz1 yazabilir
misiniz?
1.Hayir

15. Saghk kurum ve kuruluslarinda hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasina iliskin
tebligi okudunuz mu?

1. Evet 2. Hayrr
16. Kurumunuzda is saghg ve giivenligiyle ilgilenen birim var mi?
1. Evet 2. Hayrr

17. Kurumunuzda yaralanma durumlarinda is saghg ve giivenligiyle alakal destek yeterli mi?
1. Evet 2 Haywr

18. Herhangi bir kronik hastaliginiz veya ailenizde genetik bir hastalik var m? Varsa yazabilir
misiniz?

1. Yok

2. VAL e



19. Meslek hastaliklariyla alakalh onceden koruyucu egitim aldiniz m?
1. Evet 2. Hayir

20. Meslek hastaliklarina yakalanma durumunda hangi haklara sahip oldugunuzu biliyor
musunuz?

1. Evet 2.Hayir
21. Cahstiginiz pozisyonda meslek hastaligina yakalanma orani hangi durumda?

1. Yiiksek 2. Orta 3.Diistik

22. Mesleki yasamimiz boyunca is ile iliskili kesici/delici alet yaralanmasi yasadimiz n?
1) Hayr

2) Evet (Kag kez oldugunu belirtiniz)..........cccccceeeveennnennn.

3) Hatirlamiyorum

23. Kesici/delici alet yaralanmalarinda ¢alisma ortaminizin etkili oldugunu diisiinityor musunuz?
1) Hayir

2) Evet

3) Fikrim yok

24. Gegirdiginiz bir is kazasi varsa yaralanmanin yerini de yazarak belirtebilir misiniz?

25. Herhangi bir kesici-delici alet yaralanmasimi bildirmediyseniz liitfen bunun nedenlerini
belirtiniz.

1) Bildirim i¢in zamanim yoktu

2) Nasil bildirecegimi bilmiyordum

3) Gizli kalmasini istiyordum

4) Yaralanmadan dolay1 zarar gorebilecegimi ya da suglanabilecegimi diisiindiim

5) Hastanin HIV, Hepatit B veya C ac¢isindan diisiik riskli oldugunu diistindiim

6) Bildirimin énemli oldugunu diistinmedim

26. Herhangi bir kesici delici alet yaralanmasi gecirdiyseniz buna neden olan aleti belirtebilir
misiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1)Yok gegirmedim

2) Enjektor ucu

3) Braniil, bisturi

4) Siitur ignesi

5) Enjeksiyon ilag ampulii
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27. Kesici-delici alet yaralanmamz olduysa buna sebep olan islemi yazabilir misiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

I)Yaralanmam yok

2) Siitur atma

3) Ilag uygulamasi

4) Iv damar yolu agmasi

5) Enjektor kapagini kapatirken

6)T1bbi atik igerisinde igne batmasi

DIDIGET ..
28. Kesici/delici yaralanmaniz olduysa o esnada hangi Kisisel koruyucu aleti kullaniyor muydunuz?
(Eldiven, gozliik...)
I)Yaralanma olmadi 2) Hayir 3)Evet

29. Kesici/delici yaralanma sonrasi herhangi bir sakathk/hastalik/organ kaybi gerceklesti mi?
1) Yaralanma ge¢irmedim
2) Hayir gerceklesmedi
Blkvet .. Nh................. 40 48
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Ek. 7 Hastanede Calisan Saghk Personeli I¢cin Is Giivenligi Olcegi

. . e . . . Tamamen Kesinlikle
30. SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI KRITERLERI Katiliyorum Katilmiyorum
1. Calisanlarda varisler yaygin degildir
6 5 2

Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

Asir yorgunluk yok denecek kadar azdir

Uykusuzluk sorunu diisiiktiir

Bel fitig1 vb. fitik goriilmez

Sl Al Bl Bad

Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur (kabizlik,
iilser vb.)

