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OZET

BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE GOREV YAPAN SAGLIK
CALISANLARININ iS GUVENLIGI ALGISININ BELIRLENMESI

KILIC, Talip
Yiiksek Lisans, Isletme Bilim Dali
Tez Danismant: Yrd.Dog.Dr. Kemal TEKIN
29 Eylil 2014, 102 sayfa

Is sagh@ ve giivenliginin saglanmas1 saglik hizmetleri sektorii igin gok
onemlidir. Ciinkii kendine 6zgii risk faktorlerini biinyesinde barindirmaktadir. Bu
sebeplerle hastanelerde is giivenliginin saglanmasina dikkat edilmelidir. Is saglhig ve
giivenliginin saglanmasi icin; saglik c¢alisanlarmin is giivenligi algilarinin tespit
edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma bir egitim ve arastirma hastanesinde
gorev yapan saglik calisanlarinin is giivenliginin saglanma durumunun saptanmasi ve
konu ile ilgili yapilan faaliyetler ve diizenlemelerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Betimleyici tlirdeki arastirmanin O6rneklemini bir egitim ve arastirma
hastanesindeki 279 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Altili likert tipindeki 45 maddelik
1s giivenligi 6lgegi ve 11 sorudan olusan kisisel bilgi formu c¢alismaya katilmay1
kabul eden katilimcilara 2014 yilinda uygulanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 15.0 paket programi araciligiyla analiz edilmistir. Verilerin
analizinde; Kolmogorov-Smirnov, t testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskal-Wallis,
Bonferroni diizeltmeli t testi, Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi, Pearson
Ki-kare, Pearson Korelasyon analizleri kullanilmistir.

Calismadan elde edilen veriler 1s18inda katilimeilarin %43'i mesleki bir

hastalik ge¢irdigini belirtmistir. Katilimcilar is kazas1 kapsaminda en fazla; yumusak
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doku travmasi (%19.83), sozel siddet (%19.28) ve kronik yorgunlugu (%15.5),
meslek hastaliklart kapsaminda ise; kas-eklem rahatsizliklilarint (%19.75) daha fazla
gecirdiklerini belirtmislerdir. S6zel siddetin ve kronik yorgunlugun en c¢ok cerrahi
kliniklerde goriildiigii bildirilmistir (p<0.05). Olgek toplam puan ortalamasinda is
giivenligi algis1 diizeyinin hemsirelerde diisiik oldugu ve meslek hastaliklar ile is
kazalari/yaralanmalarin en ¢ok hemsireler tarafindan belirtildigi tespit edilmistir
(p<0.05).

Sonug olarak; ol¢ek toplaminda saglik calisanlarinda is giivenligi algisinin
yeterli diizeyde olmadig1 (2.88+0.82) ve is giivenligi faaliyetlerinin yeterli diizeyde
saglanmadig goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Is Saglig1; Is Giivenligi; Hastane; Saglik Calisani.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE WORK SAFETY PERCEPTION OF THE HEALTH
PERSONNELS WORKING IN A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

KILIC, Talip
Master, Department of Management
Thesis Advisor: Assist.Prof. Kemal TEKIN
29" September of 2014, 102 page

Provision of work health and safety is very important for the sector of health
services. Because it has the risk factors characteristic to itself. Due to this reason,
work safety should be enabled in hospitals and special attention should be paid to
this. For enabling the work health and safety, work safety perceptions of the health
personnel need to be determined. Due to this reason, this study was done with the
purpose of determining the condition of health personnel for enabling the work
safety and evaluating the activities and organizations carried out regarding the issue.

Sample of the descriptive study is comprised of 279 health personnel in a
training and research hospital. 45 item likert type work safety scale and personnel
information form comprised of 11 questions were applied to the participants
accepting to participate in the study in 2014. Acquired data was analyzed with SPSS
15.0 packet program in computer media. In the analysis of the data, Kolmogorov,-
Smirnov, t-test, single direction variance analysis, Kruskal- Wallis, Bonferroni
correction t-test Mann-Whitney U test, Pearson’s Chi-square, Pearson Correlation
analyses were used.

Data acquired from the study stated that 43% of the participants had occupation
disease. The participants stated that mostly they had soft tissue trauma (19,83 %),

verbal violence (19,28%) and chronic fatigue (15,5%) within the work accident

Xiii



scope, they had muscle and joint disorders (19,75%) mostly within occupation
diseases frame.

Verbal violence and chronic fatigue was notified to be seen mostly in the
surgical clinics (p<0.05). In the scale total score averages, work safety perception was
low in the nurses and vocational diseases and work accidents/injuries were notified
mostly by the nurses (p<0.05).

In conclusion, work safety perception is seen to be insufficient in the health
personnel in the scale total (2.88+0.82) and work safety activities are not sufficiently
enabled and provided.

Key Words: Occupational Health, Work Safety, Hospital, Healthcare Personnel
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GIRIS

Calisma, “herhangi bir is ortaminda ve her tiirlii tiretim iliskisi icinde tiretim
faaliyetlerinden olusan, kullanmim ve degisim degeri olan mal ve hizmet iiretimi”
olarak tanimlanmaktadir (Tas¢ioglu, 2007). Bu siire¢ icerisinde liretimin yapildigi
ortamlar ise calisma ortami olarak tanimlanabilir. Bilim, teknoloji, sanayilesme ve
kiiresellesmenin ivme kazanmis oldugu giiniimiiz toplumlarinda ¢alisma yasami;
insanin ihtiyaglarini karsilamasi ve yasamini siirdiirebilmesi i¢in zorunluluk haline
gelmistir.

Insan haklar1 evrensel bildirgesi 23. maddesine gore herkesin ¢alisma, isini
serbestce secme, adaletli ve elverisli kosullarda ¢alisma ve issizlige karst korunma
hakki vardir (Saribay, 2007). Bu kapsamda degerlendirdigimizde biitiin ¢alisanlarin;
saglikli ve glivenli bir calisma ortaminda calismasi insanlik hakkidir. Maslow' un
ithtiyaglar hiyerarsisi teorisine gore; insanin fizyolojik ihtiyaclarindan sonra en
onemli gereksinimi giivenliginin saglamasidir (Maslow, 1943). Diinyadaki hizli
gelisim ile birlikte; olumsuz calisma kosullar1 ¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini
tehdit etmektedir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011). Calisanin saghigi ile calisma ortami
arasinda iki yonli bir etkilesim vardir. Bireylerin saglhigi calisma yasamini, ¢calisma
yasami da bireylerin sagligim etkilemektedir (Saygun, 2012). Is kazasma ugrayan ve
hastalanan ¢alisanlar kendilerinden beklenen sosyal rolii yerine getirememektedirler.
Bu durum c¢alisanlarin sirasi ile kendisini, ailesini, ¢alistig1 yeri ve tilke ekonomisini
olumsuz olarak etkileyecektir (Ocal, 2010).

