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ONSOZ

Bu ¢alisma, saglik kurumlarinda yonetici ve calisanlarin is saglig1 ve giivenligi
uygulamasina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amactyla yapilmistir. Ayrica hastane
calisanlarinin is kazalarina maruz kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma
durumlan ve ilgili tutumlar1 incelenmistir.
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OZET

KAMUDA YONETICIi VE CALISANLARIN iS SAGLIGI VE GUVENLIGI
UYGULAMASINA YONELIK TUTUMLARININ BELIRLENMESI: SAGLIK
SEKTORUNDE BiR UYGULAMA

CETIN, Aynur
Yiiksek Lisans, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Bilim Dals,
Tez Danismani: Prof. Dr. Ahmet KESIK
Kasim - 2014, 133 sayfa

Is saglig1 ve giivenligine verilen 6nem iilkemizde ve diinyada hizla artmaktadir.
6331 sayil1 Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu ile is saglig1 ve giivenligi konusu bir ilk
olarak 6zel bir kanunla diizenlenmistir. Bu kanun ile beraber isverenin iizerindeki
yiikiimliiliikler fazlalagmis, is¢i ve memur ayrimina son verilerek biitiin ¢alisanlar
kapsam altina alimmistir. Amag¢ Olumsuz sonuglarin meydana gelmeden
engellenmesidir. Kanun galisma hayatina tiretim artis1, verimlilik, tiriin kalitesi, imaj
ve maliyet kazanci gibi yararlar saglamistir.

Is ve galisma ortamlarinda meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklari
sebebiyle olusan ekonomik ve sosyal kayiplar, saglik ¢alisanlari ile birlikte bakmakla
yiikiimlii oldugu insanlar1 ve isvereni etkilemektedir. Saglik calisanlar1 saglig
bozulmus insanlara hizmet verirken, diger yandan hizmetin 6zelliginden olusan
fiziksel, biyolojik, kimyasal, psiko-sosyal ve ergonomik risk faktorleri ile yiiz
yiizedir.

Bu calismada saglik kurumlarinda yonetici ve calisanlarin is saghgi ve
giivenligi uygulamasina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglanmigtir. Hastanede
caligma sartlarinin is sagligi ve gilivenligi iizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri

degerlendirilip, 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Giivenlik, Is Saglhgi, is Giivenligi, Saglik Kurumlari.
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ABSTRACT

PUBLIC HEALTH AND SAFETY MANAGER AND EMPLOYEES
DETERMINATION OF ATTITUDES TOWARDS APPLICATION: AN
APPLICATION IN THE HEALTH SECTOR

CETIN, Aynur
Master, Department of Management
Thesis Supervisor: Professor Doctor Ahmet KESIK
November - 2014, 133 page

The importance given to occupational health and safety in our country and
around the world is increasing rapidly. Occupational Health and Safety Act No. 6331
with the occupational health and safety issues is worth nothing that the obligations on
the employer with the law was brought to an end all employees, workers and civil
servants distinction has been taken under the scope. gulated by a special law for the
first time. The purpose of the law, is the prevention of the occurrence of adverse
consequences.This law contribute to the work such as increasing production,
productivity, product quality, image and cost saving benefits .

In our country, health care organizations complete and effective in the study of
great importance that health care workers, business and work environment resulting
from the accidents at work and occupational diseases caused by economic and social
losses healthcare workers with dependents that people and employers are affected.
Health care workers in health services while impaired people, on the other hand the
service property consisting of physical, biological, chemical, psycho-social and faces
the ergonomic risk factors.

In this study, health care managers and employees in the occupational health

and safety practices aimed to determine the attitudes to and examined. Assessed

xii



occupational health and working conditions in the hospital the positive and negative
effects on safety, suggestions were made.

Keywords: Health, Safety, Occupational Health, Occupational Safety, Health
Institutions.
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GIRIS

Glinlimiiziin kiiresellesen diinyasinda, is saglig1 ve giivenliginin etkileri, sadece
is kazasina ugrayan kisinin, ailesinin ve ¢alistig1 isletmenin sonuglari lizerinde degil,
iilke ekonomisi ve dolayisiyla diinya ekonomisi iizerinde de etkili olmaktadir. Is
sagligi ve giivenligi konusu artik ulusal sinirlarin Gtesindedir. Sanayi toplumu
orgiitleme modeli i¢inde yer alan ¢alisanin korunmasi yaklagiminin Gtesinde daha
fazla bir kiiresel ilgiyi hak etmistir. Saglik ve giivenlik kavrami, ¢evre yaklagimini da
icine alacak bicimde biitiinlesmis ve sonug¢ olarak kiiresellesme ve bilgi toplumu
orgiitlenme modelinin 6nemli bir sa¢ ayagi olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) siklikla is
kazalar1 ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan sosyal ve ekonomik kayiplarin
onemini vurgulamaktadirlar. Saglik hizmetlerinde hastaliklar1 dnleme ve saglig
korumanin maliyeti her zaman tedavi etmekten daha ucuz ve etkili oldugundan
dolay1 giiniimiizde yaygin olarak kullanilan yonetim sistemleri veya kalite yonetim
sistemlerinin ¢ogu da diizeltici faaliyetlerden ¢ok Onleyici faaliyetlere
odaklanmaktadir. Giiniimiiziin Is Saglhig1 ve Giivenligi (ISG) yaklasiminda da benzer
mantik ile risk degerlendirmesi, c¢alisanlarin katilimi, uzman katkis1 saglanmasi,
calisanlarin bilgilendirilmesi, ¢alisanlarin egitimi, koruma ve onleme gibi ilkeler
onem kazanmistir.

Diinyada ISG alanu ile ilgili gelismelere iilkemiz de duyarsiz kalmamis ve basta
ISG ile ilgili ulusal mevzuatimz olmak iizere 4857 sayili Is Kanunu’nda ISG
hakkinda ciddi diizenlemelere gidilmistir. Bu degisikliler kapsaminda Avrupa Birligi
(AB) mevzuati ile ulusal mevzuatimizin uyumlastirilmas: agisindan da bir donliim
noktasi olan yasal diizenlemeler hizla hayata gecirilmistir.

Uluslararas1 Caligma Orgiitii tarafindan yapilan arastirmalara gore diinyada her
yil 270 milyon kisi is kazalarina, 160 milyon kisi meslek hastaliklarina maruz
kalmaktadir. 2.2 milyon kisi kazalar ve meslek hastaliklart nedeniyle hayatini

kaybetmektedir. Bu agir kayiplar yiiziinden kiiresel ekonominin ugradigir ekonomik



kayip gelismekte olan iilkelerde Gayri Safi Yurti¢i Hasilanin %4 {inii bulmaktadir
(Isler, 2013:13).

Is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu olusan maddi ve manevi kayiplarm biiyiik
boyutlara olusmasiyla is saglig1 ve giivenligine énem verilmesine neden olmustur. Is
kazalarinin nedenlerine bakildiginda c¢ogu is kazasinin Onlenebilir oldugu
goriilmiistiir. Is kazasi ve meslek hastaliklarin1 dnlemek icin proaktif eylemlere
bagvurulmaktadir.

Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve
Giivenlik Enstitiisit (NIOSH), hastanelerin calisanlarinin sagligimi korumak igin
degil, daha ¢ok hastayr korumak i¢in olusturuldugundan, bunun ¢alisanlar agisindan
ayrica bir tehdit olusturdugunu belirtmistir. Ulkemizde saglik c¢aliganlar1 biiyiik
oranda hastanelerde istihdam edilmektedir. Bununla birlikte 6nceki dénemlerde is
sagligi ve giivenligi konusunda eksikliklerimiz fazla idi. Saglik ve giivenlik
hizmetlerinden tam yararlanilamayip, meslek hastaliklar1 ve is kazasi bildirimleri az
yapilmakta idi. 6331 sayili Kanun ile kayitlar tam tutulup, bildirimler zorunlu hale
getirildi. Bu konu iizerindeki ¢alismalar; su anda titizlikle yiiriitilmeye ¢alisiliyor.
Ormnegin; arastirmanin yapildig1 hastanede her calisanin 6zliik dosyasinda is kazas1 ve
meslek hastalig1 gecirip gecirmedigine dair bir form bulunmaktadir.

Saglk isletmelerinde basarili bir ISG uygulamasinin gerceklesmesi icin
oncelikle ilgili taraflar olan Devletin, isletmeleri ve calisanlarin gorev, yetki ve
yiikiimliiliiklerinin analiz edilmesi énemli yer tutmaktadir. Saglik kuruluslarinda ISG
ile 1lgili yapilacak iyilestirme faaliyetlerinde risklerin degerlendirilmesi, ¢alisanlarin
egitimi, koruma-onleme mantiginin gelistirilmesi; saglikli ve giivenli bir ¢alisma
ortaminin saglanmast acisindan hem c¢alisanlara, hem de saglik kuruluslarina ve
dolayl olarak {iilke kalkinmasina 6énemli faydalar saglayacaktir.

Calismanin birinci boliimiinde is sagligi ve giivenligi hakkinda kavramlar ve
bilgilere yer verilmistir. Ayrica is saglig1 ve giivenliginin tarihsel gelisimi, 15 saghig
ve giivenliginin faydalar1 ve zararlari, uluslararas: alanda is sagligi ve gilivenligi ile
ilgili kuruluglar ve mevzuat, calisanlar ve iilke ekonomisi agisindan Gnemi
vurgulanmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde saglik kurumlarinda is saglig1 ve giivenligi ana

bashigr altinda, Oncelikle saglik kurumlarmin ve ¢alisanlarin 6zellikleri, saglik



kurumlarinda ortam faktori, saglik kurumlarinda is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile
buna bagli olarak alinmasi1 gereken 6nlemlere yer verilmistir.

Calismanin {iglinci  boliimiinde yoneticilerin  is saghgr ve giivenligi
konusundaki tutum ve davraniglarina yer verilmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde Ankara ili'nde faaliyet gdsteren Ankara
Numune Egitim ve Arastirma hastanesinde is saglig1 ve giivenligi yoniinden konu ile
ilgili gerceklestirilen arastirmanin yontem ve bulgularina yer verilmistir.

Son olarak ¢alisma, is saglig1 ve giivenligi arastirma bulgularina yonelik yorum

ve Onerilerinde yer aldig1 sonug kismi ile tamamlanmaistir.



BIRINCI BOLUM

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

1.1 Genel Olarak is Saghg ve Giivenligi

Caligmanin bu bolimiinde is sagligi, is giivenligi, is saghig ve giivenligi, is
sagligi ve glivenligi faydalar ve hedefleri, is saglig1 ve giivenliginin tarihsel gelisimi,
uluslararasi alanda is saglig1 ve giivenligi ile ilgili kurumlar, Tiirkiye’de is sagligi ve
giivenligi mevzuati, Tiirkiye’deki is sagligl ve giivenligi kurumlar1 basliklarina yer

verilmigtir.
1.1.1 Is Saghg

Saglik kavraminin kelime anlami, “viicudun hasta olmamasi hali, viicut refahi,
esenlik” seklinde agiklanmaktadir. Bu anlamda ¢ogu insan saglik kavramini, hastalik
yasanmamast seklinde algilamaktadir. Bununla beraber hastali§i, hekim
miidahalesiyle “doku ve hiicrelerde yapisal, islevsel ve normal olmayan farkliliklarin
olusturdugu durum” seklinde de agiklanabilir (Devebakan, 2007:7). Hastalik
kavramina bakilacak olunursa; kisinin beden, ruh, sosyal ve ekonomik a¢idan iyilik
halinin bulunmamasi olarak agiklanabilir.

Is kavramina bakilacak olunursa; insan yasaminin devam ettirilebilmesi igin
gerekli aklen, ruhen, bedenen yapilan tiim ugraslarin hepsine is denilir. Kisacasi
insan hayatinin idame ettirilmesine olanak saglayan wugraslar 1is olarak
degerlendirilebilir.

Is saghg kavrami, calisanlarla beraber, calisanin zarara ugramasindan
etkilenen, onun sosyal ¢evresini, isletmenin iletisim halinde oldugu tiim ¢evreyi ve
de toplumu icine alan genis bir kavramdir (Devebakan, 2007:16). Uluslararasi

Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1950 senesinde yapmis



oldugu c¢alismaya gore is sagligini; biitiin meslek alanlarinda is goérenlerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal bakimdan refah durumlarinin seviye olarak en yukarida tutulmasi,
devam ettirilmesi ve gelistirilmesi c¢alismalar1 olarak ifade etmislerdir (Parlar,
2008:547-554). Bunun i¢in gerekli olan ise is sagligi ve giivenligi konusuna 6zen
gosterilmesidir. Kurumlarin bu konuda hassas olmasi gerekmektedir.

Is sagligmin hedefleri ise asagidaki gibi siralanabilir:

1. Calisanlarin saglik durumlarini en iist seviyede tutmak,

2. Calisma halinin olumsuz sartlar1 sebebiyle sagligin zarar gormesini

engellemek,

3. Biitiin is¢ilerin bedensel ve ruhsal becerilerine miisait olan islerde

caligmalarini saglamak,

4. Gergeklestirilen is ile is¢i arasinda bir denge olusturarak, fazla yorulmadan

verimli bir sonuca ulagmaktir (Akkaya, 2007:4).

Bazi yazarlar is sagligi kavramini ele alirken ayni konu igerisinde isci sagligini
da ele almaktadirlar. Isci saghg kavramu incelenecek olunursa yasam kosullari,
sosyal giivenceleri, beslenme tarzlari, calisma kosullari, kisisel farkliliklar ve
becerileri, gelir diizeyleri, ulasim kosullar1 gibi kavramlar is ve isci sagliginin énemli
etkenlerinden oldugu anlagilmaktadir.

Tiirkiye’de calisan insanlarin sagligi bakimindan en onemli problemleri; is
giiciinde cinsiyetler arasinda bulunan adaletsizlik, bolgeler ve siniflar arasindaki gelir
dagilimindaki biiylik farklar, issizlik, sigortasiz istihdam edilme, bolgeler arasinda
istihdam esitsizligi, ¢alisanlardan hakkini yeteri kadar korumayan sosyal giivenlik
orgiitleri, 1is¢i sagligimi koruyucu saglik hizmetlerinde olusan yetersizlikler,
sendikasiz calistirma, Ozellestirme, esnek Uretim siireci, is kazalari, meslek
hastaliklarinin erken fark edilememesi ve alanda kamusal izlem eksikligi ile denetim
eksikligi seklinde meydana gelmektedir (Pala, 2000:3). Is saglig1 acisindan yukarida
siralanan olumsuzluklarin igveren tarafindan oncelikle ele almas1 gereken konulardir.
Isin kisiye ve kisinin ise uyumu &nem arz etmektedir.

DSO’niin, benimsedigi “Herkes igin is sagligi” kavrammin toplumda yer
edinebilmesi i¢in; hastaliklarin Onlenmesi ve yasam siiresinin uzatilmasi ¢ok
onemlidir. Saghigin gelistirilmesi toplumsal bir kavramdir ve topluma yiiklenmistir.
Herkes i¢in is saglig1 fikrini zihinlere yerlestirebilmek i¢in bazi gereksinimler vardir.

Bunlarm baginda tiim sektdrlerin is birligi, toplum katilim1 ve siyasi istikrardir. Ulke



ekonomisinin durumu, koruyucu saglik hizmetleri ile hastaliklarin Onlenmesi,
saghigin gelistirilmesi ile tim bunlar {izerine yapilan yatirimlar, is saghg ve

giivenligi konusunun bilingaltindaki yerini 6nemli diizeyde etkilemektedir.
1.1.2 s Giivenligi

Is giivenligi, “bir isin gerceklestirilmesi esnasinda is gorenlerin kars1 karsiya
kaldiklar1 tehlikelerin yok edilmesi ya da en aza indirilmesi alaninda isverene
yiiklenen sorumluluklarla aldkali teknik kurallarin tamami” seklinde agiklanabilir
(Devebakan, 2007:34). Is giivenligi cogu kaynaklarda is saglhigi ile birlikte kullanilsa
da kelime anlamlar1 birbirinden ¢ok farklidir.

ILO’niin sosyal ve ekonomik giivenligini gelistirme politikasi, giivenligin yedi
temel ilkesine yogunlasmaktadir (Pala, 2005: 2,18). Bu ilkelerin amaci; ¢alisanlarin
giivencesi olarak onlari her tiirlii olumsuzluklardan korumaya ¢aligmaktir.

Temel giivenligin yedi ana ilkesi:

1. Is piyasas1 giivencesi: Devlet giivencesinde, tam istihdam ydntemine

miisait istthdam imkanlarini ifade etmektedir.

2. Istihdam giivencesi: Nedensiz isten ¢ikarmaya karsi koruma, ise alma ve
isten ¢ikarma ile aldkali diizenlemeler, mali yiikiin igveren tarafindan
karsilanmasidir.

3. Is giivencesi: Kisinin sahip oldugu meslegin, yetenek alanmin ya da
kariyerinin, 1§ tecriibesinin korunmasidir.

4. Beceri gelistirme glivencesi: Ciraklik ve is e8itimi sayesinde yetenek elde
etme ve devam ettirebilme olanagidir.

5. Calisma giivenligi: Calisan tiim isciler icin isyerinde saglik ve giivenlik
alaninda yenilikler, calisma saatlerinin belirlenmesi, uygunsuz saatlerde
caligma ve gece isinin en aza indirilmesi yontemiyle kaza ve hastaliklara
kars1 korumaktir.

6. Temsil giivencesi: Devletin isleyisine ekonomik ve politik olarak katilmas,
grev hakki da olan bagimsiz sendikalar, igveren orgiitleri ile is piyasasinda
ortak sesin varliginin korunmasidir.

7. Gelir glivencesi: Asgari licret, licret ayarlamalari, kapsamli sosyal gilivence,

vergilerin gelire gore ayarlanmasi ile gelirin korunmasidir.



Is giivenligi tiim ¢alisanlarin temel hakkidir. Calisma hayatinda is giivenligi

kapsami1 asagidaki gibi siralanmistir:

1. Giivenlik, saglik ve cevresel diizenlemelerle isle ilgili sakatlik ve
hastaliklardan korunmasi,

2. Isle ilgili ya da baska nedenlerle olusacak cinsiyet, dini ve etnik grup
nedeniyle ayrimciliga kars1 korunmast,

3. Siddet, taciz, stres, uygun olmayan calisma saatlerine karsi koruma,
caligma saatlerinin, gece isinin, ¢alisma yasinin sinirlandirilmasi,

4. 1Istihdam ve iicretle ilgili haklar, tazminat, emeklilik giivencesi, analik
korumasi, ise devamsizlik korumasi, uzun siireli bakim, tatil, mantikli is
planlamasi ve is diizenlemesi,

5. Yasalar, devlet yaptirimi, teftis yoluyla koruma ve Orgiitlenme, toplu
pazarlik ve giivensiz isi reddetme hakkinin bulunmasi,

6. Saglik hizmetine ulagsma, egitim, ¢ocuk bakimi gibi sosyal destek hakkinin
bulunmasi,

7. Isle ilgili olas1 tehlikeleri bilme hakki ve “Isyerindeki yanlis yapilan isleri
bildiren kisiler” i¢in korunmasi hakki temel haklardandir (Pala, 2005:
2,18).