7. Duygusal sorunlar ¢cok az goriiliir (yalnizlik, uyumsuzluk,
tilkenme vb)

8. Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir

9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

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

11. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 sik
goriilmez

12. Enfeksiyon hastaligina yakalanma oran1 disiiktir
(hepatit, AIDS vb)

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

14. Is kazas1 bildirim formlar1 kullanilmaktadir

15. Kesici delici alet yaralanma formlar1 kullanilmaktadir

16. Meslek hastaliklar1  tespit edilmekte ve formlari
kullanilmaktadir

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

18. Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve
muayenesi yapilmaktadir

19. Is giivenligi i¢in egitim programlar1 diizenlenmektedir
(stres yOnetimi, egzersiz vb.)

20. Yanik goriilmez

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

22. Elektrik carpmasi goriilmez

23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismas1 az goriiliir

24. Diisme goriilmez

25. Motivasyonu ve 1is doyumunu arttirict uygulamalar
yapilmaktadir

26. Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in etkinlikler
diizenlenmektedir (eglence/ egitim toplantilari vb)

27. Is kazasi/meslek hastalign durumunda kurum gerekli
sorumlulugu tstlenir ve ¢alisan1 destekler

28. Hasta/hemsire oranlar1 uygundur

29. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢6ziim
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geciktirilmez/ acil ¢oziimlenir

30.

Hasta/hekim oranlar1 uygundur

31.

Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili
davranir

32.

Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir

33.

Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari
yapilmaktadir

34.

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

35.

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

36.

Satin alinan ve kullanilan ekipman gilivenlik agisindan
degerlendirilmektedir

37.

Hasta tagima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

38.

Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir

39.

Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) icin 0Ozel talimatlar
uygulanmaktadir

40.

Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in  Onlemler
alinmaktadir

41.

Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in 6nlemler alinmaktadir

42.

Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43.

(Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir

44.

Is1/ 1stnma uygun ve yeterlidir

45.

Havalandirma uygun ve yeterlidir
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Ek 8. Gontiilliileri Bilgilendirme ve Riza Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanm amaci Bingél Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl Solhan Devlet Hastanesi’ne
gorev alan saglik personelinin is saglig1 ve giivenligi uygulamalariin degerlendirmektir.
Bu arastirma c¢ergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorular1 cevaplamaniz
istenecek ve yanitlariniz aragtirmada kullanilmak {izere kaydedilecektir. Arastirma
kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu

caligmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.

Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢gme hakkina sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

GoOniilliiniin:

Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi(varsa telefon numarasi):
Arastirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin
Adi-Soyadi: MAHMUT COBAN
Imzast:
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Ek 9. intihal Raporu

LA AR

TR

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Baghg: Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalarimin Hastane Galisanlar: Tarafindan Degerlendirilmesi

Yukarida bashgi/konusu gdsterilen tez ¢calismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 41 sayfalik kismina iligkin,
4/3/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismani tarafindan TURNITIN intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 9
‘dur, (Benzerlik orani; alintllar dahil %30’un tizerindeyse ac¢iklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakga hari¢

& Ahintilar dahil

5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar

birintihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlti hukuki scrumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih:8/4/2019

Adi Soyada: MAHMUT COBAN
Ogrenci No: 164101003
AD::':’mm HEMSIRELIK ABD
Programi: HEMSIRELIK
Statiisii: B v.Lisans ] boktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

(Prof.Dr. 'rulayzfAﬂA(‘.]

Dékdman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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Ek10. Ozgecmis

KiSISEL BiLGILER

Adi, Soyadi: Mahmut COBAN

Dogum Tarihi Ve Yeri: 01/12/1987 Cemisgezek/TUNCELI

Tel: 05387022343

Mail: mahmutcoban.123456(@gmail.com

Yazisma Adresi: Solhan Devlet Hastanesi/ Hemodiyaliz Bolimii

EGITIM

Lisans: Firat Universitesi / Saglik Meslek Yiiksekokulu/ 2009/ Saglik Memurlugu Béliimii

Yiiksek Lisans: Hasan Kalyoncu Universitesi/ Saglik Bilimler Enstitiisii Devam Ediyor

CALISTIGI KURUM
Solhan Devlet Hastanesi
iS DENEYIMLERI

Gorev: 2010°da bagladi- Halen Solhan Devlet Hastanesi’nde Hemodiyaliz Boliimii’nde

sorumlu hemsire olarak goérev yapiyor
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