Calisanlarin giivenliginin saglanmasi ve sagliginin korunmasi tiim diinyada
zaman icerisinde daha fazla 6nem kazanmaktadir. Is saglhig1 ve giivenligi (ISG) ile
ilgili olarak uluslararas1 kurum ve kuruluslar cesitli mevzuat ve sodzlesmeler
gelistirmislerdir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization/
ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1950 yilinda is saghigini; biitiin mesleklerde

calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde



tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalar1 seklinde tanimlamislardir
(Parlar, 2008). ILO ve DSO is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan
sosyal ve ekonomik kayiplarin 6nemi iizerinde siklikla durmaktadir (Ocal, 2010).

Gegmisten giiniimiize kadarki zaman dilimi icerisinde ISG ile ilgili
uygulamalar iilkelere ve sektorlere gore farklilik gostermektedir (Tiiziiner ve
Ozaslan, 2011). Hizmet iiretimi dallarindan biri olan; saglik sektorii de her is kolunda
oldugu gibi kendine 6zgii 6zel riskleri iceren bir is koludur. Saglik calisanlari
tarafindan topluma sunulan saglik hizmetlerinin niteligi saglik ¢alisanlarinin ¢calisma
ve yasam kosullar1 ile yakindan iliskilidir. Bu sebeple saglik calisanlarinin verecegi
saglik hizmetleri bu hizmeti alan toplumu da yakindan ilgilendirmektedir (Saygun,
2012).

Amerikan Ulusal Mesleki Is Giivenligi ve Saghk Enstitiisii (The National
Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH), saglikli ve giivenli hastane
ortamini: “isin yuriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve saghga zarar veren fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, bunlara baglh meslek hastaliklar
ve iy kazalarmmin olmamast durumu” olarak tamimlamaktadir (NIOSH, 1998). Bu
ortamin olusturulmasi i¢in ¢alisma ortamindaki tehlike ve risklerin belirlenmesi,
calisma kosullarmin ve iligkilerinin saglik calisanlarinin lehine diizenlenmesi
onemlidir (Ozkan ve Emiroglu, 2006). Yakin zaman igerisinde saglik ¢alisanlarinin
saglik ve gilivenlikleri ile ilgili sorunlarinin artisinin 6neminin ortaya koymak
acisindan calisanlarin giivenlik kiiltiirii ve iklimi algilar1 belirlenmeye caligilmistir.
Algilarin saglik ¢alisanlarinin is géren gruplarina, ¢alistiklar: boliimlere gore anlamli
farkliliklar1 oldugu tespit edilmistir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011). DSO'niin 2007
yilinda yapmis oldugu toplantida; saglik c¢alisanlarinin korunmasima yonelik
programlarin  olusturulmasi, saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesi ve saglik
calisanlarinin korunmast 6ncelikli konular arasinda yer almistir. DSO'niin 2010
yilinda ILO ile yaptig1 ortak toplantida saglik calisanlarinin korunmasina yonelik
oncelik verilmis, ortak bir politika kilavuzu hazirlanmis, Insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisli (Human Immunodeficiency Virus/HIV) ve tiiberkiiloz i¢in koruma, tedavi ve
bakim hizmetleri kilavuzu olusturulmustur (Joint, 2010).

Ulkemizde saglik sektérii; is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ydniinden riskli bir
alan teskil etmektedir. Uluslararas1 gelismelere paralel olarak; iilkemizde saglik

calisanlarinin da i¢inde bulundugu tiim meslek gruplarindaki ¢alisanlarin is kazasi



ve meslek hastaliklarindan korunmasi amaci ile 2012 yilinda Is Saglhigi ve Giivenligi
Kanunu (ISGK) ¢ikartilmistir ( ISGK, 2012). Bu sebeple calisma ve sosyal giivenlik
bakanligi (CSGB) tarafindan 2013 yilinda yenisi olusturulan ISG’ ne iliskin Is
Saghig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siiflar1 Tebligi'nde (ISGIITS) saglik
sektorii ¢ok tehlikeli ve tehlikeli siniflar1 arasinda yer almaktadir ( ISGIITS, 2013).
Bu acidan degerlendirildiginde; saglik sektoriiniin is kazasi ve meslek hastaliklar
yoniinden en riskli gruplar arasinda yer aldigi iilkemizde de vurgulanmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) is kazas1 ve meslek hastaliklari istatistikleri
ile 2012 yilinda toplam 74.871 is¢inin kaza ge¢irdigi, meydana gelen bu is kazasi ve
meslek hastaliklarindan 745 kisinin hayatin1 kaybettigi, is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 sonucu toplam 2.209 kisinin de siirekli is goremez hale geldigi
belirtilmektedir. Ayni zamanda ayaktan ve yatarak tedavi tedavilerde gecici is
goremezlik nedeni ile toplam 1.650.250 is giliniiniin kaybedildigi de belirtilmistir
(SGK, 2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2013 yilinda yayinlamis oldugu
is kazalar1 ve ise bagli saglik problemleri arastirma sonuglarinda; son 12 ay
igerisinde calismis olanlarin %2,3°1 bir is kazas1 gecirdigi, son 12 ay igerisinde bir is
kazas1 gecirenlerin %63,7’si gec¢irmis oldugu is kazas1 nedeniyle belirli siirelerde
isinden uzak kaldigi, son 12 ay i¢inde igse bagli saglik sorunu yasayanlardan
%350,7’s1, gecirmis oldugu saglik sorunu nedeniyle belirli siirelerde isinden uzak
kaldig1 ve istthdam edilenlerden %17,1’inin de kaza riskine maruz kaldig
belirtilmistir (TUIK, 2013). Aciklanan bu istatistiklere gore ¢alisanlarin giivenliginin
saglanmasi ve sagliginin korunmasi iilkemiz i¢in de beseri ve ekonomik kayiplarin
onlenmesinde biiylik bir 6nem arz etmektedir. Clinkii sagligi koruma ve hastaliklar
onleme hizmetleri, tedavi hizmetlerinden daha ekonomik ve etkili olmas1 nedeniyle
oncelikli olarak tercih edilmektedir. Maliyetlerin diisiikliigii ve etki derecesinin
yiiksek olmast sebebiyle is giivenligi alaninda da benzer sistemler gelistirilerek
risklerin degerlendirilmesi, ¢alisanlarin ve uzman kisilerin katkilarinin saglanmasi,
calisanlara yonelik egitim ve bilgilendirme faaliyetleri ile koruyucu ve Onleyici
ilkelerin belirlenmesi 6nemlidir (Ocal, 2010).