Yasal boyutlarda da hem is¢iyi hem isvereni koruma ve giivence altina alma

yine is glivenligi baglig1 altinda toplanmaktadir.
1.1.3 Is Saghg ve Giivenligi

Hizla gelisen bilim ve teknoloji ve ayni hizla gelisen kalkinma siireci ve
sanayilesme kuskusuz toplumlara ve lilke ekonomilerine bir¢ok faydalar saglamistir.

Bu gelismelerin yaninda ¢alisma hayat1 ve ¢alisma giivenligi konusunda ayni1
basarilardan s6z edebilmek cok zordur. Kisaca ISG kavrami, is¢inin saglik ve
giivenliginin ¢alistig1 isyerinde ve is nedeniyle meydana gelebilecek tehlikelere karsi
korumay1 igcermektedir. Belirli gelismelerle ¢evrenin koruma altina alinmast,
beslenme, ulagim giivenligi, ilk yardim ve sosyal giivenlik gibi konular ISG konulart
ile beraber ele almmistir. ISG kavrami daha genis olarak aciklanacak olursa;
isyerindeki saglik ve giivenlik Onlemlerinin yeterli diizeyde koruyamayacaginm
onaylayan, is¢inin sagligini ve glivenligine etki eden, ilgilendiren ve isyeri disindan

dogan riskleri de igeren bir kavramdir (Akkaya, 2007:3). Bu riskleri 6nlemek icin



kurumlarca yapilmas: gereken tek husus; ISG kavramini benimsemek calisanlarina
da benimsetmektir.

ILO ve WHO isci saghgimi soyle ifade etmistir: Biitiin calisanlarin bedensel,
ruhsal, ve sosyal bakimdan refah hallerinin gergeklestirilmesi ve en list seviyelerde
devam ettirilmesini; ¢alisma sartlar1 ve kullanilan zararli maddeler sebebiyle ¢alisan
kisilerin sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek zararlarin engellenmesini ve bununla
beraber c¢alisanin bedensel sartlarina miisait olan konumlara yerlestirilmesini, isin
insana ve insanin ige motive olmasini esas gaye olarak algilamis olan tip bilimidir
(Yigit, 2008:6). Bunun sayesinde kisilerin is hayatina motive olmasit ve is
kazalarindan korunmak i¢in koruyucu malzemelerin temini, egitimi ve denetimi
tizerinde durulmalidir.

Calisan insanlarin saglik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi, toplumun
sagligina iligkin caligsmalar kapsaminda ciddi ve terk edilemeyen bir konumu
bulunmaktadir (Karakas, 2007:29). ISG kavrami ¢ogu gelismis iilkelerde birincil
saglik hizmeti olan koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli basliklarindan birisidir.

ISG uygulamalarinin énemli {i¢ amac1 bulunmaktadir:

1. Calisanlar1 korumak; caliganlari is yerinin olumsuz etkilerinden korumak,
rahat ve giivenli bir ortamda ¢alismalarimi saglamak, ruh ve beden
biitiinliiklerinin devaminin saglanmasi amaglanmaktadir.

2. Uretim giivenligini korumak; bir is yerinde ekonomik acidan iiretim
giivenliginin saglanmasi verimi de artirmaktadir. Is giivenligi konusuna
verilen 6nemis giicii ve is gilinli kayiplarini azaltarak giivenli bir is ortami
saglayacaktir. Sonug olarak is verimi ve liretim de artma olacaktir.

3. Isletme giivenligini olusturmak; is yerinde alinmasi gereken onlemler ile is
kazalarindan ya da giivenli olmayan caligma ortami yiiziinden olusabilecek
makine arizalar1 ve islevsiz hale gelmeleri, patlama ve yangmn gibi
isletmeyi tehlikeye atabilecek haller yok edileceginden isletme giivenligi
gerceklestirilmis olur (Yigit, 2008:7-9). Calisan ve isveren giivenligini
saglamak, olumsuzluklarin olusmadan belirlenip énlemlerin alimasi ISG
konusunun temel amacidir.

Her yil azimsanmayacak sayida insan ¢ok rahatlikla engellenebilecek ve

hukuken de engellenmesi zorunlu olan is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan

yasamin yitirmekte veya engelli hale gelmektedir. ILO rakamlarina gore;



1. Her giin yaklasik olarak 6.000 kisi is kazasi ya da meslek hastaliklar
yiizinden hayatin1 kaybetmektedir. Bir yil i¢inde toplam olarak 350.000
kisi is kazasi nedeniyle, 1.700.000 kisi ise meslek hastaliklar1 nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir.

2. Her sene yaklasik 270 milyon civarinda is kazasi olmakta ve 160 milyon
kisi meslek hastaliklarina yakalanmaktadir (Yardim vd., 2007:264-271).

ILO, isyeri kazalarinin sanayilesmis ve yeni sanayilesen bir¢ok iilkede belirli
bir diizeyde seyrederken, buna karsilik Asya ve Latin Amerika’nin hizla sanayilesen
kimi {lkelerinde arttigin1 belirtmektedir. ILO’ne gore Oliimciil veya Oliimciil
olmayan isyeri kazalar1 bircok iilkede azalir veya sabit kalirken, Cin’de meydana
gelen olimciil is kazasi sayis1 1998 senesinde 75.500 iken 2001 senesinde 90.500’e
cikmustir. Ug giinden fazla is kaybina neden olan kaza sayisi ise 56 milyondan 69
milyona ¢ikmistir. Latin Amerika’da, 6zellikle Brezilya ve Meksika basta olmak
lizere insaat sektOriinlin biiyiimesi ve bu sektorde istihdam edilen kisi sayisinin
artmasi sonucunda 6liimciil kaza sayis1 29.500°den 39.500°e ¢ikmustir.

ABD’de biitlin kanser hastaliklarinin %20 ile %40’lik oraninin direk olarak
meslekler nedeniyle olustugu, Kanada’da ise her sene kanser yiiziinden yasamini
yitiren 40 bin insandan yaklasik 10 binden fazlasinin meslek hastaligi nedeniyle
oldugu agiklanmaktadir. Biitiin diinyada, her sene asbest nedeniyle ortalama 100 bin
insan hayatin1 kaybetmektedir (Devebakan, 2007:28). Ayni nedenlerden dolay: akut
ve kronik hastaliklara yakalan kisi sayis1 da ciddi bir artis gostermektedir.

Is vyerlerinde olusan is kazalari ve meslek hastaliklarin sonuglarmin
tyilestirilmesi artik yeterli olmamaktadir. Yeni saglik sistemine gore sagligin
korunmas1 bu konuda da 6n plana ¢ikmaktadir. Caligsma sartlart iyilestirilerek riskler
Onlenebilir. Bu sebeplerden dolay1 koruyucu arastirma ve yontemlerin uygulamaya

konulmasi zorunluluk haline gelmistir.
1.1.3.1 Tehlike

Kazalara sebebiyet vermesi, sagliga ve giivenlige olan olumsuz etkileri
nedeniyle tehlike ve risk kavramlari cok 6nemlidir. ISG alaninda “tehlike” ve “risk”
kelimeleri siirekli kullanilmaktadir. Tehlike ve risk kelimeleri birbirleriyle iligkilidir
fakat ayn1 anlama gelmemektedir (Devebakan, 2007:20). Tehlike kavrami kisiye ve

cevreye zarar verebilecek her sey anlamina gelmektedir.



Bir i§ yerinde olan uygun olmayan durumlar tiim bireyler i¢in tehlike arz eder.
Tehlike genel bir kavramdir ve herkes i¢in gecerlidir. Risk de kisinin kendisine aittir
ve is yerinde tehlikeli durumlar ile karsilasma olasiligidir. Ornegin ele igne batma
olayr bir tehlikedir. Fakat siirekli igne ile calisanlarda igne batma olasilig1 daha

fazladir ve dolayisiyla bu bir risktir.
1.1.3.2 Risk ve risk degerlendirme

Isci saghig1 ve is giivenliginde giiniimiizdeki bakis agisinin temel felsefesi:
igyerlerinde risk degerlendirmesinin gergeklestirilmesi, ¢alisan insanlarin goriislerine
bagvurulmas: ve katilimlarinin desteklenmesi, uzman desteginin saglanmasi,
calisanlarin isyerindeki meydana gelebilecek tehlikelere karsi bilinglendirilmesi,
calisanlarin bu alanda egitilmesi ve ¢alisanlara koruma ve Onleme bilincinin
asilanmasidir (Turan ve Miiezzinoglu, 2006:32). Kisacast c¢alisanlarin yaptiklar is
hakkinda bir fikir ve goriis beyan edebilmelerini saglamak, onlarin isin ana temasi
haline getirilmelerini saglamaktir.

Risk; hastalanma ya da bir duruma diisme, zarar gérme, hirpalanma ihtimalidir.
Istenmeyen bir olayin olumsuz sonuglarmin ortaya cikmasi risk olarak ifade
edilmektedir. Birden fazla kisi ya da belirli bir grup tizerinde olumsuz bir durumun
olma olasihigr degerlendirilmesi s6z konusu olabilmektedir. Belirli bir zaman
zarfinda grup tlizerindeki risk olasiligr da degerlendirilmelidir.

ILO Yonetim Kurulu’nun 244. Toplantis1 sonucunda alinan kararda hazirlanan
raporda risk, “Belli bir donemde veya kosullar altinda istenmeyen olaymn ortaya
¢ikma olasiligi, cevre kosullarina gore siklik ve olasilik™ olarak ifade edilirken, risk
yonetimi; “Bir organizasyon igerisinde is giivenligi Onlemlerini iyilestirme ve
siirdiirmeyi basaracak tiim girisimler” olarak agiklanmustir.

Risk degerlendirmesi kavrami Uluslararast Calisma Orgiitii'niin (ILO) Is
Gilivenligi ve Saglik Yonetim Sistemleri Kilavuzunda (ILO-OSHA 2001), “isteki
tehlikeler nedeniyle meydana gelen saglik ve giivenlik risklerini inceleyen bir siire¢”
olarak ifade edilmektedir (Devebakan, 2007:21). Risk degerlendirmesinin tiim
isletmelerde yapilmasi gerekmektedir. Bu degerlendirme tek basina yapilabilecek bir
islem degildir. Isletme hiyerarsisinde bu siirece herkesin mutlaka katilmas1 ve destek

vermesi gerekmektedir (Ozkilig, 2005:62-63).
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Risk degerlendirme ¢aligmalar1 dort asamada yerine getirilir:

1. Tehlikenin taniminin yapilmasi: Risk degerlendirme esnasinda ilk yapilacak
olan islem tehlikenin taniminin yapilmasidir. Tehlike varliginin olup olmamasi ¢ok
onemlidir. Tehlike varsa bir sonraki siire¢ devreye girecektir. Yoksa tehlike olusma
durumu giindeme geldiginde var olan bilgilerde giindeme gelecek ve sirasiyla
islemler yapilacaktir. Ornegin, kimyasal bir tehlikenin olusmasi giindeme geldiginde
fikir sahibi olmak i¢in su islemler gerceklestirilmelidir:

a) Bulunabilecek kimyasal maddelerin listesi

b) Bu maddelerden hangilerinin kullanildiginin saptanmasi

¢) Uretici firmadan bu maddelere iliskin bilgi alinmas1

d) Bumaddelerin kullanildigi birimlerde incelemeler yapilmasi

e) Kontrol tedbirlerinin gdzden gegirilmesi

f)  Gerek duyuluyorsa gevresel 6lgiim yapilmasi

2. Maruziyetin degerlendirilmesi: Calisanlarin igyerindeki unsurlarda hangi
seviyede etkilendiklerini belirlemek amaciyla 6l¢timler gerceklestirilir. Bu dlgiimler
isyeri ortaminda gerceklestirilecektir. Ancak calisanlarin viicutlarinda da birtakim
degerlendirmeler gergeklestirilebilir. Giiriiltii, radyasyon, sicaklik gibi fiziksel
unsurlar konusunda isyeri ortaminda gergeklestirilen direk Slgtimler sayesinde fikir
sahibi olunur. Tozlar, kimyasal maddeler vs. ile ilgili olan degerlendirmeler, is
yerindeki ortamin havasindan elde edilen Ornekler iizerinde gerceklestirilir (Bilir,
2005:115).

3. Doz-cevap iliskisinin incelenmesi: Risk faktoriiniin isyeri ortaminda ya da
calisanlarin viicutlar1 {izerindeki seviyesinin belirlenmesinin ardindan etkenin
miktarina bagli olarak etkilenmenin hangi diizeyde degisiklik gdsterdiginin
incelenmesi gereklidir (Bilir, 2005:117). Bu sebepten dolay1 belirli araliklar ile saglik
taramas1 yapilmalidir. Calisanlarin bdyle bir taramadan gecirilmesi Onem arz
etmektedir.

4. Riskin karakterizasyonu: Bu asamada risk nedeniyle olusmasi beklenen
etkilerin ¢esitleri ve boyutu ile bu etkilerin olusma ihtimali agiklanir (Bilir,
2005:118). Bu asamada ise dnceden yapilan arastirma metotlar1 ve kag kisi iizerinde

uygulanip ne sonug alindig1 karsilastirilip yorumlanir.
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1.1.3.3 Giivenlik kiiltiirii

Giivenlik kiiltiiri kavramu tarihte ilk defa 1987 senesinde OECD Niikleer
Ajanst Raporu’nda, Cernobil Niikleer Santrali’ n de meydana gelen felaketten sonra
kullanilmaya baslanmistir. Bu felaketin ardindan isletmelerin, is giivenligi kiltiiri
uygulamalar ile bir taraftan iiretim maliyetlerini ve etkinligini kontrol altina alma,
diger taraftan ise kiiltiirel faktorlerin giivenlik tutumu iizerine olan etkisini algilama
cabas1 gosterdikleri goriilmektedir (Devebakan, 2007:33). Bu sayede isletmeler
kendilerini giivence altina almaya baslamislardir.

Kazalardan korunma yoniinden etkinligi yiikseltmek amaciyla “is giivenligi
kiltiri” en onemli noktadir (Kirmizi, 2005:14). Burada yoOnetime biyik is
diismektedir. Kazalardan korunmak amaciyla gosterdikleri cabalar onemli yer
tutmaktadir.

Giivenlik bilgiye dayanmaktadir. Ige sindirilmis ve yasam bicimi haline
getirilmis bilgiye ise kiiltiir denilmektedir. Giivenlik kiiltliri, kurumun saglik ve
giivenlik programlarinin yeterliligine, tarzina ve uygulamadaki israrina karar veren
birey ve gruplarin, deger, tutum, yetkinlik ve davranig oriintiilerinin bir {iriiniidiir.
Giivenligi veya emniyeti tehdit edebilecek davranis veya uygulamalarla zararini en
aza indirmeyi amagclayan, giivenlik veya emniyete Oncelik veren algilar, inanglar,
tutumlar, kurallar, roller, sosyal, teknik ve politik uygulamalarla, yetkinlikler ve
sorumluluk hislerinin biitiiniidiir.

Giivenlik kiiltiiriiniin olusturabilmesi i¢in;

1) Proaktif ve bilgiye dayali ISG yaklasimi, yayginlastiriimali,

2) Yerel ve uluslararasi bir ¢alisma ve tiretim kiiltiirii, meydana getirilmeli,

3) Erken ¢ocukluk baslangi¢ alinarak tiim hayat boyunca egitim devam

ettirilmeli,

4)  Duyarlilik ve bilinglendirme egitim kampanyalari yayginlagtirilmali,

5) MEB ile isbirligi saglanarak ve miifredatta ISG derslerine yer verilmel,

6) ISG egitim programlarina destek verilmeli, ISG ¢alisanlar1 ve ISG

egiticileri beraber ¢aligmali,

7) Verimli olan uygulama ornekleri ve tecriibeler paylasilmali, ulusal bir

bilgi ag1 meydana getirilmeli,

8) KOBI’lerde ISG i¢in 6zel yontemler olusturulmali,

9) Istihdam ve egitim sistemleri arasinda etkin bir isbirligi olusturulmals,
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10) ISG stratejilerini belirleme ve gelistirmede yeni fikirlere yer verilmeli,
ISG uygulamalarinda sosyal taraflarla (partnerler ile) isbirligi halinde
olunmalidir (Serifoglu ve Siingiir, 2007:43).

Kurumlarda giivenlik kiiltiirii giiclendirildiginde is giivenligine olan uyumda
olumlu sonuglarin oldugu goze carpmaktadir. Kisiler arasi karsilikli iletisim bu
durumu daha da giiclendirmektedir. Bilgilendirme ve egitimler iletisim degildir.
Iletisim asla tek tarafli olmamalidir. iletisimsizlik is giivenligi ve saghigin etkileyen

olumlu sonuglarin olugsmasini engellemektedir.
1.1.3.4 Is Kazas1 ve meslek hastahg

Teknolojinin hizla gelismesi insan hayatin1 kolaylastirdigi gibi olumsuz
sonuclarda ortaya ¢ikabilmektedir. Sanayilesme ile baglayan siirecte insan giiciiniin
yerini makinelere birakmasi olumsuzluklarin ve is kazalarinin artmasina zemin
hazirlamistir.

Is kazas1; nerede, nasil, ne zaman olacag: belirsiz, ani bir sekilde dikkatsizlik
ve tedbirsizlik nedeniyle meydana gelen, bunun sonuclarinda da maddi ve manevi
kayiplar ile geriye doniilmesi miimkiin olmayan neticelere sebebiyet veren olaylar
genel manada kaza seklinde agiklanmaktadir (Karakas, 2007:29). Bu tanim ILO
tarafindan ise “planlanmamis ve beklenilmedik bir olay neticesinde sakatlanmaya ve
zarara yol acan durumdur” olarak yapilmaktadir (Yesildal, 2005:281). Tim
mesleklerde karsimiza ¢ikan is kazalarinin tanimlarinda da belirtildigi gibi
beklenmedik bir zamanda beklenmedik bir sekilde karsi karsiya kalinmasi hayati
tehlikeye atmaktadir.

506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu’na gore sigortalinin yasadigi kazadan is
kazas1 olarak soz edilebilmesi ancak asagidaki agiklanmis olan durumlarin bu
aciklamaya uymasi ile miimkiindiir. Buna gore;

1) Sigortalinin isyerinde oldugu esnada,

2) Isveren tarafindan gerceklestirilmekte olan is nedeniyle,

3) Sigortalinin isveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi

sebebiyle asil isini yapmaksizin gecen siirelerde,

4) Emzikli sigortali kadina ¢ocugunu emzirmek sebebiyle ayrilan siirede,
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5) Sigortalilarin, igveren tarafindan verilmis olan Dbir tasitla isin
gerceklestirildigi konuma topluca gotiiriiliip getirilmeleri esnasinda,
gecirdikleri kaza is kazasi olarak kabul edilmektedir (Yesildal, 2005:281).
Asagidaki tabloda 19801995 seneleri aras1 ¢alisan is¢i sayisi az, is kazasi
olgular1 ve is kazas1 siklik orami yiiksektir. Bu yillarda ISG kavramimin éneminin
igsveren ve calisanlar tarafindan benimsenmemesi en biiyilk etkendir. 2000’1
senelerden sonra kiiresellesmenin baslamasi, yeni is olanaklarinin artmasi ve
calisan oraninin artmasina ragmen is kazasi siklik oraninin azalmasi ISG

giivenlik dnlemlerinin benimsenmeye basladiginin en biiyiik gostergesidir.

Tablo 1.1: Gegmisten giiniimiize is kazas1 oranlar1 (Ocal, 2010:16).

Isci Is Yiiz bin | Is Kazas1 | Meslek | Meslek Toplam | Yiiz bin
Yillar | Sayist | Kazasi | Isgide | Sebebiyle | Hastasi | Hastaligr | Oliim Iscide
Sayis1 | Is Oliim Sayis1 | Nedeniyle | Sayisi Oliimlii
Kazas1 | Sayisi Oliim Is
Orani Sayist Kazasi
Orani
1995 4.410 87.960 1.994 798 975 121 919 18.1
2000 5.254 74.847 1.424 1.167 803 6 1.173 22.2
2005 6.918 73.293 1.068 1.072 519 24 1.096 155
2010 | 10.030 | 62.903 627 1.444 533 10 1.454 144
2011 | 11.030 | 69.227 628 1.700 697 10 1.710 154

Asagidaki tabloda Tirkiye’de 2005 senesi itibariye 73.923 kisi is kazasi
gecirmistir ve bu kisilerin yaklasik olarak %60’lik bir boliimii 50 kisiden az ¢alisan
bulunan isletmelerde goérev yapmaktadir. 2005 senesi SGK istatistiklerine gore
Tiirkiye’de en ¢ok is kazasinin meydana gelmis oldugu iller sirayla Istanbul, Izmir,
Bursa ve Kocaeli’dir. Bahsedilen istatistiklere gore Tiirkiye’de sigortali ¢aliganlardan
25-29 yas grubunda bulunanlarin diger yas grubunda bulunanlara oranla daha ¢ok is
kazas1 yasadigini, 40-44 yas grubunda bulunanlarin da diger yas gruplarina oranla
daha ¢ok meslek hastaligina yakalandigini belirtmektedir (Devebakan, 2007:29).
Istatistik verilerine gore genglerde fazla is kazasi ve 40 yas ve iizeri grupta daha fazla

meslek hastaligi oldugu gortilmektedir.
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Tablo 1.2: Yillara gére is saghg ve giivenligi istatistikleri (Ocal, 2010:16).

Yillar Is Kazas1 Sayisi Is Kazas1 Sonucu Olen Kisi Sayist
2002 72.344 872
2003 76.668 810
2004 83.830 841
2005 73.923 1.072
2006 79.027 1.592
2007 80.602 1.043
2008 72.963 865
2009 64.316 1.171
2010 62.903 1.444
2011 69.227 1.094

DSO’niin vermis oldugu verilere gére de is yerinde meydana gelen is kazalar,
meslek hastaliklar1 ve oliimlerin diizeyi halen biiyiik bir orana sahiptir. DSO,
calisanlarin yalmzca 9%10-15’lik bolimiiniin temel is sagligi hizmetlerinden
yararlandigin1 6ne siirmektedir (Devebakan, 2007:32). En fazla is kazasi orani ise
toplam igyeri sayisinin %98’lik boliimiinii meydana getiren ve 50 kisiden az is¢i
calistirllmas1 sebebiyle s Sagligi ve Giivenligi Kurulu olusturma, is yeri saglk
birimi bulundurma yiikiimliiliiklerinin olmadigi, kiiciik ve orta boy is yerlerinde
goriilmektedir (Yardim vd., 2007:264-271). Bu sebeplerle ISG kavramim
benimsemedikleri ve insan hayatini tehlikeye attiklar1 goze ¢arpmaktadir.

Asagidaki tabloda en fazla is kazasi1 goriilen sektér metalden esya imalati iken,
is kazasina bagli 6lim orami ise en fazla insaat sektoriinde goriilmektedir. Ciinkii
insaat sektoriinde ¢alisanlarin egitim diizeyi diisiik olmakla beraber, ¢alisma ortami

bircok risk faktoriinii bir arada barindirmaktadir.
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Tablo 1.3: Sektorlere gore is kazasi, siirekli is goremezlik ve 6liim istatistikleri (Ocal, 2010:18).

Sira Sektor Is Kazas1 Siirekli Is Oliim
Sayist Goremezlik

1 | Metalden Esya imalati 11039 196 35
2 Komiir Madenciligi 6722 389 35
3 | Ingaat 7143 428 397
4 Nakliyat 4478 130 165
5 Dokuma Sanayi 4328 127 26
6 Top ve Perakende Tic. 2610 84 70
7 Nakil Araglar Imali 5740 78 25
8 | Makine Im. Ve Tamirati 5331 92 25
9 Tas toprak, kil, kum vs. imalat1 5098 80 35
10 | Gida Maddeleri san. 2452 76 39

Toplam 79.027 1953 1601

Tiirkiye’de is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin en yogun olarak goriildiigii is
kollar1; ingaat, metalden esya iiretimi, komiir madenciligi ve nakliyat kollar1 seklinde

siralanmaktadir (Devebakan, 2007:29).

Her giin, 1 Milyon Is kazas1 olmakta

Her giin, 172 is kazas1 olmakta

4932 galisan isle ilgili hastaliklar, 1096
calisan is kazasi nedeniyle 6lmektedir.

4 kisi is kazas1 nedeniyle 6lmektedir, 6 kisi
stirekli is goremez hale gelmektedir.

Sekil 1.1: Diinyada ve tiirkiye’de is kazas1 meslek hastaliklarinin karsilastirilmasi (Ocal, 2010:19).

Sekil 1.1°de goriildiigii gibi Tiirkiye’de meslek hastalarinin Diinya’ya gore ¢ok
az olmasindan dolayr degil, meslek hastaliklarinin tanisinin konmasinda ki
yetersizliktendir. Bilindigi gibi Tiirkiye’de sadece ii¢ ilimizde Meslek Hastanesi

bulunmaktadir. Calisanlarin biiylik bir ¢ogunlugu kiiclik 06lgekli kuruluslarda
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caligmakta olduklar i¢in zaten is saglig1 birimlerinden faydalanma ve tani koyulmasi
ihtimali cok diisiiktiir (Ocal, 2010:19).

Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin kayit ve tespit eksikliginin nedenleri;

1) Isyerlerinin %98,5’lik béliimiinde ve calisanlarin %57°lik boliimiiniin

isyeri hekimi bulunmamaktadir.

2) Kontrol muayeneleri ve tarama ¢aligmalarinin diizenli bir sekilde

yapilmamasi veya hi¢ yapilmamasidir.

3) Hastalarin bir boliimii emeklilik doneminde olusuyor olmasidir.

4) Meslek hastaligi teshisini koyabilmek i¢in o alanda egitim gérmiis kisilerin

hastalar1 gérmeleri gerekmektedir.

5) Meslek hastaligi teshisi konulduktan sonra SGK’ya bildirim yapilmiyor

olmasidir.

6) Belirtileri ve sonuglari meslek hastaligi olmayan hastaliklarla benzerlikler

icermesidir (Yardim vd., 2007:264-271).

Yapilan c¢aligmalarda %350’lik bir dilimde basit korunma yontemleri ile is
kazalarinin onlenebilecegi, %48’lik dilimde ise sistematik bir sekilde ¢alisilmasi ile
engellenebilecegi gorilmektedir. Koruyucu malzeme kullanimi yaklasik olarak
%100’e yakin bir oranla is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 Onlenebilecegi

goriilmektedir.
1.1.4 Is Sagh@ ve Giivenliginin Faydalari ile Hedefleri

Is saglig1 ve giivenligi, birgok dzel alanlar igeren genis kapsamli bir disiplindir.
Is sagh@ ve giivenligi, calisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin1 kusatmaktadir
Isyerleri, insan yasaminda énemli bir yer tutmaktadir. Ciinkii giiniin en az sekiz saati
isyerinde gecmektedir. Kotii igyeri kosullari, insan sagligini ve gilivenligini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Is saglhig ve giivenliginde amaglananlar su sekildedir:

1) Tiim meslek ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal refahinin artirilmasi,

2) Calisma sartlarinin galisanlar tizerinde olusturdugu negatif etkinin

engellenmesi,
3) Calisanlarin sagligina negatif etki edecek risklere karsi ¢alisanlarin

korunmaya alinmasi,
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4) Bedensel ve ruhsal gereksinimlere gore diizenlenmis ¢alisma ortaminda
is¢ilerin yetistirilmesi ve bakiminin yapilmasi,

5) Isin insana gére uygunlastiriimast,

6) Meydana gelebilecek olan is kazasi ve meslek hastaliklarinin engellenmesi,

7) Calisma ortami ile calisan sagligi ve emniyeti arasindaki iligkinin
belirlenmesidir (Semerci, 2012:10-11).

Is Saglig1 ve Giivenliginin sagladig1 yaralar sunlardir:

1) Is kazalarmi ve meslek hastaliklarinin oranini azaltir,

2) Calisanlara, saglikli ve emniyetli bir ¢alisma ortami saglar,

3) Isyerinde verimliligi ve iiretkenligi artirir,

4) Firmay1 kazangli hale getirir,

5) Calisanlar1 ve toplumu mutlu eder,

6) Firmanin rekabet etme giiciinii artirir,

7) Is kazalar1 ve meslek hastaliklari sebebiyle meydana gelen kayiplar azaltir,

8) Calisanlarin isyerine ait olma hissinin artirir,

9) Isyerinde devamsizlik ve hastalik oranlarini azaltir.

10) Calisanlarin sagligini ve emniyetini artirir,

11) Sigorta ve kanuni cezalarin maliyetlerini azaltir,

12) Isyerinde isciler iizerindeki baskiy1 azaltir,

13) Firmanin prestijini artirir,

14) Calisanlarin moralini artirir,

15) Isci giris ¢ikislari (turnover) azalir (Semerci, 2012:11).
1.1.5 Is Sagh@ ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Calisanlarin saglik durumlarinin ¢alistiklar: isten zarar gorebilecegi diislincesi
Hipokrat (M.O. 460-377) tarafindan ortaya atilmustir. Hipokrat, kursun
zehirlenmelerinin - sonuglarin1  ciddiyetle ele almis, calisan insanlarin saglik
problemleriyle yeterince ilgilenilmemesine sebep olarak bu insanlarin sosyal
statiilerinin diisiik olmasin1 gdstermistir. M.S. 23-79 senelerinde yasayan Pliny’de
tozlu ortamdaki isyerlerinde calisan insanlar arasinda Oksiiriik, nefes darligi gibi
saglik problemlerinin yasandigini belirtmistir. M.S. 60-140 senelerinde yasayan
Juvenal ise ayakta durarak calisanlarda varis meydana gelmesine, demircilik

mesleginde ise gbz bozukluklari belirtmistir (Bilir, 2005:7). Maden is¢iliginin
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baslamas1 is sagligi ve gilivenligi konusunda Onemli Olgiilerde gelismelerin
kaydedilmesine zemin hazirlamistir.

16. yiizyilda Avrupa'da bazi madenlerde calisan kisilerde meydana gelen
hastaliklarin sebebi olarak isyeri ortaminda bulunan tozun neden oldugu belirtilmis
ve bu ydnde birtakim korunma onlemleri hakkinda tavsiyede bulunulmustur. Is¢inin
yapmis oldugu is ile bu is neticesinde meydana gelen hastaliklar arasinda bulunan
iliskiyi bilimsel olarak ilk defa 1700’lii senelerde yasamis olan Italyan hekim
Bernardino Ramazzini ileri stirmiistiir. Bernardino Ramazzini farkli yerlerde isyeri
hekimligi yapmuis, is ve saglik arasinda olan iliskiyi arastirarak, calisanlarin saglik
problemlerinin incelenmesinde sistematik bakis acilar1 one stirmiistiir (Akkaya,
2007:5).

ISG kavrami énemi Sanayi Devriminin devaminda ilk kez bir toplumsal sorun
olarak ortaya atilmistir. 18.yiizyilin ikinci yarisinin bitimiyle Avrupa’da ¢ok énemli
bilimsel ve teknolojik gelismeler yasanmistir. Bu gelismelerden en 6nemli olani
buhar giiciiniin makineye uygulanmasidir (Akkaya, 2007:6). Tamamen bu gelismeler
modernlesmenin  ve sanayide yeni iiretim metotlarinin  bulunmasina ve
uygulanmasina zemin hazirlamistir. Toplumda bu gelismelerden etkilenmis sosyal,
siyasal ve ekonomik agidan farklilagmalar baslamistir.

Sanayi Devrimiyle beraber yeni iiretim yontemlerine gecis yapilmis ve bu
gecisin sonucunda fabrikalar devrine adim atilmistir. Bu donemde isciler hem ilkel
hem de basit saglik kosullarinda ¢alismislardir. Ozellikle kadin ve gocuk isciler daha
agir ve tehlikeli islerde higbir giivenlik tedbiri olmadan ¢alistirilmak zorunda
kalmislardir. Netice olarak, insanlarin basina gelen is kazalar1 sebebiyle isgiicii kaybi
ve Oliimlerin meydana gelmesi ile ISG konusunun verilen ciddiyet yiikselmeye
baslamistir. s giivenligi ile ilgili olarak ve ¢alisma sartlarmin iyilestirilmesi ile ilgili
ilk yasal diizenleme Ingiltere’de 1802 senesinde “fabrikalarda ¢alisanlarin ahlak ve
sagliginin korunmas1” adli kanunla yiirtirliige konmustur (Akkaya, 2007:6).

1833 senesinde ise mevcut olan Fabrikalar Yasasina birtakim eklemeler
gerceklestirilerek, calisma siiresi 10 saate indirgenmis, 9 yasin altindaki ¢ocuklarin
calistirilmasina yasak konulmus ve 18 yasin altindaki ¢ocuklarin ise gece
calistirmalar1 yasaklanmistir. 1844 senesinde fabrikalarda isyeri hekimi bulundurma
yiikiimliiliigli devreye konulmustur. Fransa’da ayni yillarda benzer yasalar yiiriirliige

konulmustur. Is kazasina ugramis olanlara tazminat ddenmesi tarihte ilk defa 1855
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senesinde Almanya’da uygulanmis ve kisa siirede biitiin Avrupa’da ve Amerika’da
yayginlagsmaya baslamistir (Yigit, 2008:3).

1974 senesinde ise Ingiltere’de “isyerinde Saglik ve Giivenlik Yasas1” (Health
and Safety at Work Act) cikarilmistir. Yasa sadece, diizenlemeleri desteklemekle
kalmayip goniillii ¢abay1 ve kisisel sorumlulugu da desteklemektedir. Ayrica yasa,
cezai sorumlulugunun gerekliligini de tamamlayici unsur olarak g6z Oniine
almaktadir. Diinyadaki meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin 6nlenmesine yonelik
calismalarda sendikalarin katkilar1 yaninda, 1919 senesinde faaliyetine baslayan ILO,
Milletler Cemiyeti’ne bagli olarak bu konuda 6nemli ¢alismalar yapmis ve 1946
senesinde ise BM ile imzaladig1 anlagsma sonucu bir uzmanlik kurulusu durumuna
gelmistir. ILO ile WHO ve bu kuruluslarla isbirligi yapan bircok kurulus, is sagligi
ve is glivenligi yoniinden 6nemli ¢alismalar gergeklestirmistir.

Osmanli Donemi incelendiginde, 1865 yilinda Eregli komiir havzalarinda
calisan iscilere yonelik olarak c¢ikarilan “Dilaver Pasa Nizamnamesi”, 1869
senesinde ¢ikarilmis olan “Maadin Nizamnamesi” ise igverenlerce, is kazalarina karsi
engelleyici ve koruyucu Onlemlerin alinmasini, madenlerde doktor ve gerekli
ilaglarin bulundurulmasini saglayarak, is esnasinda kaza gecirmis olan iscilere veya
bu iscilerin hayatin1 kaybetmeleri halinde ailelerine belirli bir miktar édemenin
gerceklestirilmesinin, sayet kaza kotli bir i yonetiminden meydana gelmis ise
igverenin para cezasina ¢arptirilmalarini, kazanin is¢inin hatas1 nedeniyle meydana
geldigi durumlarda ise, is¢inin ceza 0demesini ongérmekteydi (Akkaya, 2007:12).
Giliniimiiz sendikalarinin baglangi¢ noktas1 olarak 1871 senesinde kurulan Amele
Perver Cemiyeti o donemin en 6nemli konularindan birisi olma niteligindedir.

Cumbhuriyet donemine bakildiginda ise, 1921 yilinda 151 sayili Eregli Havza-i
Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna miiteallik kanun koémiir iscilerinin ¢aligma
sartlar1, is giivenligi ve is¢i saghigi ile ilgili ilk yasadir. 1924 senesinde 394 sayili
kanun caliganlara hafta tatili hakki dogmustur. Bunun devaminda 1935 senesinde
milli bayram ve genel tatil gilinleri hakkinda yasa da yiiriirlige konmustur. 1926
senesinde 818 sayili Borglar kanununda, is kazas1 meslek hastaliklari ile ilgili hukuki
hiikiimler diizenlenmistir. 1930 senesinde yiiriirliige giren Belediyeler Kanunu ise
denetim konusunda hiikiimleri kapsamaktadir. 1930 senesinde ¢ikarilmis olan 1593
sayil1 “Umumi Hifzissthha Kanunu” ve 1937 senesinde ¢ikarilmis olan 3008 sayil Is

kanunu bu alanda diizenlenmis olan en 6nemli kanun olma niteligini tagimaktadir.
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1946 senesinde Calisma Bakanliginin kurulmasi ile beraber ISG konusunda en
onemli ve en ciddi asama kaydedilmistir. 1945 senesinde 4792 sayili is¢i Sigortalar
Kurumu Kanunu da bu alanda énemli bir asama niteligindedir. 3008 sayil1 Is kanunu,
1967 senesinde 931 sayili kanunla yiiriirliikten kaldirilmis, bu kanunun yerine ise
1971 senesinde 1475 sayili is kanunu getirilmistir. Bu kanun uzun bir zaman
yirlirlikkte kalmig ve bircok tiiziik ve yonetmelik ¢ikarilmistir. Son olarak 2003
senesinde 4857 sayili Is Kanunu vyiiriirliige konmustur. 1964 senesinde yiiriirliige
girmis olan 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu is¢ilere ¢esitli risklere kars1 belirli
giivenceler saglamistir. Biitiin bu kanunlarin devaminda ise 2003 senesinde 4958
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Kanunu ¢ikarilmistir (Yigit, 2008:4).