Saglik calisanlarinin meslege bagli risklerle karsilasmasi olasiliklarinin
calisanin meslegine, yaptig1 ise ve hizmet verdigi boliime gore degisiklik gosterdigi
goriilmektedir (Abbasoglu v.d., 2006). Saglik ¢alisanlarinin hizmet vermis oldugu

calisma ortamlarinda bulunan risk faktorlerinin belirlenmesi, 6nlenmesi korumaya



yonelik gerekli onlemlerin alinmasi is giivenligi kiiltiirii ve bu giivenlik kiiltliriiniin
stirekliliginin saglanmasi ile miimkiindiir. Glivenlik iklimi; ¢alisanlarin isletmedeki
giivenlige iligkin algilamalarindan, giivenlik kiiltiirii ise ¢alisanlarin gevreleriyle olan
iliskilerinden ve gergeklerden olusmaktadir (Guldenmund, 2000). Giivenlik
Onlemlerinin alinmas1 ve gilivenlik kiiltiirii olusturulmasi igin; tlilke genelinde ve
saglik calisanlarinin hizmet verdigi kurumlar bazinda stratejiler belirlenmesine,
kapsamli yeni yasal diizenlemelere mevcut yasal diizenlemelerin yenilenmesine,
ulusal anlamda ve hastaneler biinyesinde iISG sorunlarim1 kayit edici, denetleyici,
Onleyici ve diizeltici sistem ve mekanizmalarin olusturulmasina, kurumlarin ve
calisanlarin konu ile ilgili yapacaklar faaliyetlere, saglik calisanlarina is giivenligi
bilinci kazandirmak i¢in tehlike ve riskler hakkinda verilecek egitimlere ihtiyag
vardir. Bu ihtiyaglarin karsilanabilmesi igin saglik c¢alisanlarinin konu ile ilgili
algilarinin tespit edilmesi 6nemlidir. Yapilacak olan bu ¢alisma ile tespit edilecek
algilar sonucunda gerekli diizenlemeler ile ilgili 6nerilerde bulunulmasi; olusabilecek
beseri, ekonomik, zaman kayiplarin en aza indirilmesi, saglik ¢alisanlarinin ¢aligtig
kurumlarin sosyal imajlarinin, saglik hizmeti kalitesi ve kurumsal verimliligin
artirlmas1 hedeflenmektedir. Sonu¢ olarak bu calisma ile saglik caligsanlar
alanindaki kayiplarin ve zararlarin azaltilmasi, gilivenli ve saghkli c¢alisma
ortamlarinin olusturulmasi ve saglik calisanlarinda i1s giivenligi hakkinda yapilacak

olan diizenleme ve ¢aligmalara bilimsel katki saglayacagi diistiniilmektedir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1 is Saghg ve Giivenligi Temel Kavramlar:

1.1.1 is Saghg

Ginliik hayatta ¢ok sik karsilasmis oldugumuz kavramlardan birisi sagliktir.
Saglik kavramini “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda
olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” anlaminda tanimlamak miimkiindiir
(TDK, 2014). Ginilimiizde insanlarin bir¢gogu sagligi, hastaligin olmamasi olarak
ifade etmektedir. Hastalik ise, hekimlerin yaklagimi ile “doku ve hiicrelerde yapisal,
fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin yarattigi hal” olarak tanimlanirken
tibbi acidan ise “bir kimsenin beden veya ruh saghgimin bozulmasi” seklinde
belirtilmektedir (Devebakan, 2007).

Yasamimizin kacgiilmaz bir pargasi haline gelen ve hayatimizi silirdiirme
amacimiza aracilik eden en 6nemli olgulardan birisi de istir. Is kavrami “insanin
yasamini stirdiirmesi amacina yonelik zihinsel ve bedensel her ugrag olarak” ya da
“bedensel, zihinsel ve ruhsal bir ¢caba ile ¢calisanin kendisi ya da baskalari i¢in deger
ifade eden mal ve hizmetler iiretme faaliyeti” olarak tanimlanmaktadir (Tinar, 1996).
Is saglhigi kavrami, calisanlarla birlikte, ¢alisanlarin zarar gdrmesinden etkilenen,
calisanin sosyal ¢evresini, hizmet vermis oldugu isletmenin ilgili oldugu tiim ¢evreyi
ve dolayisi ile tiim toplumu kapsayan genis bir kavramdir (Devebakan, 2007). ILO
ve DSO’niin 1950 yilinda yapmis oldugu tanima gére is saghgy; “biitiin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde

’

tutulmasi, stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalar1” olarak tanimlanmaktadir

(Parlar, 2008). Is saglig1 genel olarak ¢alisma yasami ve saglik



arasindaki iliskileri inceleyen bir bilimdir. Incelenen bu iliskiler siirecinde dncelikli
olarak isin saglik tizerindeki olumsuz etkileri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sebeple is
sagligi caligmalarinin temel amaci ¢alisanlarin bu olumsuz etkilere karsi korumasinin

saglanmasi olusturmaktadir(Bilir ve An, 2004).

1.1.2 is Giivenligi

Is giivenligi, “bir isin yapilmas: swrasinda calisanlarin  karsilastiklar:
tehlikelerin ortadan kaldirilmast veya azaltilmasi konusunda isverene getirilen
yiikiimliiliiklere iligkin teknik kurallar biitiinii” olarak tanimlanabilir (Devebakan,
2007). Is giivenligi kavrami bazen is saghgini da kapsayacak sekilde ISG kavrami
yerine de kullanilabilmektedir.

Is giivenligi, teknik emniyet agisindan bir yaklasimi ifade eden bir kavram
oldugu i¢in is sagligit bu yoni ile ayr1 bir kavram olarak kabul edilmelidir
(Devebakan, 2007). Is giivenligi ile ¢alisanlarin korunmasi, iiretimin giivenliginin
saglanmasi ve korunmasi, isletme gilivenliginin saglamasi ve dogal c¢evreye verilen

zararin minimum diizeye indirilmesi miimkiin olabilir (Boztepe, 2003).

1.1.3 is Saghg ve Giivenligi

Stirekli bir degisim ve gelisme icerisinde olan bilim, teknoloji ve
sanayilesmenin ve kalkinma siireclerinin toplumlara ve iilkelerin ekonomilerine
yapmis oldugu siliphesiz birgok katki ve faydalar vardir. Fakat insanlarin ¢alisma
hayat1 ve giivenligi icin aym katkilar1 basarili bir sekilde gosterdigini sdylemek
giictiir (Cervatoglu, 2003). Dar anlamda ISG kavrami, calisanlarin saglik ve
emniyetlerinin i yeri sirlart ve is sebebiyle dogan tehlikeler karsisinda
korunmasini igerirken, genis anlamda da is yerleri ile sinirlandirilmis saglik ve
giivenlik tedbirlerinin yeterli diizeyde koruma saglamayacagmi kabul eden,
calisanlarin saglik ve giivenliklerini etkileyen ve ilgilendiren ayrica igyeri disindan
kaynaklanmis olan risklerin de biinyesine dahil edilmis oldugu bir kavram olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Akkaya, 2007).



1.1.3.1 Tehlike, risk ve risk degerlendirme

Tehlike; “zarar verme potansiyeline sahip herhangi bir sey” olarak
tamimlanabilir (Andag, 2014). Yakin ya da uzak g¢evremizde c¢ok gesitli etkenler
tehlike yaratabilmektedir. Ancak bu etkenlerle karsilasma durumunda tehlikeli bir
durumun belirli bir ihtimal dahilinde meydana gelmesi séz konusu olmaktadir. Iste
bu asamada tehlikeli bir durumda olumsuz bir olayin meydana gelme olasilig1 yani
riskten s6z edilmektedir. “Risk; hastalik veya bir duruma diisme, zarar gorme,
hirpalanma  olasiligidwr.  Bir olayin  istenilmeyen sonuglarimin  potansiyel
gergeklesmesi olarak tanmimlanabilir”. “Risk degerlendirmesi ise; belirli bir siirede
belirli bir etkenin etkisinde kalan kigilerin ne oranda risk tasidiginin
belirlenmesidir.” Olaylarin olma olasilig1, sonucun boyutu ve birden fazla bireyin
olaydan etkilenmis oldugu durumlarda risk degerlendirmesi s6z konusu olmaktadir
(Gtiler ve Cobanoglu, 1997:21-59).