Is saglig1 ve giivenligi konusunda ilk kez yasa ve mevzuatin ortaya ¢ikmasi,
kisilerde sosyal haklara sahip olma istegi olusturmustur. Insan haklarinda ve anayasal
diizenlemelerde insan haklarinin yanina sosyal haklarin eklenmesi devlete yeni
gorevler yiikklemis ve sorumlulugu altina girmesine sebep olmustur. Bu yasal

diizenlemeler insanlar i¢in fazla miktarda olumlu sonuglar olusturmustur.

1.2 Uluslararas1 Alanda Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Kurumlar ve
Mevzuat

Is saghgi ve giivenligi alaninda uluslararasi diizeyde ¢ok sayida kurulus
faaliyet gostermektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa
Birligi ve Avrupa Konseyi is sagligi ve gilivenligi alaninda diinya genelinde faaliyet

gosteren baglica kuruluslardir.
1.2.1 Uluslararas1 Alanda is Saghg ve Giivenligi le Tlgili Kurumlar
1.2.1.1 Uluslararasi ¢alisma orgiitii

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1919°da Versay Anlasmasinda var olan
Milletler Cemiyeti ile birlikte ortaya ¢ikmistir. Birinci Diinya Savasi’ndan sonra
meydana gelen ve siire ilerledik¢e biiyliyen sorunlarin 6niine gegmek ve uluslararasi
boyutlarda ¢dziimler iiretmek icin ortaya cikmistir. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
Philadelphia Bildirgesi ile birlikte ilkelerinde degisiklik siireci basglamistir.

Sosyal adaletin, insan ve caligma haklarmin iyilestirilmesini ama¢ edinen

Birlesmis Milletlerin ilk uzmanlik kurulusudur.
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Kurulus ilkesi; herkes i¢in gegerli olan ve barigin devaminin saglanmasi sadece
sosyal adalet ile olmasi diisiincesidir.

ILO’nun dort temel stratejik amaci mevcuttur: Calisma yasaminda ¢alisanlar
ile ilgili standartlar, temel ilke ve haklar ortaya ¢ikarip bunlar gelistirmek. Kadin ve
erkeklerin insana yakisir islerde galisabilmeleri igin olanaklar yaratmak, sosyal
koruma programlarinin icerigini ve etkinligini artirmak, ti¢lii yapiy1 (is¢i, isveren ve
hiikiimet) ve sosyal diyalogu artirmaktir.

Bu amaglar su sekilde gerceklesmektedir:

1) Temel insan haklarinin gelistirilmesini saglamak, is yerinde g¢alisma ve
yasam kosullarim1  diizeltmek, istihdam firsatlar1 yaratilmasit igin
uluslararasi diizeyde politika ve programlarin diizenlenmektir.

2) Uluslararasi diizeyde ¢alisma standartlarinin olusturulmasini saglamalidir.
Olusturulan standartlar, uygulanabilmesi i¢in gerekli mekanizmalarin
olusturularak ulusal diizeyde uygulayicilara, politika ve programlara yol
gosterici nitelikte olmalidir.

3) Ulkelerin bu politikalar1 faaliyete gegirmelerine yardimci olabilmek
amaciyla, genis kapsamli uluslararasi boyutta teknik isbirligi programin,
sosyal taraflarin etkin ortakligi ile olusturmakta ve hayata gecirmektedir.

4) Biitiin bu ¢aligmalarin egitim, 6gretim, arastirma ve yayin etkinliklerin
uygulanmasi siirecinde ILO mutlaka bulunmaktadir.

ILO; Genel Konferans, Yonetim Kurulu ve Uluslararasi Calisma Biirosu
Kuruluglarindan meydana gelmektedir. Genel Konferans, iiye iilke delegelerinden
olusur. Delegeler liizum olmasi halinde ve en az senede bir defa olmak iizere bir
araya gelmektedirler. Konferans, iki hiikiimet delegesi ikisi ise her iiye iilkenin
calisanlarinin ve igverenlerinin her birini temsil eden delegelerden olmak iizere iiye
tilkelerin her birinin dort delegesinden meydana gelir. ILO Genel konferansi,
hiikiimet temsilcilerinin {igte ikisinin toplantiya ve oylamaya katilmis oldugu
oturumda temsilcilerin tigte ikisinin onayi ile orgiite iiye kabul etmektedir. Her sene
diizenlenen Uluslararasi Calisma Konferansinda uluslararast asgari c¢alisma
standartlart ve ILO’nun genisletilmis politikalar1 belirlenmektedir (Semerci,
2012:32).

Konferansta ¢alisanlarin  durumlart  ve sosyal diizeydeki problemler

goriigiilmektedir. ILO calismalari, 28 Hiikiimet temsilcisi ile 14 is¢i ve 14 isveren
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temsilcisinden meydana gelen Yonetim Kurulu tarafindan devam ettirilir. Yonetim
Kurulunun gorev siiresi iic senedir. Isci ve isveren olaylarm sosyal boyutunu
hiikiimet ise politika boyutunu olusturmaktadir.

Calisma hayat ile ilgili haklar, sendikalara katilma, zorla ¢alistirma, herkese
esit muamele gibi isciyi ilgilendiren konular1 diizenleyici, uluslararasit standartlar

olusturan, bunu sdzlesme ve tavsiye kararlari ile yapan bir orgiittiir.
1.2.1.2 Diinya saghk orgiitii

1945 senesi San Francisco Kenti’nde Birlesmis Milletler Konferansi sirasinda
halk sagligi, baris ve giivenligin diinyaca Onemli bir sorun oldugu konusu
goriigiilmistlir. Bu sorunun ancak bir saglik orgiitii kurularak 6niine gegilebilecegi
diislincesi ile harekete gecilmistir. 1946 senesinde Birlesmis Milletler {iyesi 61 iilke
tarafindan Diinya Saglik Orgiitii Anayasa’st olusturulmustur. Birlesmis Milletler
ihtisas kurulusu olarak 7 Nisan 1948 senesinde Anayasa’nin yiirlirliige girmesiyle
Cenevre’de kurulmustur. Su an itibariyle 191 {iyeden olusmaktadir.

DSO Anayasasi’'mn yiiriirliige girdigi 7 Nisan her yil “Diinya Saghk Giinii”
olarak kutlanmaktadir.

DSO’niin en o6nemli amaci; tim insanligin saglik diizeyinin miimkiin
oldugunca en {ist seviyelere ulastirilmasidir. Bu amacini1 Birlesmis Milletler Sistemi
icerisinde sagligin idaresi ve koordinasyonundan sorumlu kurulus olarak
gerceklestirmektedir. Ayn1 zamanda kiiresel saglik konusunda liderlik etmektedir.
Saglik konusunda arastirmalarda bulunup giindemi belirler, normlar ve standartlar
olusturup uygulanmasinda destek saglar. Etik ilkeler 1s18inda kanita dayali politika
olusturulmasini saglar, bunun igin iilkelere destekte bulunur. Ulkelerin saglikla ilgili
tutumlarini inceler ve degerlendirir.

DSO’niin genel merkezi Cenevre’dedir. Bunun yaninda alti bolge ofisi
bulunmaktadir. Bunlar; Avrupa (Kopenhag), Dogu Akdeniz (Kahire), Afrika
(Harare), Amerika (Washington), Bati Pasifik (Manila), Giineydogu Asya (Yeni
Delhi)’dir. Uye iilkelerdeki temsilcilikler veya irtibat ofislerinden olusmaktadir.
Toplamda 7000°den fazla calisan1 bulunmaktadir. Diinya Saglik Asamblesi, en iist
karar alma orgamidir. Icra kurulu bu organ tarafindan ii¢ yil siire ile segilmis 34
iilkenin saglik alaninda uzman kisilerinden olusmaktadir. Calismalarini icra

kurulunun destekleri ile yiiriitmektedir. DSO Avrupa Bolge Ofisi igerisinde yer alan
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DSO Tiirkiye Ofisi; DSO ¢alismalarmin Tiirkiye’ deki odak noktasidir. 2014-2015
iki yillik i birligi anlagmas1 yapilmis olup, bu anlasmada karsimiza oncelik olarak
bes kategori ¢ikmaktadir. Bunlarin basinda bulasici hastaliklar (HIV, kizamik,
sitma), bulasict olmayan hastaliklar (ruh sagligi, madde kullanimi, siddet), yasam
boyu sagligin tesvik edilmesi (yaslilik donemi, gocmenlerin sagligi, meslek sagligi),
saglik sistemleri (ulusal saglik politika, strateji, planlar1) ve hazirliklilik, stirveyans

ve yanittir (epidemi ve pandemiler, acil durumlar, giivenli gida v.b.).
1.2.1.3 Avrupa birligi

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Avrupa iilkelerinin toparlanmaya cok ihtiyaci
vardi. Barisin tekrar saglanmasi, ekonomik agidan refaha ulasilmasi fikri tlkeler
arasinda istenilen tek hedef idi. Bu dogrultuda ekonomik anlamda is birliginin tekrar
kurulmasi i¢in belirli iilkeler arasinda Paris ve Roma anlagsmalart imzalanmistir.

Kurulus asamasinda sadece alt1 iiyeden olusan Avrupa topluluklari su an
itibariyle 28 iiyeden olugmaktadir. Ekonomik, siyasi, kiiltiirel ve sosyal yonden
aralarindaki is birligi son derece giiclenmis ve birlik halini almisglardir. Su an
itibariyle Avrupa Birligi iiye tlkeleri arasinda Almanya, Avusturya, Belgika,
Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Giliney
Kibris Rum Yénetimi, Hirvatistan, Hollanda, Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Isvec,
Italya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Malta, Polonya, Romanya,
Slovakya, Slovenya ve Yunanistan’dir. Katilim miizakerelerine Tiirkiye ve Izlanda
ile devam etmektedir. Makedonya, Sirbistan ve Karadag’a adaylik statiisii tanimig
olup, katilim miizakerelerini hala imzalamamustir.

Avrupa birligi {ilkelerinin ortak ideal ve ilkelerine bakilacak olunursa;
toplumlar arasi kalici baris, refah, dayanisma, 6zgiirliik, demokrasi, insan haklari,
adaletli yasam, ekonomik olma, girisimcilikte O6zgiir ortam gbéze carpmaktadir.
Amact ise birlige iiye {ilkelerin yarattifi c¢esitliligin yaratabilecegi gligten
yararlanmak olarak tanimlanabilir.

Avrupa Birligi Anlagsmasi’nin 2.maddesinde Avrupa Birligi’nin degerleri yer
almaktadir. Maddeye gore “Birlik, insan onuru, Ozgiirlilk, demokrasi, esitlik,
hukukun iistiinliigli ve azinliklara mensup kisilerin haklar1 dahil olmak {izere insan
haklarina saygi ilkeleri lizerine kurulmustur. Bu degerler, ¢cogulculuk, ayrimcilik

yapmama, hosgorii, adalet, dayanisma ve kadin-erkek esitliginin hakim oldugu bir
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toplumda iiye devletler i¢in ortaktir.” Bu kosullar1 saglayan tim Avrupa ilkeleri
birlige iiyelik hakkina sahip olmaktadirlar.

Birligin kurumlari:

1) Avrupa Parlamentosu,

2) Avrupa Komisyonu,

3) Avrupa Birligi Konseyi,

4) Avrupa Birligi Zirvesi,

5) Avrupa Birligi Adalet Divani,

6) Avrupa Sayistayi,

7) Avrupa Merkez Bankasi,

8) Diger kurum, organ ve ajanslar.
1.2.1.4 Avrupa konseyi

Belgika, Danimarka, italya, Liiksemburg, Hollanda, Norvec, Isve¢ ve
Ingiltere’nin birlikte Avrupa Birlesik Devletler fikrini gerceklestirmek amaciyla
imzalanan Avrupa Konseyi Statiisii anlasmasi sonucu 5 Mayis 1949 yilinda
Strasbourg‘da kurulmustur. Avrupa’da {ilkeler arasindaki uzlagmanin saglanmasi
amag edinilmistir. Savasimn yerini baris ve giivene dayali isbirliginin almas1 gerektigi
fikri benimsenmistir.

Amagclarinin baginda Avrupa’da kiiltiirel benligin olusum ve gelisim asamasina
yardimc1 olmak, insan haklari, demokrasi ve adalet anlayigini artirmaktir.

Konsey’de toplamda 47 iiye {ilke vardir. Bunun yaninda gozlemci tlkeler de
mevcuttur. Gozlemci tiyeler; ABD, Japonya, Kanada, Meksika ve Vatikan’dir.

Tiirkiye‘de kurucu iiye iilkelerden birisidir. Bu Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda
tilkemizin Avrupa ile kurdugu ilk kurumsal iletisimdir.

Avrupa Konseyi’nin yapisi Bakanlar Komitesi, Danisma Meclisi ve Avrupa
Konseyi Sekreterligi kurumlarindan meydana gelmektedir. Avrupa Konseyi’nin
karar organi ise Bakanlar Komitesi’dir. Uye devletlerin Disisleri Bakanlari’ndan ya
da daimi temsilcilerinden olusmaktadir. Bakanlar Komitesi, biitce, yeni liye alimi ve
Teskilatin politika ve eylemlerinin temel yapilarii karara baglamakla goérevlidir.
Kararlari, iiye devletlere oneriler ve kabul eden devletler i¢in biitiinlestirici bir yonii
olan sozlesmeler ya da anlagsmalar seklinde olur. Avrupa Konseyi Sekreterligi,

Avrupa Konseyi kuruluslarina hizmet veren 1300 Avrupali memurdan meydana
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gelmektedir. Avrupa Konseyinin miizakere edici organi ise Danigma Meclisi’dir. Bu
meclisi almis oldugu kararlari oneriler biciminde Bakanlar Komitesine ulastirir.
Avrupa Yerel ve Bolgesel Yonetimler Kongresi (AYBYK), liye olan tiim devletlerin
temsilcilerinden meydana gelmektedir ve biri yerel yonetimleri, digeri ise bolgesel
yonetimleri temsil eden iki meclis seklinde ayrilmistir. Senede bir kez Strasbourg’da
genel toplant1 gergeklestirmektedir. Asil amaci tabandaki demokratik yapilarin

giiclenmesini saglamaktir (Semerci, 2012:36).
1.2.2 Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi Mevzuati

Tiirkiye’de is sagligl ve giivenligi ile alakali olarak kanun ve yonetmelikler
vardir. Var olan kanun ve yonetmeliklere ek olarak Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.)
tarafindan kabul edilen ve kanun seklinde olan uluslararast soézlesmeler ve
anlagsmalarda bulunmaktadir. Calismanin bu boliimiinde kanun, yoOnetmelik,
sozlesme ve anlagmalarla yurt disinda taninmis Orgiitlerin is sagligi ve giivenligi
konusundaki ¢alismalar tizerinde durulacaktir.

4857 sayili Is Kanunu, isci-isveren iliskilerini, calisma usul ve esaslarini,
caligilan ortam standartlari ile ¢alisanlarin sagligi ve giivenligini diizenleyen genis
capl bir kanundur. Aym zamanda Is Kanunu, is saglig1 ve giivenligi ile ilgili bircok
yonetmelige dayanak olmus, ana kaynak niteliginde bir kanundur.

Is saghig1 ve giivenligi konusuna dair ¢ikarilan kanun ve ydnetmelikler; saglik
kurum ve kuruluslarinda gérev yapan kadrolu ve sézlesmeli tim saglik ¢alisanlarini
kapsamaktadir. Bu kanun ve yonetmelikler calisan personeli ve isvereni ayr1 olarak

ele almazlar.
1.2.2.1 Is saghg ve giivenligi kanunu

6331 Numaral Is Saglhgi Ve Giivenligi Kanunu 20.06.2012 tarihinde kabul
edilmis, 30.06.2012 tarih ve 28339 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis ve yiiriirliige
girmistir.

Kanun’un 1’inci maddesinde hedefini; tiim isyerlerinde is sagligi ve
giivenliginin saglamak, saglik ve giivenlik kosullarinin iyilestirilmesi sebebi ile

igveren ve ig¢i gorev, yetki, sorululuk ve ylikiimliiliiklerini ortaya koymaktir.

26



Kanun’un 2’inci maddesinde bazi istisnalar hari¢ tiim kamu ve 0zel
kuruluglarin hepsini kapsadigi belirtilmektedir. Bu gruba cirak ve stajyerler de
katilmistir. Avrupa Birligi uygulamalarina benzer bir durum olarak bazi kuruluslari
kanun kapsamamaktadir. Bunlarin basinda TSK, emniyet ve afet miidahale ekipleri,
kendi is olanaklarini kullananlar ile ev hizmetlerinde ¢alisanlar1 gelmektedir.

Kanun’da igerik olarak isveren ve is¢i hak, gdrev, yetki ve sorumluluklari
anlatilmistir. Isveren ve is¢i siirekli, isin her asamasinda iletisime gegip bilgi
alisverisinde bulunacaktir. Isyerindeki olumsuzluklar giderilip, giivenli ¢alisma
ortami1 saglamak igverenin en dnemli sorumluluklarindan birisidir.

Calisanlar ise girislerde saglik taramasindan gegcirilip ise uygun olup olmadigi
arastirilacaktir. Ayrica belirli araliklar ile ¢alisanlar saglik taramasindan gegirilecek,
gerekli kayitlar itina ile tutulup Sosyal Giivenlik Kurumu’na bildirimde
bulunulacaktir. Calisanlar tehlikeli bir durumla karsilastiklarinda ¢alismaktan
kaginma haklarin1 kullanabilecek ve Ticretleri yine isyeri tarafindan kesilmeyip
Odenecektir.

IIk kez isyeri hekimligi, is giivenligi uzmanh@ ve isyeri hemsireliginden
bahsedilmistir. Her isyerinde is sagligi ve giivenligi uzmani ve is yeri hekimi
bulundurulmasi ve elliden fazla ¢alisan olan igyerleri is saglig1 ve giivenligi kurulu
olusturulmasi zorunludur.

Acil durumlar icin acil afet projeleri olusturulacak ve ¢aliganlara bu konuda
egitim verilecektir.

Kanun’un uygulamaya konulmasi agisindan agir ve etkin yaptirimlar giindeme
gelmistir. Kanun’un igveren ve c¢alisanlar agisindan onemli getirileri vardir. Tam
olarak uygulanmasi is kazasi ve meslek hastaliklari olusumunu Onemli oranda

azaltmasi beklenmektedir.
1.2.2.2 Is saghg ve giivenligi hizmetleri yonetmeligi

Gegici maddede belirtildigi iizere Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri
Yonetmeligi; 27.11.2010 tarihli ve 27768 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
Yonetmelige gore is saghg ve giivenligi hizmetlerini sunmak zorunda olan ve Is
Kanununa tabi 50’den fazla ¢alisan1 bulunan kamu kurumlari s6z konusu hizmetleri

01.07.2014 tarihine kadar stirdiirur.
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Madde 1’de yonetmeligin amaci su sekilde aciklanmistir; is sagligi ve
giivenligi hizmetlerini yiiritmek tiizere kurulacak isyeri saglik ve giivenlik
birimlerinin kurulusu ile ortak saglik ve giivenlik birimlerinin yetkilendirilmeleri,
yetki belgelerinin iptali, gorev, yetki ve sorumluluklari ile ¢alisma usul ve esaslarini
diizenlemektir.

Madde 2’de 20.06.2012 tarihli ve 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi

Kanunu’na tabi tiim kurum ve kuruluslarin yonetmelige tabi oldugu anlatilmaktadir.

1.2.2.3 Ekranh araclarla calismalarda saghk ve giivenlik 6nlemleri
hakkinda yonetmelik

Bu Yonetmelik, 6331 sayili Kanun’un 30 uncu maddesine dayanilarak
23.12.2003 tarih ve 25325 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
Ayni zamanda bu Yonetmelik 29.5.1990 tarihli ve 90/270/EEC sayili Avrupa Birligi
(AB) Konsey Direktifi esas alinarak hazirlanmustir.

Madde 1’de bahsedildigi tizere yonetmeligin amaci, ekranli araglarla
calismalarda alinacak asgari saglik ve glivenlik 6nlemlerini belirlemektir.

Yonetmeligin dordiincii maddesinde ise bazi belirleyici tanimlar yapilmastir:

1) Ekranl arag: Uygulanan islemin igerdiginin ne oldugu 6nemsenmeksizin
ekraninda harf, rakam, sekil, grafik ve resim gosteren her tiirlii araci,

2) Operator: Ekranli araci kullanmakta olan bireyi,

3) Zorlayict Travmalar: Goz yorgunlugu, yogun kas giici kullanimi,
uygunsuz durus bicimi, ekranli aracin karsisinda araliksiz olarak calisma,
cok fazla is ytkii hissi, zihinsel bitkinlik, stres, giiriiltiilii ortam, 1s1, nem
ve aydinlatmanin sebebiyet verdigi olumsuz durumlarin tamama,

4) Calisma merkezi: Operatoriin oturmus oldugu sandalye, ekranli aracin
bulundugu masa, bilgi kayit {initesi, monitdr, klavye, yazici, telefon, faks,
modem, bunlara benzer aksesuar ve ekranli aracla ilgili olan biitiin
donanimlarin hepsinin ya da belli bir boliimiiniin bulunmus oldugu calisma

ortamini agiklar.
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1.2.2.4 Cahisanlarin is saghgi ve giivenligi egitimlerinin usul ve esaslari
hakkinda yonetmelik

Yonetmeligin 3’lincii maddesinde, Kanunun 16°nci1, 17°nci, 18’inci ve 30’uncu
maddeleri ile 09.01.1985 tarihli ve 3146 sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginin  Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 2°nci ve 12°nci
maddelerine dayanilarak, 07.04.2004 tarih ve 25426 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

Yonetmeligin 1’inci maddesinde amaci, isverenlerce, isyerlerinde calisanlara
verilecek is saglhigi ve giivenligi egitiminin usul ve esaslarini diizenler seklinde
aciklamaktadir.

Yonetmelik is yerlerini tehlike durumuna gore az tehlikeli, ¢cok tehlikeli ve
tehlikeli olarak ii¢ smifa ayirmaktadir. Bu dogrultuda egitim programlari bu
gruplarda calisanlara gore degisim gostermektedir. Egitim siireleri ve konulari

tehlike siifina gore belirlenmektedir.
1.2.2.5 Giivenlik ve saghk isaretleri yonetmeligi

Bu Yoénetmelik, 20.06.2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanununun 30’uncu maddesine dayanilarak, 23.12.2003 tarih ve 25325 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmis ve yiiriirliige girmistir.

Madde 3’de bahsedildigi iizere 24.6.1992 tarihli ve 92/58/EEC sayili Avrupa
Birligi Konsey Direktifi temel alinarak hazirlanmistir.

Yonetmeligin 1‘inci maddesinde asil hedefi, isyerlerinde kullanilacak olan
giivenlik ve saglik isaretlerinin etkin olarak uygulanmasi ile alakali olan kurallarin
belirlemesini saglamaktir.

Is yerlerinde kullanilmas1 gerekli olan giivenlik ve saglik isaretleri ile ilgili
calisanlara egitimler verilmelidir. Hangi isaretin ne anlama geldigi ve bu isaretin
hangi durumlarda kullanilmas1 gerektigi hususunda calisanlar bilgilendirilmelidir.

Asagidaki tabloda yer alan hususlar giivenlik rengi kullanilan tiim isaretlere
uygulanir. Tabloda renklerin karsilarina gelen anlamlarin c¢alisanlara verilen is

giivenligi egitimlerinde icerik olarak anlatilmasi gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 1.4: Giivenlik isaretlerinde kullanilan renkler ve anlamlar1 (Giivenlik ve saglik isaretleri yonetmeligi).

Renk Anlami veya Amaci Talimat ve Bilgi

Yasak isareti Tehlikeli hareket veya davranig

Tehlike alarmu Dur, kapat, diizenegi acil durdur, tahliye et
Kirmizi

. ) Ekipmanlarm yerinin gosterilmesi ve
Yanginla miicadele ekipmant

tanimlanmasi
Sar1 Uyari isareti Dikkatli ol, 6nlem al, kontrol et
Mavi (1) Zorunluluk isareti dojz;rzzlcr;;zzls ya da eylem Kisisel koruyucu
_ Acil ¢ikig, ilk yardim igareti Kapilar, ¢ikig yerleri ve yollari, ekipman, tesisler
Yest Tehlike yok Normale don
(1) Mavi: Sadece dairevi bir sekil iginde kullanildiginda emniyet rengi olarak kabul edilir.

Emniyet isaretleri disinda sar1 yerine kullamlabilir. Ozellikle zayif dogal goriis

(2) Parlak turuncu: | sartlarinda floresan 6zellikli bu renk ¢ok dikkat gekicidir.

1.2.2.6 Is ekipmanlarmn kullamminda saghk ve giivenlik sartlari
yonetmeligi

Yénetmeligin 3“{incii maddesinde belirtildigi {izere; 6331 sayili Is Kanunu’nun
30 ve 31’inci maddeleri ve 09.01.1985 tarihli 3146 sayili Calisgma ve Sosyal
Gilivenlik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun’un 2 ve 12’inci
maddelerine gore diizenlenmis olup, 25.04.2013 tarih ve 28628 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu Yonetmelik 03.10.2009 tarihli ve
2009/104/EC sayil1 Avrupa Birligi Direktifi dikkate alinarak hazirlanmigtir.

Bu Yo6netmeligin 1’inci maddesinde belirtildigi gibi hedefi, isyerinde is ara¢ ve
gereclerinin kullanimu ile aldkali olarak saglik ve gilivenlik bakimindan uyulmasi
gerekli olan asgari sartlarin belirlenmesini saglamaktir.

Bir is yerinde kullanilan ara¢ gerecin bu yonetmeligin ekinde belirtildigi gibi
kosullar1 tasiyip tasimadigi isveren tarafindan kontrol edilmelidir. Aracglarin ilk
kullanim1 ve ¢alistirilmasi o konuda uzman kisiler tarafindan gerceklestirilmelidir.
Sonrasinda hizmet ig¢i egitimlerle daha sonraki donemlerde bu ekipmanlari
kullanacak olan kisilere uygulamali olarak 6gretilmelidir. Arag¢ gereglerden en fazla

verimin alinmasi ve i glivenligi agisindan belirli araliklarda kontrolii yapilmalidir.
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1.2.2.7 Is saghg ve giivenligi kanun tasarisi

2012 senesinde yiiriirliige giren tasarinin 1’inci maddesinde isyerlerinde is
sagligt ve glivenliginin saglanmasi, mevcut saglik ve gilivenlik sartlarinin
tyilestirilmesi i¢in isveren ve c¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yiikiimliiliiklerini diizenlemektir.

Tasariya gore, 3’lincli maddesinde Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK), genel kolluk
kuvvetleri ve MIT Miistesarligi’nin faaliyetlerinde, afet ve acil durum birimlerinin
miidahale faaliyetlerinde, ev hizmetlerinde, ¢alisan istihdam etmeksizin kendi nam
ve hesabina mal ve hizmet tiretimi yapanlar hakkinda uygulanmayacak.

Isveren; calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglayacak, saghk ve
giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun
tyilestirilmesi i¢in ¢aligmalar yapacak.

Isyerinde alinan is saghg ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini
izleyecek ve denetleyecek. Calisana gorev verirken, calisanin saglik ve gilivenlik
yoniinden ise uygunlugunu goz Oniine alacak. Isyeri disindaki uzman kisi ve
kuruluslardan hizmet alinmasi, isverenin sorumlulugunu ortadan kaldirmayacak. Is

saglig1 ve gilivenligi tedbirlerinin maliyeti ¢calisanlara yansitilamayacak.
1.2.3 Ulkemizde is Saghg ve Giivenligi ile Ilgili Kurumlar
1.2.3.1 Caliyma ve sosyal giivenlik bakanhg:

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'nin temeli 1930’lu  donemlerde
atilmistir. Bakanliga bagl 27.05.1934 tarih ve 2450 sayili kanunla Is ve Isciler
Biirosu olusturulmus olup, 08.06.1936 tarih ve 3008 sayili kanun ile bu biirolar Is
Dairesi haline getirilmistir.

Devlet Dairelerinin Bakanliklara Ayrilmasi1 Hakkindaki 3271 sayili Kanunun
I’inci Maddesine dayanilarak, Bagbakanin 07.06.1945 tarih ve 6-376/6 sayil teklifi
tizerine 07.06.1945 tarih ve 4/591 sayili Cumhurbagkanligi tezkeresi ile kurulmusg
sonrasinda da 22.06.1945 tarih ve 4763 sayili Calisma Bakanligi'nin Kurulus ve
Gorevleri Hakkindaki Kanun ¢ikarilmistir (Resmi Gazete: 27.06.1945).
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17.11.1974 tarih ve 4-1040 Sayili Cumhurbagkanligi Tezkeresi ile Sosyal
Giivenlik Bakanligi kurulmus, Sosyal Sigortalar Kurumu ile Bag-Kur bu Bakanliga
baglanmistir.

13 Aralik 1983 tarih ve 184 sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin
Teskilatt ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (Resmi Gazete: 14
Aralik 1983) ile Caligma Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ayni cati altina
toplanarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 adiyla tekrar giindeme gelmistir.

09.01.1985 tarihinde Bakanhigin teskilat ve gorevleri hakkinda ¢ikarilan
Kararname’nin bazi maddeleri degistirilerek, 3146 sayili Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi'nin Teskilat1 ve Gorevleri Hakkinda Kanun yiirtirliige girmistir.

Bakanligin is sagligi ve gilivenligi bakimindan gdrevlerinin temelini Kanun’un
2’inci Maddesinde aciklanmistir. Is sagligi ve giivenligini temin edecek olan
Onlemlerin uygulanmasini takip etmek, ¢aligma yagamini kontrol etmek, igyerindeki
saglik ve gilivenlik risklerini engelleyici ve koruyucu hizmetleri saglayacak olanlarin
ozelliklerini belirlemek, bu kisilerin egitim siireglerini ve bu konuda sertifika
almalarini saglamak bakanligin gérevlerini agiklamaktadir. 6331 numarali Is Saghig
ve Glivenligi Kanunu’nun 24’lincii Maddesi'nde isyerlerinde is sagligi ve giivenligi
konularinda 6l¢lim, inceleme ve aragtirma yapmaya, bu amagla numune almaya ve
egitim kurumlart ile ortak saglik ve giivenlik birimlerinde kontrol ve denetim
yapmaya yetkilidir olarak gorev tanimi1 yapilmigtir.

Bakanlik bu gorevlerini bakanliga bagli bazi kuruluslar ile yerine
getirmektedir. Bunlarin basinda kontrol etmekle yiikiimlii olan Is Teftis Kurulu, ana
hizmet birimi olan Is Saghgi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, Bakanliga bagl bir
kurulus durumunda olan Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

(CASGEM) gelmektedir.
1.2.3.2 Saghk bakanh@

Saglik Bakanliginin ge¢misi iilkemizin kurulus yillarina kadar dayanmaktadir.
Tirkiye Biiylik Millet Meclisi, 3 Mayis 1920°de kabul ettigi 3 sayili yasa ile Sihhiye
ve Muavenati Igtimaiye Vekalet’ini kurarak saglik hizmetlerinin ayr1 bir bakanlik¢a
stirdiiriilmesini saglamistir. Dr. Adnan Adivar, ilk saglik bakanimizdir. Bu donemden
itibaren yurt genelinde saglik alt yapisi olusturularak giiniimiizdeki yapiya

ulasilmistir (Semerci, 2012:45).
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1936 senesinde 3017 sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat1 ve
Memurin Kanunu” c¢ikarilmig Bakanlik merkez ve tasra Orgiitiiniin kurulusu
tamamlanarak, yetki ve sorumluluklarina belirlenmistir. 14.12.1983 tarihli ve 18251
sayil1 resmi gazetede yayimlanan 181 sayili Saglik Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi kurulmustur. Saglik
hizmetlerinin sunulmasi ve planlanmasinin tek elden yapilmasi amaciyla Saglik
Bakanlig1 kurulmustur.

Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin 2’inci maddesinde bahsedilen Saglik Bakanliginin gorevleri
sunlardir:

1) Biitiin insanlarin yasamini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden refah sekilde
devam ettirmesini saglamak i¢in kisinin ve toplumun sagligin1 korumak ve
bu gaye ile tiim iilkeyi i¢ine alan plan ve programlar yaparak bu planlarin
uygulanmasini saglamak, bu yonde biitiin 6nlemleri almak, ihtiya¢ duyulan
teskilat1 kurmak ve kurdurmak,

2) Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla miicadele ederek koruyucu, tedavi
edici niteligi olan hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini ger¢eklestirmek,

3) Anne ve gocuk sagliginin koruma altina alinmasi ve aile planlama
hizmetlerinin gergeklestirilmesi,

4) Tlag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretimini ve tiiketimini biitiin
asamalarda kontrol etmek ve siirekli denetlemek; farmasotik ve tibbi
madde ve miistahzar lreten yerlerin, bu maddeleri dagitan yerlerin
acilislarmi ve calismalarini  kurallarla iliskilendirmek ve kontroliini
saglamak,

5) Ihtiyag duyulan asi, serum, kan, iiriinleri ve ilaclarin iiretimini
gerceklestirmek, yaptirmak ve gereksinim varsa ithal edilmesini
gerceklestirmek,

6) Biitiin sorumluluklar Saglik Bakanligina ait olmak sartiyla Tarim Orman
ve Koy Isleri Bakanligi ve mabhalli idarelerle isbirligi iginde olmak
kosuluyla gida maddelerinin ve bunlar iireten yerlerin saglik bakimindan
kontrollerinin yapilmasini gerceklestirmek,

7) Mahalli idareler ilgili olan Oteki kuruluslarla isbirligi iginde olmak

kosuluyla ¢evre sagligin1 alakadar eden 6nlemleri almak ve aldirmak,
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8) Bulasici, salgin hastaliklara karst kara hudut kapilari, deniz ve hava
limanlarinda koruyucu saglik 6nlemlerinin alinmasini saglamak,

9) Kanser, verem ve sitma ile miicadeleyi yiiriitmek ve bu alanda hizmet
vermekte olan kurum ve kuruluslarin yapmis oldugu ¢alismalarin
organizasyonunu ve kontrollerini gergeklestirmek,

10) Bu vazifelerin gergeklestirilebilmesi amaciyla ihtiya¢ duyulan tesisleri
kurmak ve igletmek, bu alanda mesleki personel yetistirilmesini saglamak,

11) Saglik hizmetleriyle alakali olarak diinya genelinde ve yurt iginde bulunan

kurum ve kuruluslarla igbirligi i¢inde olmaktir.
1.2.3.3 is saghg ve giivenligi denetimleri

Tiirkiye’de ¢aligma hayatinin denetiminden Devlet sorumludur ve denetleme
yetkisi Devletin elindedir. Devlet bu 6devi Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig Is
Teftis Kurulu biinyesinde ¢alisan is miifettisleri aracilig1 ile yerine getirmektedir. Bu
durumun yasal dayanagimi 4857 sayili Is Kanunu’nun 91. maddesi olusturur. Is
miifettisleri yetkilerini Uluslararasi Calisma Orgiitii’'niin 81 sayili Sézlesmesi’nden,
4857 sayih Is Kanunu’ndan, Is Teftis Tiiziigi'nden ve Is Teftis Kurulu
Yonetmeligi’'nden almaktadirlar. Askeri isyerleriyle yurt gilivenligi icin gerekli
maddeler iiretilen igyerlerinin denetim ve teftisi ise askeri i miifettislerince yapilir.
Is Teftis Kurulu biinyesinde yapilan denetimlerin yerinden ve daha seri olarak
yapilabilmesi amaciyla 10 ilde Grup Bagkanliklar1 kurulmustur. Grup Baskanliklari
Ankara, Istanbul, Izmir, Adana, Bursa, Antalya, Samsun, Zonguldak, Malatya ve
Erzurum illerinde bulunmaktadir.

Is saghig ve giivenligi bakimindan tiim denetimler teknik is miifettisleri eliyle
gerceklestirilmektedir. Is Teftis Tiiziigiiniin 4 iincii maddesine gore is¢i saghig ve is
giivenligiyle alakali denetim goérevinde bulunacak olan kisilerin; tip doktoru, mimar,
elektrik, maden, jeoloji, metaliirji, insaat, elektronik, makine, kimya, endiistri, fizik,
bilgisayar, tekstil, petrol, ucak, gemi, cevre yiiksek miihendisi ya da miihendisi

olmalar1 zorunludur.
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1.2.3.3.1 Teftis tiirleri

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin 2011/8 sayil1 genelgesine gore is

sagligi ve giivenligi yoniinden teftis ve inceleme “Genel”, “Kontrol” ve “Inceleme”

teftisi tiiriinde yapilir.

1)

2)

3)

4)

Genel Teftis: Is sagligi ve giivenligi bakimindan iscilerin saglik ve
giivenliklerine risk olusturacak durumlar ile is kazas1 ve meslek hastaligina
neden olan halleri belirleyerek ve bunlar1 engelleyerek is sagligir ve
giivenligi mevzuat hiikiimlerine uyulup uyulmadigi  bakimindan
gergeklestirilen teftis tiiriidiir.

Kontrol Teftisi: Is saglig1 ve giivenligi yoniinden gergeklestirilen genel,
kontrol ve inceleme teftisleri neticesinde belirlenmis olan mevzuata aykir
bir durumun ya da eksikligin verilmis olan siirenin bitiminde
gerceklestirilip gergeklestirilmediginin kontrolii maksadiyla yapilan teftis
tirtdiir.