Calisanlarin  ¢alisma ortamlarindaki tehlikelerin hangi durumlarda riske
doniistiiglinlin ~ bilinmesi ve tanmmmast gerekmektedir. Bu durum dikkate
alinmadiginda, calisanlarin saglikli ve giivenli bir ortamda calismasi ve c¢alisanlarin
ise bagl saglik problemlerinin oniine gecilmesi miimkiin olmamaktadir. Calisma
ortamlarinda bulunan tehlikeler 6nlenmedigi takdirde riske doniisecektir. Risklerin
meydana gelmesi ise ¢alisanlarda is kazasi ve meslek hastaliklar ise bagh saglik
sorunlar1 dolayisi ile is goremezlik ve devamsizlik gibi uzayip giden olumsuz bir
takim stireglere neden olacaktir (Bilir, 2005).

Is sagligi ve giivenliginde yeni yaklasimm temelinde is yerlerinde risk
degerlendirmelerinin yapilmasi, g¢alisanlarin ¢alisma ortam ve kosullarina iliskin
goriislerinin alinmasi ve siireclere katilimlariin saglanmasi, konu ile ilgili uzman
katkilariin saglanmasi, c¢alisanlarin igyerindeki tehlikelerden korunmasi ve
tehlikelerin  Onlenmesi bilincinin kisilere kazandirilmasi, calisanlara tehlikeler
konusunda bilgilendirme ve egitimler diizenlenmesi vardir (Turan ve Miiezzinoglu,
2006).

Calisanlarin sagliginin korunmasi ve c¢alisanlar i¢in saglikli ve giivenli bir
calisma ortaminin olusmasi risk degerlendirmesi ile miimkiin olacaktir. Diger yandan
saglikli ve giivenli bir ¢caligma ortami ¢alisanlarin verimini arttiracak ve igveren de

risk degerlendirmesinden fayda saglayacaktir. Ayrica bu durum iilke ekonomisine de



katki saglayacak, hem de igverenler lizerlerine diisen hukuki sorumluluklar1 yerine
getirmis olacaktir (Bilir, 2005).

Risk degerlendirmesinin amaci, isyerlerindeki ¢alisma ortam ve kosullarindan
kaynaklanan her tiirlii tehlike ve saglik riskini minimum diizeye indirmek ve s6z
konusu tehlike ve riskleri c¢alisanlar ve isletme agisindan etkisiz hale getirmektir.
Risk degerlendirmesi sadece isletmedeki bir kisinin tek basma yapacagi bir islem
degildir. isletmelerde bu konuda uzman olan is giivenli§i uzmanindan baslayarak,
isletmedeki st yOnetim kadrosundan, biitiin iscilere kadar herkesin bir fiil
calismasini gerektiren bir calismadir (Ozkilig, 2005).

Risk degerlendirme ¢alismalar1 4 asamada yerine getirilir (Bilir ve An, 2004:
82; Bilir, 2005);

1. Tehlikenin tanimlanmasi: Risk degerlendirilmesinde ilk yapilmasi gereken islem,
var olan tehlikenin tanimlanmasi siirecidir.

2. Maruziyetin  degerlendirilmesi:  Calisanlarin  ¢aligma  ortamindaki  risk
faktorlerinden ne diizeyde etkilendiklerini ortaya koymak icin dlglimler yapilmasidir.
Bu dl¢timler igyeri ortaminda yapilmakta ayrica c¢alisanlarin ise viicutlarinda da bazi
degerlendirmeler yapilabilmektedir.

3. Doz-cevap iligkisinin incelenmesi: Risk faktoriiniin diizeyinin saptanmasindan
sonra, etkenin dozuna bagli olarak etkilenmenin ne Olc¢lide degisim gosterdigi
konusunun incelenmesidir. Bu hedefle yapilacak caligmalarda isyeri ortamindaki
diizeyler ile c¢alisanlarda yapilan biyolojik Ol¢iimlerin sonuglart bir arada
degerlendirilir.

4. Riskin karakterizasyonu: Bu siiregte riske bagli olarak olugmasi beklenen etkilerin
tiirleri ve boyutu ile bu etkilerin meydana gelme ihtimali ifade edilir. Bunun
asamada, onceki asamalarda kullanilan degerlendirme yontemlerinin tiirleri, hataya
acik olan noktalar, ka¢ kisilik grupta yapildigi, kullanilan istatistik testler ve

onemlilik diizeyleri gibi 6nemli noktalar g6z 6niinde bulundurularak yorum yapilir.

1.1.3.2 Giivenlik ve giivenlik kiiltiirii

Giivenlik, baz1 aragtirmacilar tarafindan emniyet i¢cinde olma durumu olarak

kullanilirken (Demirbilek, 2005), Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) Tiirk Standardi



18001 ISG Yonetim Sistemleri standardinda “kabul edilmez zarar riskinden uzak
kalma” seklinde tanimlanmaktadir (TSE, 2004).

Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu (The International Atomic Energy Agency/
IAEA)' nun tamimina gore “giivenlik kiiltiiri; kurumun saglhk ve giivenlik
programlarmmin yeterliligine, tarzina ve uygulamadaki israrina karar veren birey ve
gruplarin, deger, tutum, yetkinlik ve davranig oriintiilerinin bir iirintidiir" (IAEA,
1986). Oziimsenmis ve yasam tarzi haline getirilmis bilgi, giivenlik kiiltiiriinii
olusturmaktadir (Ozkilig, 2005).

Giivenlik kiiltiiriine yonelik olarak isletmelerde yapilan arastirmalar, giiclii bir
giivenlik kiiltiiriiniin is glivenligine iliskin verimliligi olumlu yonde arttirdigini
gostermektedir. Bu sebeple calisanlara kazandirilacak giiclii bir gilivenlik kiiltiirt;
ISG’ nin saglanmasinin yaninda, ¢alisanlar {izerindeki verimlilige olumlu etkisi ile
birlikte isveren ve iilke ekonomisi i¢in de biiyilik bir 6nem arz etmektedir (Serifoglu

ve Sungur, 2007).

1.1.3.3 Is kazas1 ve meslek hastahg

Hizla degisen teknolojik gelismeler insanlarin refah diizeyini arttirirken diger
yandan insan ve ¢evre i¢in bircok tehlikeyi de beraberinde karsimiza getirmistir.
Ozellikle sanayilesme ve kitle iiretiminin ivme kazanmis oldugu 20. yiizyil
makinelesme ve kimyasal maddelerin yol agmis oldugu is kazasi ve meslek
hastaliklarinin yogunlastigi bir ylizy1l olarak hafizalarimizda yer alacaktir.