Inceleme Teftisi: Is sagligi ve giivenligi bakimindan yapilmis olan ihbar,
sikayet, is kazasi, meslek hastaligi, isletme belgesi ve ek isletme belgesi
istekleri ya da teftis sirasinda ihtiya¢ duyulmasi durumunda, is saglig1 ve
glivenligini ilgilendiren, diger teftislerin diginda olanlar hakkinda yapilan
teftis tiirtidiir.

Re’sen Teftis: Is miifettisleri, is mevzuati ile aldkali olan hiikiimlerin
uygulanmasinin  gecikmesi durumunda diizeltilmesi imkansiz olacak
onemde aykiriliklar ya da ¢alisanlar i¢in yakin, acil ve yasamsal bir tehlike
olduguna iliskin, miilki amirlikler, mahalli idareler ya da ilgili diger kisi ve
kurumlardan duyduklar, gozlemledikleri ya da gordiikleri isyerlerinde,

teftis yapmaya re’sen yetkilidir (Semerci, 2012:48-49).

1.2.3.3.2 Is miifettislerinin gorev ve yetkileri

Is miifettislerinin gorev ve yetkileri Is Teftis Tiiziigli'nde tanimlanmistir. Is

Teftis Tilizligli'niin 13’lincii maddesine gore miifettislerin gorevleri sunlardir:

1)

2)

Is teftis Kurulu Baskani ya da grup baskam tarafindan verilen gorevleri
yapmak,

Calismalarinin neticelerini raporlar seklinde grup baskanina vermek,
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3) Gorevli bulunduklart yerlerde, programlarinin igeriginde olmayan ancak
isci sagligi ve is giivenligi bakimindan kesin bir yiikiimliiliik olan hallerde
ivedi bir sekilde ilgilenerek geregini yapmak ve durumu grup baskanina
iletmek,

4) Mevzuatta gormiis olduklari bosluk ve hatalarin giderilmesi amaciyla
tavsiyeler vermek,

5) Is Teftis Kurulu Baskanlig1 tarafindan hazirlanmis olan anketleri yiiriitmek
ve istenilen istatistiksel verileri diizenlemek,

6) Teftis programi hiikmiince yapacagi islerin konumunu ve giiniini
belirleyecek olan aylik caligma cizelgesi diizenleyerek bu cizelgenin iki
Ornegini grup bagkanina vermek,

7) Yasalarla belirtilmis olan diger hizmetleri gergeklestirmek.

1.2.3.4 is sozlesmesi taraflar
1.2.3.4.1 Isveren

Isveren, anayasamizin ikinci béliimiinde kisi hak ve 6devlerinde yer alan 17.
maddesi uyarinca isgilerini zorla calistiramaz ve is¢ilerine angarya uygulayamaz.
Ayn1 bolimde yer alan 18. madde uyarinca iscilerini Ozgiirliigiinden ve
giivenliginden yoksun birakamaz.

Is Kanunu 77. maddesi uyarinca isverenler, isyerlerinde is sagligi ve
giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli her tiirli 6nlemi almak, ara¢ ve gerecleri
noksansiz bulundurmakla yiikiimliidiir. Isverenler isyerinde alinan is saglig ve
giivenligi Onlemlerine uyulup uyulmadigimi denetlemek, iscileri karsi karsiya
bulunduklar1 mesleki riskler, alinmas1 gerekli tedbirler, yasal hak ve sorumluluklari
konusunda bilgilendirmek ve gerekli is sagligi ve giivenligi egitimini vermek
zorundadirlar.

Isveren, aym kanununun 25/I1 maddesi uyarinca is¢inin kendi istegi veya
savsamasi yiiziinden isin glivenligini tehlikeye diisiirmesi durumunda is sozlesmesini
hakl1 nedenle derhal feshedebilir.

Her igveren, kanunun 80. maddesi uyarinca sanayiden sayilan, devamli olarak
en az elli isci ¢alistiran ve alt1 aydan fazla stirekli islerin yapildig: isyerlerinde bir is

saglig1 ve giivenligi kurulu kurmakla yiikiimliidiir. Isverenler, is saghg ve giivenligi
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kurullarinca is saglhigi ve gilivenligi mevzuatina uygun olarak verilen kararlari
uygulamakla ylikiimliidiir.

Isveren, is saglig1 ve giivenligi bakimindan ¢ikarilmis tiiziikler ile 4857 sayil Is
Kanunu 78. maddesi hiikmiince ¢ikarilan ve ¢ikarilacak olan yonetmeliklere uygun
bir bigimde isyerinde isci calistirmak geregindedir. 4857 sayil1 Is Kanunu kapsami
disinda kalan iglerle ugrasan igverenler ise 22.04.1926 tarihinde kabul edilmis olan
818 sayilt Borglar Kanunu hiikiimlerine tabidir. 11.01.2011 tarihinde kabul edilmis
olan ve 6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu 417. maddesi geregince isveren, igyerinde
is saglig1 ve gilivenliginin olusturulmasi igin gerekli olan biitiin 6nlemleri saglamak,
arag ve geregleri eksiksiz bir sekilde bulundurmak zorundadir (Semerci, 2012: 50-
51).

6331 numarali Is Sagligi ve Giivenligi Kanun’un 4’iincii maddesinde
bahsedildigi lizere isveren ¢alisanlarin saglik ve glivenliginden sorumlu kisidir.

Buna yonelik igverenin 6devleri arasinda;

1) Mesleki risklerin Onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tirli
tedbirin alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereclerin
saglanmasi, saglik ve giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale
getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢alismalar yapar.

2) Isyerinde alinan is saghgi ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigmi
izler, denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

3) Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

4) Calisana gorev verirken, ¢alisanin saglik ve giivenlik yoniinden ise
uygunlugunu goéz 6niine alir.

5) Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki g¢alisanlarin hayati ve ozel
tehlike bulunan yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri alir.

Isyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan hizmet satin alinmasi, isverenin
isyeri ve calisanlarina karsi sorumluluklarini ortadan kaldirmaz. Calisanlarin is
saglig1 ve giivenligi alanindaki yiikiimliiliikleri, isverenin sorumlu oldugu konulari
etkilemez. Isveren, is saghig ve giivenligi icin aldig1 tiim tedbirlerin maliyetlerini

calisanlarina yansitamaz.
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1.2.3.4.2 isci

10.06.2003 tarih ve 25134 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige
giren 4857 sayili Is Kanunu 77. maddesi uyarinca isciler, is saghig ve giivenligi
konusunda alman her tiirlii 6nleme uymakla yiikiimlidiirler. Is¢i, kanunun 24/
maddesine gore is sOzlesmesinin konusu olan isin yapilmasi isin niteliginden dogan
bir nedenle is¢inin sagligin1 veya yasayisini tehlikeye diisiiriiyorsa is s6zlesmesini
hakl1 nedenle derhal feshedebilir.

Isyerinde is saghg ve giivenligi bakimindan is¢inin sagligma olumsuz etki
edecek ya da viicut biitiinliiglinii tehlikeye sokacak yasamsal bir tehdit ile karsilasan
is¢i, kanunun 83. Maddesi hiikkmiince is sagligi ve giivenligi kuruluna bagvuruda
bulunarak durumun belirlenmesi ve bu dogrultuda ihtiya¢ duyulan Onlemlerin
alinmas1 yoniinde istekte bulunabilir. Is saghg ve kurulunun bulunmadig
isyerlerinde bu istek isveren ya da isveren vekiline yapilir. Is saglig1 ve kurulu is¢inin
istegi dogrultusunda karar vermesi halinde isci, gerek duyulan emniyet tedbirleri
saglanincaya kadar ¢aligmasini durdurabilir.

11.01.2011 tarihinde kabul edilmis olan ve 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu
417. maddesi geregince isciler, is sagligl ve glivenligi konusunda alinmis olan biitiin
koruyucu Onlemlere uymak zorundadir. Aksi halde isciler kurallara uymadiklar

zaman is kazasindan kendileri sorumlu olmaktadirlar.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Calismanin bu boliimiinde saglik kuruluslar ve g¢alisanlarinin 6zelliklerine,
saglik kurumlarinin ortam faktorlerine, saglik kurumlarinda is kazalari ve meslek
hastaliklar1 ile alinmasi gereken Onlemler, saglik kurumu c¢alisanlarina yonelik

calisan saglig1 ve calisan giivenligi hizmetlerine, yer verilmistir.
2.1 Saghk Kuruluslarimin Ozellikleri

Saglik kuruluslart sunmus olduklari hizmetler yoniinden li¢ kademede ele

alinmaktadir (Karafakioglu, 1998:126-127):

1) Birinci kademe saglik hizmetleri: Birinci kademe saglik hizmetleri, tedavi
hizmetlerinden daha ¢ok koruyucu saglik hizmetleri olarak gerceklesebilir.
Birinci kademe saglik hizmetlerini sunan hekim ve kuruluslar, koruyucu
saglik hizmetlerini sunmakla yiikiimliidiirler. Ayn1 zamanda birinci kademe
saglik hizmetlerini toplumun her an gereksinim duyabilecegi saglik
hizmetleri olarak da ifade edilebilir. Bu hizmetlerin saglik gorevlileri kadrosu
genis olmak durumundadir. Dagitim zincirinde hastaya en yakin olan
noktadir. Hastanin saglik sektori ile ilk etkilesiminin baglangici burasidir. Bu
nedenle bu asamadaki dogru teshis ve tedavi hasta ve saglik hizmetlerinin
etkin olabilmesi bakimindan ciddi bir 6neme sahiptir. Saglik evleri, aile
saglhigr merkezleri, toplum sagligi merkezleri, dispanserler birinci kademe
saglik hizmetlerini sunan kuruluslar arasindadir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2012: 40-41).
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2)

Ikinci ve iigiincii kademe saglik hizmetleri: Bu tiir hizmetler birinci kademe
saglik hizmetlerini sunan hekim ve kuruluslar tarafindan gerceklestirilemeyen
daha ileri ve gelismis tedavi yontemleridir. Bu kademedeki saglik
kuruluglarinda tedavi 6n plandadir. Uzman doktor hastaliga net bir tani
konulabilmesi amaciyla hastadan belirli testler yaptirmasini ister. Bu testler,
eger uzman doktorun ¢alismis oldugu kurumda gerceklestirilebiliyorsa orada
yapilir. ileri teknolojiye ve bilgiye gerek duyulmayan operasyonlar1 ikinci
kademedeki uzman doktorlar, klinikler ve hastaneler yapabilir. Hastaneler,
laboratuvarlar, goriintileme merkezleri ikinci kademe saglik hizmetlerini
sunan kuruluslar arasindadir. Uciincii basamak saglik kuruluslari bolge
hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerini kapsamaktadir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2012: 40-41).

Saglik kuruluglar1 faaliyet icinde olduklari alana gore iki grup altinda

toplanabilir (Karafakioglu, 1998:126-127):

1)

2)

Kamusal saglik kurulusu: Kamu kesimi kapsaminda bulunan devlet
hastaneleri, vakif hastaneleri, liniversite hastaneleri, dispanserler, saglik
ocaklari, poliklinikler vb. saglik kuruluglar1 kamusal alanda faaliyette

bulunan saglik kuruluslaridir.

Ozel saglik kuruluslari: Direk olarak kar maksadiyla kurulmus olan 6zel
hastaneler, dispanserler, poliklinikler, tani1 laboratuvarlari, goriintiileme

merkezleri, eczaneler gibi saglik kuruluslar1 bu grup i¢indedir.
2.2 Saghk Kuruluslar1 Calisanlarimin Ozellikleri

Saglik hizmetleri degisik boliimleri olan ve c¢esitli mesleklere mensup kisiler

tarafindan saglanan hizmetlerdir. Bu alanda ilk akla gelen meslekler; hekim, hemsire,

ebe, tibbi laboratuar teknisyeni, tibbi goriintiileme teknisyenleri, dis¢i vb. olarak

diistintilebilir. Saglik Bakanligi’nin yayimlamis oldugu saglik meslek gruplarinin

gorev

tanimlar ile ilgili yonetmelikte belirtilen meslek gruplar1 asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 2.1: Saglik hizmetlerinde ¢aligan insan giicii listesi (Saglik meslek mensuplari ile saglik hizmetlerinde
calisan diger meslek mensuplarinin is ve gérev tanimlarina dair yonetmelik, 2014).

1. Tabip ve uzman tabip 1. Dis tabibi ve uzman dig 1.  Eczaca

2. Ebe tabibi 2. Klinik psikolog

3. Fizyoterapist 2. Hemsire 3. Odyolog

4.  Odyometri teknikeri 3. Fizyoterapi teknikeri 4.  Dil ve konusma terapisti

5. Podolog 4. Diyetisyen 5. Radyoterapi teknikeri

6. Anestezi teknisyeni/teknikeri 5. Saglik fizikgisi 6.  Tibbi goriintiileme

7. Tibbi goriintileme 6.  Tibbi laboratuar teknisyen teknisyeni/teknikeri
teknisyeni/teknikeri ! 7. Dis protez teknikeri

8. Tibbi protez ve ortez teknisye | /- Agizvedissaghgi 8.  Adli tip teknikeri
ni/teknikeri teknikeri 9.  Eczane Teknikeri

9. Diyaliz teknikeri 8. Ameliyathane teknikeri 10. Elektrondrofizyoloji Teknik

10. isve 9.  Perfiizyonist eri
ugragi terapisti (Ergoterapist) | 10. Is ve ugras: teknikeri 11.  Acil tip teknikeri

11. Mamografi teknikeri (Ergoterapi teknikeri) 12, Hemsire yardimeist

12. Ebe yardimcist 11. Optisyen 13. Psikolog

13. Biyolog 12. Acil ip teknisyeni 14. Sosyal caligmaci/sosyal

14. Saglik 13. Saglik bakim teknisyeni hizmet uzmani
egitimcisi/Tibbi teknolog 14. Cocuk gelisimcisi 15.  Cevre saglig!

15. Yasli bakim teknikeri / Evde 15. Saglik idarecisi teknisyeni/teknikeri
hasta bakim teknikeri 16. Tibbi sekreter 16. Biyomedikal cihaz teknikeri

1) Doktorlar,

2) Dis hekimi, eczaci, psikolog gibi diger profesyonel meslekler,

3) Hemsire, ebe ve saglik memuru,

4) EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyeni, diyetisyenler gibi diger saglik
elemanlar,

5) Sekreterler,

giivenlik gorevlileri, c¢amasirhane ve mutfak calisanlari,

temizlikciler, soforler gibi diger calisanlardir.

Saglik alanindaki ¢aligmalar 15 sagligi ve giivenligi acisindan ele alindiginda,
calisganin saghigmi belirleyen iki temel unsur burada da gecerlidir. Bunlar;
calisanlarin kisisel Ozellikleri ve is yeri ortamindaki faktorlerdir. Calisanlarin
bireysel 6zellikleri olarak yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi dikkat ¢ekmektedir. Saglik
sektoriinde calisanlar arasinda ¢ocuk goriilmemektedir. Saglik hizmetinde ¢alismak
icin belirli egitim ve diploma gerekmektedir. Buna karsilik 55-60 yas arasinda

calisan pek ¢ok hekim mevcuttur.
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Saglik sektoriinde calisan kadinlarin oranmi diger sektorlere gore oranla daha
yiiksektir. Kadinlarin daha fazla calismis oldugu gruplar hemsirelik ve ebeliktir
ayrica eczact ya da hekim olarak calisan kadinlarin orani da bir hayli yiliksektir.
Bununla beraber bu alanda gorev yapan insanlarin tamami mesleki bir egitim
almalarindan dolay1 egitim seviyeleri yiiksektir. Doktor, dis hekimi, eczaci, biyolog,
hemsire ve bunun gibi daha bir¢ok meslege sahip olan insanlarin egitim diizeyleri
yiiksektir. Ayrica bu insanlarin biiyiik bir kismi lisans egitiminin bitiminden sonra
uzmanlik, yiiksek lisans, doktora gibi mezuniyet sonrasi egitime devam etmektedirler
(Turk Standartlar1 Enstittisii, 1997:52). Genel anlamda bu meslek gruplarinin egitim
diizeyleri ve bilgi seviyeleri yiiksektir. Meslegi tanimlama ve algilama yeteneklerinin

yiiksek oldugu gbze carpmaktadir.
2.3 Saghk Kuruluslarinda Ortam Faktorleri

Saglik sektoriine mensup meslek gruplarinda ¢alisan bireyler agisindan ¢alisma
ortamlarinda is kazasi ve mesleki rahatsizliklara sebep olabilecek ¢alisma ortami

unsurlarini 4 baslik altina gozden gecirmek miimkiindiir.
2.3.1 Fiziksel Faktorler

Saglik alanindaki kuruluslarinda ¢alisma ortam faktorii olarak fiziksel unsurlar
onemli yer tutmaktadir. Bu alandaki kuruluslarin ortamlarinin sessiz olmasi talep
edilmektedir. Ozellikle yatan hasta servislerinde ses siddeti 35-40 desibeli
gecmemelidir. Fakat kurulusun ziyaret saatleri igerisinde, poliklinik saatlerinde bu
seviyeyi asan siddette giiriiltii olabilmektedir. Laboratuvarda calisan bir santrifiij

cihazindan ¢ikan ses 51-82 desibel seviyesindedir (Ocal, 2010: 25).

Hastane icerisinde ameliyathanede cerrahi aletlerin ¢arpismasi 78 desibel, lazer
cihazinin ¢aligmast 82 desibel, fizik tedavi boliimiindeki egzersiz cihazlart 70-85
desibel seviyesinde giiriiltiiye yol acgabilmektedir. Dakikada 300-400 bin devir
hizinda donen dis hekimlerinin kullandig: elektrikli cihazlar 85-90 desibel siddetinde
ses olusmasina yol agabilmektedir (Ocal, 2010: 26).

Sicakligin fiziksel unsurlar i¢inde énemli bir konumu bulunmaktadir. Yogun

bakim boliimlerinin sicakligi 24-27 0C, hasta odalar1 22-24 OC, ameliyathanelerin ise
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20- 22 °C olmasi uygun goriilmektedir. Ote yandan sterilizasyon, ¢amasirhane,

mutfak gibi boliimlerin sicaklig1 ve nem miktar1 hos olmayacak 6l¢iide fazladir.

Saglik kurumlarinda onem tasiyan diger fiziksel faktorler ise elektrik ve
radyasyondur. Kurum igerisinde kullanilan ¢esitli elektrikli aletlerin dogru bir sekilde
topraklanmasi ve yalitimlarinin diizgiin yapilmas: énemlidir. Radyoloji, niikleer tip
ve radyasyon onkolojisi boliimlerinde ¢alisanlar i¢in radyasyon maruziyeti énemli bir
problemdir. Siirekli 6l¢timlerle bu boliimlerde ¢alisanlarin radyasyondan etkilenme

seviyeleri belirlenmelidir.
2.3.2 Kimyasal Faktorler

Saglik alaninda g¢alisanlar farkli kimyasal faktorlere de maruz kalmaktadirlar.
Bu kimyasallar i¢inde anestezik gazlar, ilaclar, dezenfektan ve antiseptikler,
sterilizasyon gerecleri ve laboratuvarlarda bulunan farkli kimyasal maddeler
sOylenebilir (Akkaya, 2007: 46). Cogu saglik personeli ya direk ya da dolayli olarak

kimyasal madde temasinda bulunmaktadir.
2.3.3 Biyolojik Faktorler

Saglik personelinin rutin isleri sirasinda en sik karsilastigi biyolojik faktorler
mikroorganizmalardir. Bu etkenlerle kars1 karsiya kalma laboratuvar ortamlarinda
olabildigi gibi, daha c¢ok hastalarla temas seklinde gerceklesmektedir. Farkli
arastirmalarda biyolojik faktdrlerden etkilenme sikiligi Isveg’te %10, Almanya’da
%33 ve Fransa’da %40 olarak belirlenmistir. Solunum yollar1 enfeksiyonuna sebep
olan herhangi bir mikroorganizmayla temas olasidir. Ote yandan sik¢a rastlanan
biyolojik unsurlar hepatit B, tiiberkiiloz, hepatit C, hepatit A, olarak taninmaktadir.
HIV (Human Immunodeficiency Viriis), EBV (Epstein- Barr-Virisi), CMV
(Sitomegalo viriis) enfeksiyonlart ve daha seyrek olmakla beraber hepatit D,
kabakulak, kizamik¢ik ve sucicegi ajanlari ile karsilagsmak da olasidir. Bu biyolojik
faktorler arasindan hepatit B ve C viriislerinin oldukga tehlikeli oldugu bilinmektedir.
Biyolojik faktorler icerisinden Hepatit B viriisiinii alanlarin %10’unda kronik hepatit,
%0,1’inde siroz ve %0,2-0,3’linde karaciger kanseri olustugu saptanmistir (Bilir ve

Yildiz, 2004). Bu biyolojik ajanlar arasinda tedavisi ¢ok zor olan ya da olmayan
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hepatit C ve HIV virlisiiniin; bulag sonrasi tant konulmast kulucka doénemleri

nedeniyle uzun siire almaktadir
2.3.4 Ergonomik Faktorler

Ergonomik problemler de saglik personeli i¢in Onemli bir sorun
olusturmaktadir. Ozellikle de ameliyathane hemsireleri ve diger ¢alisanlar yoniinden
uzun siire ayakta kalma, hasta transferi sirasinda hastayr yerinden kaldirma, malzeme
tasima esnasinda agirlik kaldirma gibi ergonomik problemler olusabilir. Ote yandan,
tasima esnasinda tagmanin insan olmasi daha 6zenli davranmayi da beraberinde

getirmektedir.

Farkli uzmanlik alanlarindaki doktor, hemsire ve diger personel yoniinden
calisma siiresinin uzunlugu, nébet, vardiya ¢alismasi esnasinda kurum iginde yapilan
yiirliylislerin uzun siirmesi olduk¢a yorucu olmaktadir. Yapilan bir aragtirmaya gore
Belgika ve Fransa’da dahiliye ve yogun bakim servislerinde sorumlu olan
hemsirelerin, ¢alisma stirelerinin %60-80’lik kismin1 yiirliyerek gegirdigi ve bu siire
zarfi igerisinde gilinliikk ¢alisma saatinde yaklastk 5-7 km. yol yiiridigi
belirlenmistir. Belirlenen yiliriime mesafesinin gece ndbetlerinde ¢ok daha fazla
oldugu ve 17 km’ye kadar ¢ikabildigi belirtilmektedir. Bu durumun sebebiyse gece
calisan personel sayisinin, giindiiz calisanlardan daha az olmasidir. Ayrica
hemsirelerin giinliik ¢alisma saatleri igerisinde 120-330 kez ayn1 miidahaleleri tekrar
tekrar yapmalar1 monoton ¢alisma ve kognitif stres sebebi olarak gosterilmektedir
(Akkaya, 2007). Bel agris1, varis gibi sikintilarda bu yiizden bu meslek gruplarinda

daha ¢ok goriildiigli gozlemlenmektedir.
2.3.5 Diger Faktorler

Bu faktorler igerisinde taciz ve darp gibi durumlar bulunmaktadir. Sunulan
hizmeti yeterli bulmayan ya da tatmin olmayan bazi bireyler 6zellikle de acil
servislerde sik olarak saglik personeliyle miinakasada bulunmakta ve hatta fiziksel
miidahaleye basvurabilmektedirler. Merkezi bolgelerde calismayan saglik personeli
i¢in ise primitif ¢alisma sartlar1 s6z konusu olabilir. Ozellikle kirsal bolgelerde ebeler
koyler arasindaki mesafeleri yliriiyerek agsmak zorunda kalabilmektedirler. Diger

yandan bu yollarin emniyet seviyesi ise ayr1 bir tartigma konusudur (Akkaya, 2007:
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47). Tim bu yasanan olumsuzluklar meslek gruplarinin meslege bakis agisini
degistirebilmektedir. Psikolojik bunalimlara girmeleri bu durumlarda ¢ok olast bir

durumdur.
2.4 Saghk Kuruluslarinda is Kazalar

Saglik sektorii, hasta ve saglik hizmetlerine gereksinimi olan bireylere hizmet
sunma isi olarak kabul edilmektedir. Bu sektoriin ¢alisanlar1 olan saglik personelleri
uzun yillardir ¢ok ve ¢esitli mesleki risklere maruz kalmistir. Fakat buna ragmen,

mesleki kokenli de olsa saglik personellerinin saglik sorunlart g6z ardi edilmistir.

Avrupa’da saglik sektoriindeki is kazalari, tim Avrupa’da meydana gelen is
kazas1 ortalamasindan %34 daha fazladir. ABD’de saglik calisanlar1 is kazalari
nedeniyle 1994 senesinde 100 tam giin ¢alisan is¢i basina kaybedilen giin sayisi
saglik sektoriinde 8,7 iken diger sektorlerde 6,1°dir. Is kazas1 saglik sektoriinde 9,4
iken, madencilik sektdriinde 6,3’tiir. Is kazalar1 nedeniyle is¢i kaybina oranlaria
bakildiginda ise kamyon soforleri, vasifsiz iscilerden sonra saglik calisanlar
(1000°de 101,8) gelmektedir. 1992 senesinde 100 tam giin ¢alisan basina yaralanma
oranlar1 endistriyel sektorlerde 8,9 olarak saptanirken hastanelerde bu oran 12’dir

(Kutlu, 2007: 11).

Tablo 2.2°de goriildiigi gibi saglik ¢alisanlarinin karsilastiklari en biiyiik sorun
hasta ve yakinlar1 tarafindan sozlii ya da fiziksel saldirilardir. Bu sorun acil servis,
yogun bakim gibi 6zellikli boliimlerde daha ¢ok karsimiza ¢ikmaktadir. Sonrasinda
sirastyla bel boyun agrilari, kesici delici alet yaralanmalari, kimyasal madde ya da
hastadan ¢ikan sivilara ¢alisanlarin maruz kalmasi, diisme, ¢arpma, kirilma olaylar
meydana gelmektedir. Yine saglik ¢alisanlarinin en biiylik sorunlarindan birisi olan is

yerinde mobbing bir¢cok akademik ¢alismaya konu olmaktadir.
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Tablo 2.2: Saglik ¢alisanlarinin karsilagtiklar risk ve sorunlarinin dagilim (Ergor vd., 2003:44-52).

Riskler n %

Hasta ya da hasta yakini tarafindan yapilan sozIii saldiry/ tehdit, fiziksel 84 58,7
siddet

Akut bel, sirt ve boyun agrisi 74 51,7
Kesici-Delici alet yaralanmasi 71 49,7
Kronik bel, sirt ve boyun agrist 56 39,2
Kimyasal katki ya da s1vi madde sigramast 48 33,6
Diisme-kayma 33 23,1
Calisma arkadaslariniz ya da yoneticileriniz tarafindan fiziksel ya da 25 17,5
s0zlii saldir1

Kirik, ¢ikik ya da sagaltim gerektiren yaralanma 15 3,5

Saglik kurumlar1 ve 6zellikle de hastaneler hastalara, ideal hizmet sunmaya
programlanmasina ragmen saglik personelinin, i¢inde yasadigi ¢alisma ortaminin is

saglig1 ve is glivenligi sorunlarina gereken 6nem verilmemistir.

2.4.1 Kesici- Delici Alet Yaralanmalari

Kesici ve delici alet denince; elle tutuldugu sirada cildin penetran
yaralanmasina neden olabilen tibbi ya da laboratuvar ekipmanlari kastedilmektedir.
Bunlar, igneler, sivri uglu intravendz giris araglari, bistiiriler, lansetler, pipet ya da
ampullere ait kirik cam pargalari ve enjektorleri igermektedir. Kontaminasyona
neden olan sigrama ise herhangi bir viicut sivisinin bireyin agzina, kulaklarina,
gozlerine ya da cilt biitiinliigliniin bozuk oldugu bir bdlgesine sigrama yoluyla
bulagmasidir (Korkmaz, 2008: 17-37). Ayrica bu tarz yaralanmalarda el parmak gibi

uzuvlarda islev bozukluguna sebep olabilir.

2.4.2 Carpma, Diisme ve Burkulmaya Bagh Travma

Saglik sektoriinde calisanlarda sikca rastlanan ¢alisma kazalar1 kaygan zemin,
yiiksek basamaklar, diizensiz zemin gibi ¢calisma ortami1 kaynakli etkenler dolayisiyla

burkulma, carpma, kayma, diisme gibi kazalardir. Bedensel kuvvet gerektiren islerin
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yapilmasi sirasinda (hasta tasima-kaldirma, malzeme kaldirma), uygunsuz viicut
pozisyonlart veya omuz hizasindan yiiksege uzanma gibi durumlar sonucunda
viicutta olusan gerilimle biikiilme, donme, incinme gibi hasarlarla saglik
kurumlarinda sikca rastlanmaktadir. Bilhassa hasta tagima ve kaldirma uygulamalari
sebebiyle meydana gelen calisma kazalari saglik kurumlarinda rastlanan g¢aligma
kazalarmin tigte birini meydana getirmektedir (Akkaya, 2007: 55). Ergonomik
kazalar daha ¢ok bakima muhtag¢ hasta gruplarina hizmet veren saglik ¢alisanlarinda
meydana gelmektedir. Kaygan zemin, yiiksek basamaklar, diizensiz zemin gibi
calisma ortamindan kaynaklanan etkenler burkulma, kayma, ¢arpma, diisme gibi

kazalara sebep olmaktadir (Parlar, 2008: 547-554).

2.4.3 Siddete Maruz Kalma

Olduk¢a yaygin olan ve gectigimiz senelerde giderek artan saglik
kurumlarindaki bir diger calisma kazasi 6rnegi ise siddete maruz kalmadir. Calisma
ortaminda siddet, personelin verimliligini veya emniyetini olumsuz etkileyen ¢aligma
veya calisma cevresiyle alakali bir problem olarak agiklanmaktadir. Siddet igerikli
calisma kazalar1 Avrupa Komisyonu tarafindan is ile alakali kosullarda veya dolayl
yoldan emniyet ve sagligi kotii yonde etkileyen, personelin suistimalini, tehdit
edilmesini veya fiziksel siddeti kapsayan kazalar olarak tanimlanip kabul

gormektedir.

Saglik kurumlarinda calisanlarin siddete maruz kalma riski, diger hizmet
sektoriinde calisan meslek gruplarindan 16 kat daha g¢oktur. Sunulan hizmetten
tatmin olmayan kimi hasta veya hasta yakinlari, bilhassa acil servislerde sikca saglik
calisaniyla miinakasa etmekte ve hatta bedensel siddete de basvurabilmektedir.
Yapilan bir arastirmaya gore Finlandiya’da hapishane gardiyanlart ve polis
memurlarinin  ardindan siddete ugrayanlar arasinda tiglincii sirada psikiyatri
hemsireleri, dordiincii siray1 ise doktorlar almislardir (Akkaya, 2007: 56). Saglik
kuruluslarinin her biriminde goriildiigii gibi acil servislerde bu durumlarla daha fazla
karsilagilmaktadir. Ve saglik calisanlar1 genellikle psikiyatrik hastalar, madde

bagimlilar ve hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz birakilmaktadir.
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2.5 Saghik Kuruluslarinda Meslek Hastaliklari

Saglik kurumu calisanlar1 uzun seneler boyunca farkli mesleki tehlikelerle
karsilagmaktadirlar. Siirekli gelisen ve saglikli ya da hasta biitlin kisilere hizmet
sunan saglik sektoriiniin hizmet kalitesini yiikseltebilmesi, calisma sartlarinin
emniyetli ve saglikli olmasina baglidir. Kendisine bagvuran kisiye en uygun hizmeti
gostermeye odaklanan saglik ¢alisaninin, dahil oldugu is ortammin ISG problemleri

gerekli diizeyde denetlenmemistir.

Batil1 iilkelerde saglik personelini ¢alisma ortaminda karsi karsiya kaldiklari
mesleki tehlikeler ve riskler acisindan gilivence altina almak maksadiyla, Meslek
Hastaligi ve Giivenligi Komiteleri (MSGK) kurulmustur. American Medical
Association (AMA) ve American Hospital Association (AHA), ilk olarak 1958
senesinde yayinladiklart ortak bildiriyle saglik kurumlarinda ¢alisan sagligi
prosediirlerini desteklediklerini; saglik kurumlarinin saglik egitimi, koruyucu tip ve
calisma emniyeti hususlarinda halka 6rnek hizmet sunmalarini istemislerdir. 1974—
1976 senelerinde ise Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH) saglik

kurumlarinda mesleki saglik konusunun denetlenmesi adina kurallar olusturmustur.

Saglik sektoriinde calisan personellerde rastlanan mesleki rahatsizliklar

sOyledir:

1. Enfeksiyona Bagli Meslek Hastaliklar

2. Fiziksel Unsurlara Bagli Meslek Hastaliklar

3. Kimyasal Maddelere Bagli Meslek Hastaliklar

4. Radyasyona Bagli Meslek Hastaliklar1

5. Varis ve Kas Iskelet Yapilarina Bagli Meslek Hastaliklar:

6. Cilt Problemlerine Bagli Meslek Hastaliklar1

7. Strese Bagli Meslek Hastaliklar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.6 Saghk Kuruluslarinda Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarina Karsi
Alnmasi Gereken Onlemler

Mesleki rahatsizliklar1 6nleme programlari, personellerin sagliklarini uzun
seneler boyunca koruma altina alarak hayat standartlarin1 artirmay1 hedeflemektedir.

Ancak etkin Onleme programlari ¢ok boyutlu bir yaklasimi gerektirmektedir.
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Dolayisiyla ¢alisan, igveren, sendika temsilcileri, ¢alisma emniyeti miihendisleri ve

isyeri hekimlerinin ortak kararlar vererek uygulamalar1 daha etkin olacaktir.

BAKIMIN CEVRESI
Hasta Odakli
VR ( A
Kan Yolu Yasam
ile ‘ Giivenligi
Bulasan ISIN CEVRESI
Ajanlar
| Tehlikeli
Maddeler
Ergonomi [ Calisan Odakl }
—
N

Sekil 2.1: Saglik hizmetlerinde giivenlik yonetimi (Devebakan, 2007: 138).

Saglik kuruluslarinda hem saglik personeli hem de hasta birey odakli bir

emniyet

ve saglik yonetimi bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda emniyet

denetiminin 6nemli bir unsuru McDiarmid’e gore hasta bakim yontemi (hasta

odakli), diger unsuruysa ¢alisma ortamidir (¢alisan odakli). Personel ve hasta odakli

saglik kuruluslar1 emniyet yonetiminin sekilsel ifadesi Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Alinmasi gereken genel tedbirler;

1.

2
3
4.
5

10.

Saglik gelistirme programlarinin olusturulmasi,

. Emniyet ve saglik konulariyla alakali saglik seminerlerinin diizenlenmesi,

. Belirlenmis risk ve tehlikeler hakkinda bilgilendirmeler,

Saglik danigmanlig1 hizmetinin sunulmast,

. Saglik personelinin saglik ve emniyet kalitesine sahip olup olmadiginin

belirlenmesi,

Personelin ise kabuliinde ve ¢alisma siiresi boyunca belirli araliklarla
muayenesinin yapilmasi,

Maglar yardimu ile koruyuculuk saglamak,

Bagisiklama,

Saglik personellerinin bireysel koruyucu ve Onleyicileri kullanmasinin
saglanmast,

Saglik personellerinin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmast,

49



11.Caligma kazalarmin, mesleki rahatsizliklarin ve ise bagh saghk
problemlerinin engellenmesi,

12. Yaralanma ve hastalanma durumlarinda gerekli bakim ve tedavilerin
gergeklestirilmesi,

13. Bulagic1 hastaliklara yonelik surveyanslarin yapilmast,

14. Rehabilitasyon,

15.Saglhik kontrollerinden, kayitlardan ve c¢alisma verilerinden saglik
personellerinin, yonetimin, isverenin ve sendikalarin haberdar edilmesi,

16. Saglik personellerinin  sagh@iyla alakali tutulan kayitlarin  saglik
personellerinin gorebilecegi ortamlarda tutulmasidir (Ozkan ve Emiroglu,
2006: 46).

Kesici delici alet yaralanmalarina karsi alinmasi gereken tedbirler;

1. Potansiyel infekte olarak kabul edilen kan ve diger viicut sivilart igin
gereken tedbirler alinmalidir.

2. Igne batmasini engellemek admna “disposibl” igneler kullanildiktan sonra
plastik kapaklar1 tekrar takilmaya calisilmamali, igneler enjektorden
cikartilmamali, egilip biikiilmemelidir.

3. Bir kez kullanilmis enjektdr, igne, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha
edilmek tizere delinmeye dayanikli saglam kutularda toplanmalidir. Servis
icerisinde bu kutular kullanimina uygun ve kolay ulagilabilir konumlarda
bulundurulmalidir.

4. Bu kesici ve delici aletlerin biriktirildigi kutulara olabildigince az temas
edilmelidir.

5. Teknolojik tedbirler; mesela; yaralanma tehlikesi daha az olan daha
emniyetli bir ara¢ kullanmak, kan alma islemi igin vakumlu tiipler
kullanilmalidir.

6. Ameliyathane kosullar1 i¢in cerrahi ekip igerisinde iyi bir koordinasyon
yapilmalidir.

7. Hastay1 bilgilendirmek; 6zellikle basit miidahaleler esnasinda hastanin ani
hareket etme ihtimalini diisiirerek yaralanma riskini azaltir (Aygiin, 2007:
387). Aymi zamanda hastanin o an yapilan isleme karsi anksiyetesi

azaltilmis olunur.
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Enfeksiyona bagl olusabilecek meslek hastaliklarina karsi tedbirler;

1.

o 0k~ w

10.