Kaza; Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS /British
Standarts Institute tarafindan yayinlanmis ISG standardi) 18001:2007 gére “oliime,
saglik bozulmasina, yaralanmaya, hasara, zarara ya da diger kayiplara yol acan
istenmeyen olay” seklinde tanimlanmistir (OHSAS, 2007). Is kazas1; “nerede, nasil,
ne zaman olacag belli olmayan, beklenmedik bir anda dikkatsizlik ve tedbirsizlik ile
olusan, neticesinde maddi ve manevi zararlar ile geriye doniisii miimkiin olmayan
sonuglara sebep olan iiziicii olaylar” olarak tanimlanmaktadir (Karakas, 2007 ). ILO
tarafindan da is kazas1 "bir ya da birden fazla ¢alisanda yaralanmaya, hastaliga ya
da oliime neden olan, isten ya da is ile ilgili olan bir nedenden kaynaklanan, siddet

davranmislarint da iceren beklenmeyen ve planlanmamis olay” olarak tanimlanmistir

(ILO, 1998).



Meslek hastaliklart genellikle saglik ve giivenlik sartlarinin eksik oldugu
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Meslek hastaligi; “mesleki risklere maruziyet sonucu

ortaya ¢ikan hastalik” olarak tammlanmaktadir (ISGK, 2012).

1.1.3.4 is kazas1 ve meslek hastaliklar1 olusum nedenleri

Is kazalar1 nedenlerini ortaya koymaya yonelik yapilan arastirmalarda is
kazalarinin insanlardan, kullanilan malzeme ve makinelerden, ¢evre kosullarindan
meydana geldigi belirtilmistir. Bu sebeple is kazalarinin nedenlerini “insanlara bagh
nedenler” ve “fizik ve mekanik kosullara bagli nedenler” olmak iizere iki ana grupta
gozden gecirmek uygun olabilir. Yapilan aragtirmalarda kaza nedenlerinin iki ana
gruba ayrilmasi hususunda bir goriis birligi olmasina ragmen, bu gruplarin is
kazalarindaki agirlik oranlari konusunda zit gériisler de bulunmaktadir.

Is kazalarinin %80’inin insanlara, %18’inin fizik ve mekanik ¢evre kosullarina,
%2’sinin ise umulmadik olaylara bagli olarak meydana geldigi goriilmektedir. Bu
durum fizik ve mekanik hususlarin kazalara daha az neden oldugu goriisiinii ortaya
koymustur. Ancak hi¢bir durumda kazaya sebep olan unsurun yalnizca insan hatasi
olmadig1 arastirmacilar tarafindan belirtilmektedir. Yapilan bu genelleme, is
kazalarinin yaklasik olarak %98’1 {lizerinde bir takim Onleyici tedbirlerin
alinabilecegini hususunu ortaya koymaktadir. Yapilan bilimsel ¢aligmalar is
kazalarinin sadece %2’ sinin Onlenemez kaza oldugunu gostermektedir (Dizdar,
2001; Gerek, 2006; Camkurt, 2007; Ceylan, 2011).

Yapilan aragtirmalar 1§ kazalariin kisisel, fizyolojik ve psiko-sosyal 6zellikler
gibi insana bagli oldugunu ortaya koymustur (Biger, 2007:99). Ancak insana bagl
olarak gergeklesen bu hata, sadece kazay1 yapan kisi ile smirli degildir. Insan hatas:
kavrami genelde, operator hatalarini veya is kazasi sonucu yaralanan c¢alisanlarin
hatalariin tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Fakat genis kapsamli olarak
bakildiginda bu siireg; fabrikanin projesini ¢izen mimardan, bakim ve onarim yapan
is¢iye, makineleri planlayan miihendis ile igletmeciye ve hatta is yeri hekimine kadar
uzanan bir grup insanin hatasim1 da kapsamaktadir. Baz1 arastirmacilar konuya bu
genis perspektiften baktiginda su sekilde bir sdylemde bulunmustur; "Biitiin

kazalarin arkasindaki temel sebep insandir" (Dizdar, 2001).
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Is kazalarmin sebeplerinin %80 i kisisel faktdrlerden kaynaklanmaktadir.
Insanlarin kisisel 6zelliklerinin risk almaya egilimli olmasi ve beklenmeyen tutumlar
icerisinde  olmak  gibi  davramis  egilimleri  gilivensiz ~ davraniglarla
sonuglanabilmektedir (Akkaya, 2007). Yapilan arastirmalarda kisilerin yas, cinsiyet,
tecriibe, egitim, medeni durumu gibi kisisel 6zelliklerinin is kazasinin olusmasinda
yakindan iliskili oldugu belirlenmistir. Is kazalarina sebep olan fizyolojik 6zellikler
olarak fiziksel yetersizlik, yorgunluk, saglik durumu, aligkanliklar, uykusuzluk gibi
benzeri sebepler gosterilmektedir. Psiko-sosyal nitelikler olarak duygusallik, zeka,
stres, kaza egilimi, is tatmini ve motivasyon, ekip calismast vb. gibi sebeplerin is
kazalarinin meydana gelmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Biitiin bu niteliklerin
is kazalarinin belirleyici unsuru oldugu kesin olarak tespit edilmemis olsa dahi, biitiin
bu hususlarin varlig1 halinde bireylerin daha fazla is kazas1 gegirdikleri kesinlesmistir
(Biger, 2007:99).

Emniyetsiz hareketler; ¢alisanlarin is giivenligini tehlikeye sokan hatali hal ve
davraniglarindan kaynaklanir. Emniyetsiz hareketlerin olusmasinda c¢alisanlarin
ozellikle egitim seviyesi, mesleki tecriibe diizeyi ve psikolojik durumlari 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bu hususlara uymayan is yiikii ve fazla mesainin olmasi, is
giivenligi Onlemlerinin bilinmemesi veya Onemsenmemesi, koruyucu giivenlik
onlemlerinin uygulanmamasi, ¢alisan makine ve techizat {izerinde bakim ve onarim
yapma, emniyetsiz malzeme kullanma; gereksiz sakalagmalar, dikkat dagitma gibi
davraniglar emniyetsiz hareketler olarak sayilmaktadir (Dizdar, 2001).

Cevresel faktorler is kazalari nedenlerinin %20’sini olusturmaktadir (Akkaya,
2007). Calisma ortamu fiziksel, kimyasal, biyolojik, ekonomik ve sosyal kosullari
icermektedir (Yilmaz, 1999). Is kazalariyla ile ilgili olarak yapilan birgok
aragtirmaya gore kullanilan arag ve geregler kazalarda dnemli bir yere sahiptir. Is
kazalarinin meydana gelmesinde etkili oldugu bir diger etken de ¢alisma ortaminin is
saglhig ve is giivenligi sartlarina uygun olmamasidir. Yetersiz ve uygun olmayan
aydinlatma, radyasyon, 1s1, tahris edici ve bogucu gazlar, mikroorganizmalar,
anestezik ve narkotik maddeler, sistemik zehirlenmeler gibi sebepler is kazalarina
sebep olabilmektedir (Akkaya, 2007).

Calisma ortamindan kaynaklanan fiziki ve ¢evresel kosullar ¢alisanlar fiziksel,
biyolojik ve psikolojik ag¢idan olumsuz etkilemektedir. Bu hususlar calisanlarin

calisma hiz1 ve kapasitesinin diigmesine ve dolayisiyla is kazalarinin meydana
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gelmesine neden olmaktadir. Calisma ortamimin yani sira; ¢alisma ve dinlenme
stireleri, toplu pazarlik, isten ¢ikarma, ticret ve vardiya sistemleri ve ¢alisma kosullart
gibi isci ve igveren iliskilerinden kaynaklanan vb. sebeplerin de is kazalarinda etkili

oldugu diistiniilmektedir (Y1lmaz, 1999; Akkaya, 2007).

Calisma ortamlarinda is gilivenligini bozan tehlike olusturan biitiin hususlar,
genel olarak makine, ¢evre ve malzemelerden kaynaklanmaktadir. Koruyucu
Onlemleri yeterli olamayan makineler, malzemelerin uygun {iiretim sisteminin
secilmemesi, ise uygun makinelerin kullanilmamasi, montaj ve tasarim hatalari,
kusurlu ve eksik techizat, isyerinin diizensizligi, yetersiz aydinlatma, sicaklik,
giiriiltii, nem, saglik kosullart gibi calisma ortamindaki eksiklikleri i¢ceren hususlar

emniyetsiz durumlar1 olusturmaktadir (Dizdar, 2001).

1.2 Saghk Kuruluslarinda is Saghg ve Giivenligi

1.2.1 Saghk Kuruluslarinin Tanim

“Saglik kuruluslari, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunun yaninda,
hastaliklarin onlenmesi, toplum ve bireyin saghk diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetlerin  biitiinii” anlamina gelmektedir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002).
Hastaneleri, “kendisine basvuran hasta ve yaralilara (yatan hasta, ayaktan bakim
hastalart ve acil hastalar) tam ve tedavi, siirekli hemgirelik bakimi, yemek ve
otelcilik hizmetleri olanaklarini saglayarak hastaligi azaltan veya tedavi eden

kuruluslar” olarak tanimlamak miimkiindiir (Devebakan, 2007).

1.2.2 Saghk Kuruluslarinda is Yeri Ortam Faktorleri

Saglik kuruluslar1 ve Ozellikle hastaneler saglik hizmetleri sektoriinde
hastalarin ihtiyaglarina yonelik olarak hizmet iiretirken, saglik ¢alisanlarin sagligini
tehdit eden; kimyasal maddeler, giiriiltii, nem, radyasyon gibi fiziksel etmenler ile
enfeksiyon gibi ve benzeri bir¢ok risk faktoriinii de biinyesinde barindirmaktadir.

Calisma ortaminin ozellikleri, is kazalar1 agisindan biiylik bir risk meydana

getirmektedir (Ceylan, 2009). Calisanin saglig1 ile ¢alisma ortami arasinda iki yonlii
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bir etkilesim vardir. Saglik, calisma yasamini, c¢alisma yasami da saglig
etkilemektedir (Unal ve Aycan, 2003).

Amerikan Calisma Istatistikleri Biirosu’na gore (Bureau of Labor Statistics/
BLS) Amerika’da saglik calisanlarinin karsi karsiya kalmis oldugu is kazasi ve
meslek hastaliklarinin orani, agir sanayide meydana gelen is kazasi ve meslek
hastaliklart miktarina esit ya da daha yiiksektir (Evanoff v.d., 2003).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu bir¢ok alanda 6zellikle de hastanelerde saglik
calisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok risk etmeni vardir (Janowitz
v.d., 2006).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ deki Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi
(The United States Occupational Safety and Health Administration/OSHA) ve
NIOSH, hastanelerin saglik hizmetlerini sunanlarin sagligindan daha ziyade,
hastalarin sagligi i¢in olusturuldugundan, bu durumun saglik c¢alisanlar1 acisindan
ayrica bir tehdit olusturdugunu belirtmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Hastaneler disinda elektrikli- elektronik cihazlarin  kesintisiz  olarak
kullanildigi, agir malzemelerin tasindigi, kimyasal ve radyoaktif maddelerin
kullanildigi, enfeksiyon riski tagiyan materyallerin bulundugu kesici- delici
malzemelerin bir arada oldugu hicbir is kolu daha bulunmamaktadir. Tiim bu
etkenlerle beraber yogun g¢alisma temposu, uzun siireli ¢alisma, ergonomik olmayan
calisma kosullar1 ve is stresi saglik calisanlarinin diger is kollarinda calisanlara gore
daha cesitli mesleki risk faktorleri ile karsilasmalarina ve sagliklarinin olumsuz

yonde etkilenmesine yol agmaktadir (Abbasoglu v.d., 2006).

Topluma sunulan saglik hizmetlerinin niteligi, biiyiikk Olclide saghk
calisanlarinin i¢inde bulundugu calisma ortami ve yasam kosullar1 ile yakindan
baglantilidir (Hidiroglu, 2006). Saglik ¢alisanlarinin sagligini etkileyen bu bilesenler

Sekil 1.1.”de sunulmustur.
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CALISMA ORTAMI
Risk Etmenleri  Olasi Sonuclar
Biyolojik Enfeksiyonlar
Kimyasal Stres, siddet
Fiziksel Giiriilti
Ergonomik Yorgunluk.
Psikososyal Bel-surt adrist
Cabsma Yasammnda Saghg CALISMA KOSULLARI
Dolayh Etkileven Sistemler Risk Efmenleri Olasi Sonuclar
Bireye liskin ~ Ekonomik Ueret Disik ficret
biyolojik Politik Siire Uzun gahisma
Kisisel Kaltirel _Su‘resi
ozellikler Ekolojik Is yiiki
Sistemler Dit;;ik
motivasyon

Sekil 1.1: Saglik ¢alisanlarinin sagligini etkileyen bilesenler (Ergér v.d., 2003).

Bir i3 ortaminda, saglik hizmeti sunanlarin saglikli olmasi, saghk
hizmetlerinden faydalanan kisilerin sagligini ve yasam Xkalitesini yiikseltmektedir
(Parlar, 2008). Bu sebeple saglik calisanlarinin sagligini korumak ve siirekliligini
saglamak i¢in giivenli ve saglikli calisma ortamlarina ihtiyag vardir (Ceylan, 2009).

NIOSH, saglikli ve giivenli hastane ortamini, “isin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak
olusan ve saghga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve
risklerin, bunlara bagh meslek hastaliklart ve is kazalarimin olmamasi durumu”
olarak tanimlamistir. Saglikli ve giivenli hastane ortaminin saglanmasi, ¢alisanlarin
sagliginin gelisimine yoOnelik Onlemlerin alinmasi, meslek hastaliklar1 ve is
kazalarinin 6nlenmesinde temel sart olarak kabul edilmektedir. NIOSH ve OSHA, bu
sartin gergeklestirilmesinde, ¢alisma ortamindan ve isten kaynaklanan tehlike ve
risklerin belirlenmesinin, ¢alisma kosullar1 ve iliskilerinin saglik ¢alisanlarinin lehine
diizenlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Tasgioglu, 2007).

Saglik kuruluglart teknolojinin en fazla kullanildigi ve cesitli meslek
gruplariin bir arada hizmet vermis oldugu isletmelerdir. Saglik ¢alisanlart birgok
risk etmenine karsi herkes kadar korumasiz ve bu risk etmenlerinden korunma sansi
ise diger insanlardan daha fazla degildir.

Saglik ¢aliganlarinin hizmet vermis oldugu ortamlardan kaynaklanan tehlike ve
riskler tek tek siralanamayacak kadar ¢ok ve cesitlilik arz etmektedir. Fakat genel
olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal riskler seklinde bes

grupta siniflandirilmistir (Devebakan, 2007; Kutlu, 2007).
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1.2.2.1 Fiziksel faktorler

Radyasyon, aydinlatma, diisiik ve yiiksek sicakliklar, giiriilti elektrik diizenegi,
kaygan zemin, toz ve vibrasyon gibi doku hasarina sebep olan ¢evresel etkenlerin yol
actig1 risklerdir (Soyer, 1999; Kiran, 2003; Ozkan, 2005). Bu etkenlere maruziyet
sonucunda olusabilecek saglik sorunlari arasinda kesici- delici- batici cisim
yaralanmalari, is kazalari, yaniklar, kiriklar, kas- iskelet sistemi sorunlari, dolagim
bozuklugu, isitme problemleri, merkezi sinir sistemi depresyonu, gérme bozukluklari

gibi vb. rahatsizliklar yer alir (Kiran, 2003; Ozkan, 2005).

1.2.2.2 Kimyasal faktorler

Kimyasallar hayatimizin pek ¢ok alaninda kullanildigimiz gibi, hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavisinde yasantimizin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir.
Yararlarimin yani sira uygun sekilde kullanilmadiklari zaman insan sagligi icin
tehlike ve tehdit olusturabilmektedirler. Kimyasal tehlike ve riskler takibi zor ve
sayica ¢ok fazla bir gruptur (Kiran, 2003; Cingir, 2004). Saglik ¢alisanlarinin,
calistig1 ortamlarda kimyasal etkenlerle karsilagsma ihtimali ¢ok yliksektir. Hastanede
saglik calisanlarinin siklikla karsilastigi kimyasal tehlike ve riskler igerisinde; 1.
sirada dezenfektanlar, 2. sirada antiseptikler yer almaktadir. Bunlarin disinda;
anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid, solvent, inorganik kursun, farmasotik
ve sitotoksik maddeler, sterilizasyon islemleri sirasinda kullanilan sivilar,
kemoterapdtik ajanlar, iyotlu bilesikler, ilaglar ve soliisyonlar diger kimyasal ajanlar
arasinda sayilabilir (Kiran, 2003; Cingir, 2004; Ozkan, 2005). Kimyasal etkenlerin
tek basina ve diger kimyasallarla birlikte olas1 bir¢ok etkileri vardir. Kimyasallarin
ciltle temasi veya etkenin solunmasi saglik calisanlarinin bu etkene maruz kalmasina
yol acmaktadir. Kimyasal etkenlerin etkisi, maddenin yogunluguna, maruziyet
sliresine, maruziyet yoluna ve kimyasallarin 6zelligine bagl olarak degismektedir
(NIOSH, 1998; Kiran, 2003; Ozkan, 2005). Deri mesleki hastaliklari, travmalardan
sonra en sik bildirilen meslek hastaliklaridir (Arda ve Ozsahin, 2005).
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1.2.2.3 Biyolojik faktorler

Saglik calisanlarinin sagligina olumsuz etkileri sebebiyle en fazla arastirilan
alan ve ¢alisma ortamindaki risk faktorleri arasinda saglik personeli bakimindan en
¢ok 6nem tasiyan grup, biyolojik etkenlerdir (Kiran, 2003). Biyolojik risk faktorleri
¢ok sayida enfeksiyon hastaliginin sebebi olarak gosterilmektedir (Ozkan, 2005). Bu
sebeple enfeksiyon hastaliklarina yakalanan hastalarin  yattigi hastaneler ve
laboratuarlar, biyo-giivenlik a¢isindan énemlidir (Ocal, 2010). Hasta kisiler ile direkt
temas, solunum yolu veya viicut sivilart araciligi ile bulasan bakteriler, viriisler,
mantarlar ve parazitler bu risklere yol agarlar (Acquired Immune Deficiency
Syndrome/ Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (AIDS), Hepatit B Virisii
(HBV), Hepatit C Viriisii (HCV) vb.). Enfeksiyon hastaliklarinda hem hastadan
saglik calisanlarina, hem de saglik calisanlarindan hastaya biyolojik ajanlarin gecisi
olmaktadir. Hasta kisiler ile karsilasiyor olmak ve kan, idrar, beden sivilar1 gibi
materyaller ile ¢alismak bu risklerle karsilasmanin temel nedenleridir (Kiran, 2003).
Bu etkenlerle maruziyet sonucu olusabilecek olasi saglik sonuglari; solunum yolu,
kan yolu, deri yolu ile bulasabilen enfeksiyon hastaliklari, gastrointestinal sistem
enfeksiyonlari, influenza, kizamik, kizamikgik, tiiberkiiloz, difteri ve kan ve kan
tirtinleriyle igne, bistiiri ucu vb. kesici- delici- batici1 yaralanmalarla bulasma sonucu
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlari olarak saymak miimkiindiir (Kiran, 2003).

Yapilan aragtirmalarda saglik calisanlari toplumun diger iiyelerine gore ti¢ kat
daha fazla Hepatit C riskine maruz kalmaktadirlar. Ayrica saglik calisanlarinda
Hepatit B goriilme orani toplumun diger kesimlerine gore alti kat daha fazladir
(Ozkan, 2005). Ulkemizde tiiberkiiloz, saglik calisanlar1 arasinda toplumun diger

fertlerine gore li¢ kat daha fazla goriilmektedir.

1.2.2.4 Ergonomik faktorler

Kazalara, yaralanmalara, gerginlige ya da rahatsizliga yol acan veya bunlarin
olusumunu destekleyen ve c¢alisma ¢evresinden kaynaklanan risklerdir (Ceylan,
2009). Ergonomi; “kisi ve onun yaptigi isin gerektirdigi fiziksel, ortamsal kosullar
arasinda en uygun iletisimin saglanmasini inceleyen bilim dalidw”. Ergonomi ile

ilgili olarak yapilan c¢alismalarin amaglar1 su sekilde siralanabilir; yapilan bir igin
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uygun kosullarda gilivenli ve verimli yapilmasinin saglanmasi, isi yapan kisilere
saglikli ve uygun ortamlarin olusturulmasi, ¢alisanlarin uygun viicut postiiriinde is
yapmasinin saglanmasi ve en az enerji sarfi ile beraber en ¢ok verimin saglanmasidir
(Ozel, 2005; Parlar, 2008). Ergonomi, calisanlar1 olumsuz olarak etkileyen ¢alisma
sartlariin iyilestirilmesi sebebiyle genis bir yelpazeyi igine alir. Cagimizin 6nemli
Ozelliklerden birisi de hizla gelismekte olan teknolojilerdir. Giliniimiizde bu
teknolojilerin yogun olarak kullanildig1 alanlardan biri tip alanidir. Gelisen teknoloji
ile birlikte farkli sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Ergonomi biliminin ilkeleri bu
sorunlart en az diizeye indirmek veya tamamen yok etmek ig¢in ihtiya¢ duyulan
yontemlerin biitiiniidiir (Ozdener v.d., 2004). Saglik ¢alisanlarinda kas-iskelet sistemi
sorunlarina neden olan ergonomik risk faktorleri ¢aligma ortamindan veya yapilan
isten kaynaklanabilmektedir (Parlar, 2008). Ayrica makineler, el aletleri, sandalyeler;
aydinlanma ve giiriiltii, ortam 1s1s1 ve benzeri uygun olmayan calisma kosullari
dizayni da saglig1 olumsuz etkileyen ergonomik riskler arasinda sayilabilir(Caliskan
ve Akdur, 2001). Bahsetmis oldugumuz bu riskler saglik calisanlarin en fazla
yaralanmasina neden olan ergonomik etmenlerdir (Ozkan, 2005). Ergonomik
etmenlerden kaynaklanan saglik sorunlar1 egilme, ileriye ya da yukari uzanma,
kaldirma, tutma, sarilma/ kucaklama, dénme gibi viicut hareket ve fonksiyonlar
sonucu kas iskelet sisteminde gelismektedir. Uzun siireli ayakta durmak, uygun
olmayan ¢alisma pozisyonlari, hastalarin kaldirilmasi, hastalarin taginmast ve
transferi, yatak yapimi, hemsireler ve hastane personeli i¢in en dnemli ergonomik
tehlikeleri olusturmaktadir (Ozdener v.d., 2004; Ozkan, 2005). Ergonomik risklerin
neden oldugu saglik sorunlari; sirt ve bel agrilari, kas-iskelet sistemi bozukluklari,
omurga bdlgesinde meydana gelen fitiklar, bacaklarda vendz dolasim sorunlari,
incinme, burkulma ve eklemlerde meydana gelen sorunlar olarak siralanabilir (Kiran,
2003). Hastanelerde hizmet veren saglik calisanlarinin is giicii kayiplarinin iigte biri

kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 sebebiyle olmaktadir (Ozkan, 2005).

1.2.2.5 Psiko-sosyal faktorler

Strese, duygulanimsal gerginlige, kisisel veya kisiler arasi sorunlara yol acan

calisma c¢evresine bagli risk etkenleridir.
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Saglik calisanlarini etkileyen psiko-sosyal etkenler; mesleki sorumluluktan
kaynaklanan baski, hata yapma kaygisi, kendini kontrol, siddet- taciz gibi durumlarla
karsilagsma, siirekli ekip ¢alismasi, ekip uyumu, yogun is temposu ve is yiikii, calisma
zamanlar1 (nobet, gece vardiyalari, uzun siireli ¢alisma vb.), c¢alisma sekli (yalniz
calisma), kres, lojman ve benzeri sosyal olanaklarin yeterli diizeyde olmamasi,
hastalar1 sagligina kavusturamama, ac1 ¢eken hastalara yardim edememe ve hastalari
kaybetme korkusu, hasta ve yakinlarinin kaygili olmasi, yogun bakim béliimlerinde
kullanilan karmasik cihazlar, idare ile yasanan sorunlar ve bunlarin etkiledigi yasam
aligkanliklar olarak sayilabilmektedir (Soyer, 1999; Kiran, 2003).

Ayrica psiko-sosyal faktorler igerisinde saglik ¢alisanlarinin sagligina etkileri
yoniinden dogrudan neden-sonug iliskisi kurulmamakla birlikte; depresyon, uyku
hali, bas agrilari, bipolar bozukluk, duygulanim bozukluklari, anksiyete, tiikenme,
kendini ihmal, alkol ve madde bagimlilig1 da incelenmektedir (Kiran, 2003).

Hemsirelerin saglik sorunlarinin tespit edilmesine yonelik yapilmis bir
arastirmada, gece c¢alisan hemsirelerde astim, akciger ve solunum yollar1 sorunlari,
mide tlserleri, hipertansiyon gibi rahatsizliklarin meydana geldigi belirlenmis ve bu
hemsirelerin agr1 kesici, Okstiriik surubu ile uyku haplarimi ¢ok kullandiklar
belirtilmistir. Yogun bakim {initelerinde hizmet sunan hemsireler iizerinde yapilan
bir arastirmada ise; depresyon, o6tke ve anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tas¢ioglu, 2007).

Psiko-sosyal risk etmenleri igerisinde bir 6nemli nokta da hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan gerceklesen saldirilardir (Tasgioglu, 2007). ABD’de saglik
calisanlarinin siddete ugrama riskinin aragtirildig: bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
saglik calisanlarinin siddete ugrama riskinin diger hizmet sektorlerinde calisanlara
gore 16 kat fazla oldugu tespit edilmistir (Kiran, 2003; Algelik v.d., 2005).

Sanayilesmis bir¢ok toplumda saglik ¢alisanlarinin maruz kalmis oldugu siddet
ciddi bir sorun haline gelen kiiresel bir olaydir. Saglik hizmetlerinde karsilasilan bu
siddet olaylar1 Ozellikle gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. ILO ve
Uluslararas1 Hemsireler Birligi, DSO ve Kamu Hizmeti Orgiitii’niin birlikte yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, siddetin saglik calisanlarin1 mesleklerini birakmasi yoniinde
kiskirttig1 tespit edilmistir (Bakir ve Ug, 2002).

Bu kapsamda degerlendirdigimizde karsimiza ¢ikan en énemli diger bir husus

ise i doyumudur. Saglik c¢alisanlarinin sagligmi etkileyen psikolojik risk
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faktorlerinden her tiirlii is yeri stresi ve siddet faktorlerinin saglik calisanlarinda is
doyumunu dogrudan etkiledigini sdylemek miimkiindiir. Caligma ortamindaki is
doyumu, calisanlarin sadece fiziksel ve zihinsel durumlarini degil, ayn1 zamanda
bireysel, fizyolojik ve ruhsal durumlarim1 da etkilemektedir. Is doyumsuzlugu
yasayan birey, olumsuz duygulara yonelecek, hem bedensel hem de ruhsal ve sosyal
sagligt bozulacaktir. Biitiin bunlarin sonucunda bireyler isi terk etme, isten
uzaklagma, sik sik is degistirme gibi is doyumsuzlugu ve tiikkenmisligi yasayacaktir.
Saglik calisanlarinin vermis oldugu hizmetin konusunun ana unsuru insan olmasi,
dikkatli ve siirekli ¢alismay1 gerektirmesi de i doyumunun 6nemini bir kez daha

vurgulamaktadir (Demiral, 2006; Parlar, 2008).

1.3 Saghk Kuruluslarinda Is Kazalari ve Meslek Hastahklar

Saglik hizmetleri is kazlar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan riskli bir sektordiir.
Saglik calisanlari meslek yasamlari boyunca ¢ok ve g¢esitli risklere maruz
kalmaktadir. Hastalarina kaliteli ve ideal hizmetleri sunmaya ¢alisan hastaneler
misyon ve vizyonlarmi gerceklestirmeye calisirken, diger yandan saghk
calisanlarinin saghigini goz ardi etmekte ve is glivenligi sorunlarina gereken 6nemi
verememektedir.

ABD ulusal is¢i istatistikleri 2001 yili raporlarinda saghk sektorii 6ldiirticii
olmayan mesleki