Saglikli bireyler lizerinde iilkemizde yapilan arastirmalarla asemptomatik
HBV tasiyiciliginin %3-8 arasinda oldugu saptanmistir. Fizik muayene ve
anamnezle HIV, HBV ve diger kanla bulasan diger patojenlerle infekte
hastalar1 saptama imkan1 olmadigindan biitiin hastalarin kan ve diger viicut
stvilar1  potansiyel infekte olarak kabul edilerek gereken tedbirler
alinmalidir.

Asagida bahsedilen miidahaleler esnasinda muhakkak eldiven giyilmeli,
miidahale sonrasinda ya da hastaya dokunduktan sonra eldiven
degistirilmeli ve eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller mutlaka yikanmalidir.
Kan veya viicut sivilar1 ya da kontamine ylizeylerle temas ihtimali varsa,
Hastalarin mukoza ya da saglam olmayan deri ile temas edilecekse,

Kan alma, damara girme veya benzeri bir intravaskiiler islem esnasinda,
Eger eller ya da diger viicut ylizeyleri hastanin kan ya da diger viicut
stvilar ile temas ederse hemen su ve sabunla iyice temizlenmelidir.
Gergeklestirilen tibbi bir miidahale esnasinda kan ya da diger viicut
stvilarinin sigrama ihtimali varsa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber
ponksiyon yapilmasi gibi) agiz, burun ve gozleri korumak i¢in maske ve
gozliikk kullanilmali, diger viicut yiizeyleri kontaminasyonunu engellemek
i¢cin koruyucu onliik giyilmelidir.

Saglik personeli eger eksiidatif deri lezyonlarina sahipse, bu lezyonlar
iyilesinceye kadar hastalar ile direkt temastan ve hastalar ile alakali
malzemelere dokunmaktan alikonmalidir.

HIV ya da HBV infeksiyonlu hastalar eger beden fonksiyonlarini kontrol
edebiliyorlar ise rutin bakimlar1 esnasinda eldiven veya koruyucu onliik
kullanilmas1 gerekli degildir.

HIV ya da HBV bulasma riski, gebe saglik ¢alisaninda gebe olmayana gore
daha fazla veya az degildir. Fakat bu iki viriisiin de perinatal donemde
bebege de gecme tehlikesi bulundugundan, gebe calisanin tedbirlere daha
cok Oonem vermesi ve 0zenle uymasi ve enfeksiyon belirlenmis hastalara

hizmet vermemesi saglanmalidir.
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11. Pulmoner tiiberkiiloz, infeksiydz diyare tanist yada siiphesi olmasi gibi 6zel
izolasyon tedbirleri gerektiren kosullar haricinde HIV/HBV infeksiyonlu
hastalarin izole odalarda tedavi edilmeleri gerekli degildir. HIV ve diger
infeksiyonlar1 olan hastalar diger bir immunosupresif hasta ile ayn1 odada

bulundurulmamalidirlar.

Mesleki hastaliklardan kimyasal maddelere bagli olarak meydana gelebilecek
olanlara kars1 alinmasi gereken tedbirler; saglik personelinin kimyasal faktorlerden
korunmasi ig¢in tedbirler alma ve yaptirim olarak ise el yikama her zaman
uygulanmasi gereken tedbirler olarak belirlenmistir. Diger tedbirler arasinda ortamin
havalandirilmasina dikkat etme, koruyucu 6nliik, maske, yiiz koruyucusu, gozlik ve
eldiven kullanma, eskiyen malzemelerin degisimini yapma, kimyasal maddelerle

temas halindeyse cildi bol su ve sabunla yikama bulunmaktadir.

Diger yandan biyolojik izlem ve cevre denetimi de oldukca Onemlidir.
Biyolojik izlem; kurulusun calisma ortamindaki ve c¢evrede bulunan toksik
ajanlardan korunmada ve bu ajanlarin sebep olabilecegi hastaliklarin
engellenmesinde miithimdir. Calisma ortaminda var olan ve solunan havayi kirleten
kimyasal ~maddeleri, endiistriyel hijyen yoOntemleriyle belirleyebilir ve
denetleyebiliriz. Fakat agiz yoluyla alinan, deriden emilen yada ¢alismayla alakali
olmayip cevreden kaynaklanan ve Ol¢iiliip denetlenemeyen zararl ajanlarin viicuda

etkilerini meydana ¢ikarabilmek biyolojik izleme ile ger¢eklesebilmektedir.

Mesleki hastaliklardan radyasyon kaynakli meydana gelebilecek olanlarina
kars1 alinmas1 gereken tedbirler; radyoaktif maddelerden korunmada; bu maddelerin
sebep oldugu radyasyon ile temasi engellemek, kursun bariyer kullanma, viicuda
giren radyasyon miktarin1 periyodik olarak Olclimlerle saptamak ve diizenli
araliklarla kan tahlilleri yaptirmak gerekmektedir.

Saglik personeli i¢in alinmasi gereken genel tedbirler;

1. lyonlastirict radyasyona ugrayan personel periyodik olarak TLD

(Termoliiminesans Dozimetresi)’ye kaydedilen dozlar 6zenli izlenmelidir.
2. Halen insanlarin radyasyon duyarlilik esigi saptanamadigindan meslekleri

geregi maruz kalan kisilerin ¢alisma stireleri boyunca diisiik diizey kronik

maruz kalmanm kiimilatif etkisi olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.

Dolayistyla bu personellerin biyolojik olarak takip altinda tutulmalar ve
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fiziksel dozimetreye paralel olarak sitogenetik analizlerin yapilmasi
gerekmektedir.

Radyasyona maruz kalanlarda antioksidan enzim aktivitelerinin yiiksek
oldugu belirlenmesine ragmen koruyucu tedbir olarak bu kisilerin
periyodik olarak antioksidan takviyesi almalar1 gerekebilir.

Radyoloji boliimiinde gorevli personelin izin siiresi her ne kadar diger
personelden fazla olsa da, gerekli goriildiigii durumda personelin izin
kullanmasi saglanarak maruz kalma siiresi azaltilabilir.

Radyoloji personelinin dnleyici tedbirleri (dozimetre takmasi, kursun onliik
ve eldiven giymesi, maruz kalma sirasinda kursun paravan arkasinda
durmasi gibi) kullanip kullanmadig1 denetlenmelidir.

MC (mikro ¢ekirdek) ve SCE (Kardes Kromatid Degisim) gibi sitogenetik
testler ve bu testlerin yan1 sira yilda en az bir kez hematolojik tahlillerin
yapilmasiyla antioksidan sistem parametrelerinin 6l¢iimii rutinde periyodik
olarak kontrol edilebilir.

Gebe kalmayr planlayan bayan personellerin bu Onemli donemde
radyasyon kaynagindan uzak kalmalart ve belirli bir temizlenme
sirecinden sonra gebe kalmalar1 tavsiye edilmeli, gebe olanlarin ise
zorunda olmadik¢a radyasyona maruz kalmamalar1 ya da maruz kalma
miktarinin olabildigince diisiik seviyede tutulmasi i¢in gereken tedbirler
almmalidir (Eken, 2007:146). Eger zorunlu kalimyor ise kisi
bilgilendirilmeli orada caligma isteginin olur olmadigr konusunda bilgi

edinilmelidir.

Varisten korunmaya yonelik tedbirler;

1.

Saglik personelinin soy ge¢misinde varis hikayesi var ise erken donemde
varisten korunmaya yonelik tedbirler almalari,

Gebelik siiresince uygun korunma ydntemleri kullanarak varis olusumuna
kars1 tedbir almalari,

Uzun siire ayakta ya da oturarak ayni pozisyonda bulunmamalari,

Onlemek amagli varis ¢corabr kullanmalari,

Diizenli egzersiz yapmalari, kilo almamalari, sigara ve alkol gibi dolasim
sistemine olumsuz etkileri olan aliskanliklardan uzak durmalari,

Bacaklarini sik elevasyona almalari
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7.

Bu klinik uygulamalar1 yapabilmeleri i¢in uygun egitimi alabilecekleri bir

ortam olusturulmasi tavsiye edilmektedir (Ozdemir, 2006:34).

Kas ve iskelet hastaliklarina kars1 alinmasi gereken tedbirler;

Bu degerlendirme iginde bakilan hasta sayisi, bu hastalarin bakim nitelikleri

(yataga bagimli hasta vb.), hangi tiir bakim gerektirdikleri, bakimlar1 esnasinda

uzanma, donme, egilme, agir kaldirma vb. hareketlerin ne siklikla gerceklestirildigi,

ne kadar slire boyunca ayakta duruldugu, bakim esnasinda kullanilan elektronik

geregler, bu gereclerin agirlik, sekil ve boyutlari, ¢alisma ortaminin viicut postiiriinii

kisitlayip kisitlamadigr (hasta yataklarinin ¢ok sikisik olmasi vb.), hasta yataklari,

malzeme dolaplari, servisin mobilya tasarim ve diizeni, sicakligi, nemi gibi unsurlar

g6z onilinde bulundurulur (Pmar ve Sert, 2008:76). Yiiksekte bulunan malzemeler

merdivensiz alinmaya calisilmamali aksi takdirde kas ve tendon sorunlari ile kars

karsiya kalabilirler.

1.

Omurga ve bel sagligin1 korumak i¢in uygulamali egitim programlari, ige
uyum siireci igerisinde baglatilmali ve periyodik olarak devam

ettirilmelidir.

Egitim programu ise;

1.
2.

Calisma esnasinda diizgiin durusu 6gretmek,

Calisma boyunca dogru hareketleri ve uygulanmasi miimkiin olan
egzersizleri 6gretmek,

Saglikli yasam seklini gelistirebilecek tavsiyeleri icermelidir (Oguz vd.,
2005:47).

Saglik kurumlarinda hasta kaldirma, ¢evirme, tasimaya yarayan gereglerin
kullanima,

Saglik personelinin hasta bakim islemleri esnasinda viicut mekanigi
kullanma  durumlarinin ~ degerlendirilmesine  yonelik  aragtirmalarin
yapilmasi,

Personelin ¢alisma ortaminda yasadiklar1 yaralanma, travma gibi durumlari

belgelendirmeleri igin cesaretlendirilmeleri gereklidir (Ozel, 2005:33).

Mesleki hastaliklardan strese bagl olarak meydana gelebilecek olanlarina karsi

alimmas1 gereken tedbirler; stres kontrolii, stresin faydali etkilerini 6n plana

cikarmak, fazla stresin ortaya ¢ikardigi ve bazi hastaliklara zemin hazirlayan

etkilerini ise baskilamaktir. Ozetle zararli strese sebep olan unsurlari tamamen
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ortadan kaldirmak miimkiin olamayacag: i¢in denetlenebilir hale getirilmesi, verecegi
zararlar1 da azarlatacaktir. Diinya iizerindeki hastaliklarin yaklasik %75’inin, kontrol
edilemeyen stres sebebiyle ortaya ¢iktigr ya da kotiiye gittigi tahmin edilmektedir.
Bagisiklik sistemimiz stres igerisindeyken zayiflar ve dolayisiyla hastaliklara agik
hale geliriz.

Saglik personelinin biiyilk ¢ogunlugunu meydana getiren hemsireler igin
Onemli olan konular;

1. Hemsirelerin galisma streslerinin ve kontrol etme stratejilerinin saptanmasi
ve bunlarin yok edilmesiyle olumlu kontrol yontemlerini destekleyecek
programlarin meydana getirilmesi, uygulamaya konmasi ve hemsirelerin bu
programlara dahil olmasinin saglanmasi.

2. Saglik kurulusu icerisindeki is yiikii géz 6niinde bulundurularak calisan ve
malzeme eksikliklerinin giderilmesine yonelik planlarin uygulanmasi

3. Hemgirelerin basarilarinin duyurularak ve paylasilarak odiillendirilmesi ve
hemsirelikteki bilimsel gelisim ve yeniliklerin yakindan takip edilmesi

4. Saglk kuruluslarinda ekip calismasi anlayisina katkida bulunmak igin
Ozellikle hekim ve hemsirelerin  beraber diizenledikleri egitim
seminerlerinin yapilmas: (Incesesli, 2005:30-31). Hizmet ici egitim
programlarina tim saglik ekibi birlikte katilmali, tartisma ortamu
yaratilmalidir.

Calisan sagligimin korunmasi ve c¢alisma emniyeti maksadiyla her saglik
kurulusu, ulusal yasalar ¢ergevesinde kalmak kosuluyla, kendine has politikalar
belirlemeye ve uygulamalar olusturmaya gerek gorebilir. Belirlenecek programin
uygulanmasinda faydali olacak NIOSH tarafindan onerilen bir taslak program

asagidaki Tablo 2.3’de 6zetlenmistir:
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Tablo 2.3: NIOSH’a gore saglik ¢alisanlarinin sagligi 6rnek programi (Akkaya, 2007:58).

GIRIS MUAYENESI

Kurumda ise yeni baglayan saglik personeline tam bir fizik muayene yapilarak detayli 6zgegmis ve
meslek oykiisii kayda gegirilmelidir.
Baslangi¢ laboratuvar incelemeleri olarak Onerilenler: Rutin kan testleri, tam idrar analizi,
akciger grafisi, elektro kardiyografi, gz muayenesi, kulak muayenesi.

PERIYODIiK DEGERLENDIRME MUAYENELERI

Periyodik saglik degerlendirme muayeneleri su kisilere yapilmalidir;
Herhangi bir tehlikeye maruz kalmis ¢alisanlar,
Hastalik ve yaralanma nedeniyle izinli/ raporlu olup ise donen ¢alisanlar,
Baska bir boliimde gorevlendirilenler/ calisma kosullar1 degisenler, Emekliye ayrilan personel.

SAGLIK VE GUVENLIK EGITIMI

Ise adapte olmak icin baslangicta verilecek egitimin yani sira, biitiin calisanlara, siirekliligi olan ve
yetkin kisiler tarafindan hazirlanan bir program ile saglik, giivenlik, ¢evre bilgileri gibi konular
anlatilmalidir. Bu program, is giivenligini arttirmak amaciyla aligkanliklarin diizenlenmesi, hastalik
ve yaralanmalarin personel sagligi merkezine bildirilmesi gibi konular1 da igermelidir.

CEVRE KONTROLU VE SURVEYANS

Cevre kontrolii ve silirveyans, meslek sagligi programimin bir pargasi olmalidir ve ciddi kazalara
miidahale edebilecek bilgi ve becerisi olan bir kisi tarafindan yonetilmelidir. Niikleer tip ve radyoloji
boliimiinden ayr1 bir kisi sorumlu olmalidir. Uygulamalar yasal ¢er¢eve iginde olmalidir.

BAGISIKLAMA

Saglik calisanlari i¢in belirlenmis asilar yapilmalidir. Saldiri, kaza ile maruz kalma gibi durumlarda
elektif agilama goz oniine alinmalidir. Hastane iginde ayr1 bir boliimde, ¢alisanlarin 24 saat siireyle
ulagabilecegi, tibbi ve psikolojik yardim saglayan bir servis olmalidir. Biitlin ¢alisanlara; ihtiyaci olan
tibbi, cerrahi, psikolojik ve rehabilitasyon hizmetlerinde yeterli kolaylik saglanmalidir. Deneyimli bir
konsiiltan bir ekibin siirekliligi saglanmalidir. Saglik calisanlarinin 6zel doktorlart ile irtibat
kuracaklart bir prosediir tasarlanmalidir. Tiim c¢alisanlar i¢in bakim ve tedavinin sirekliligini
kolaylagtirmak amaciyla, yeterli izlem kriterleri tanimlanip siirdiiriilmelidir. Meslek hastaliklarinin ve
yaralanmalarinin tedavisi ve bildirimi yasal ¢erceveye uymalidir.

SAGLIK DANISMANLIGI

Tibbi, psikolojik ve sosyal danismanlik hizmeti veren, kolay ulagilabilir bir program
olusturulmalidir.

Calisanlarin, hastane i¢inde ¢oziimlenemeyecek tetkik ve tedavi sorunlari igin bagvuracaklari
yerlere yonlendirilmelerini saglayacak yasal bir sistem olmalidir.

Psikiyatri boliimii ve sosyal hizmetler boliimii bulunmayan kuruluslarda, konuya yakin kisiler,
danismanlik boliimiinde, ¢alisanlara yardimci olarak yer almalidir.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAYIT SISTEMi

Her galigsanin saglik iinitesinde kaydi olmalidir. Kayitta, biitiin muayene ve tetkiklerin sonuglari,
gecirdigi hastalik ve yaralanmalara ait bilgiler yer almalidir.

Yaralanma ve hatalik oranlarini, kazalarin olus seklini, tehlike izlenimlerinin sonuglarini
gostermek ve degerlendirmek i¢in aylik raporlar diizenlenmelidir. Kayitlar gizli olmali, sadece
gerekli ve yetkili kisiler tarafindan goriilebilmelidir.

HASTANE BOLUMLERI ARASINDA KOORDINASYON

Hastanenin tiim birimlerinin, temsil edildigi bir komite, meslek saglig1 programinin hastanede
uygulanmasina iliskin politika, direktif ve ihtiyaglar1 dnermelidir.

MSGK ile enfeksiyon komitesi, ¢alisanlarin sagligini ortak bir plan i¢inde takip etmelidir.

Meslek sagligi programinin bir iiyesi, hem MSGK’ de hem de enfeksiyon kontrol komitesinde
gorevlendirilmis olmalidir.
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2.7 Saghk Kurumu Calisanlarina Yonelik Cahsan Saghgi ve Calisan
Giivenligi Hizmetleri

Calisma saglig1 hizmetleri farkli meslek gruplarinin becerilerini gerektiren bir
ekip ¢aligsmasidir. Caligsma ortamindaki risklere karsin bireyin sagliginin korunmasini
amaglayan ¢alisma sagligi uygulamalarinin hedefleri;

1. Personelin saglik kosullarini en iyiye ulastirma,

2. Is ortaminm uygun olmayan sartlar1 sebebiyle saglik problemlerini

engelleme,

3. Personelin psikolojik ve bedensel kabiliyetlerine uyumlu islerde gorev
almasina 6zen gosterme,

4. Verilen is ile personel arasinda uyum saglamaktir (Emiroglu, 1990; Erefer,
1998:13). Isin calisana ¢alisanin ise uyumu cok biiyiikk &nem arz
etmektedir.

Isyerlerinde calisma emniyeti ve sagliginin korunmasi igin ¢alisan giivenligi
birimlerinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu komitede ekip iiyeleri olarak; kurum
hekimi, kurum hemsiresi, ergonomist, epidemiyolojist, psikolog vb. gibi
multidisipliner saglik ekibi iyeleri bulundurulmalidir (Emiroglu, 1990:6-8). Bu
konuda saglik kuruluslarinda bulunan hasta ve ¢aligan giivenligi komitesi iiyelerine
Oonemli gorevler diismektedir.

1970°1i senelerin baslarinda saglik sektoriinde gergeklesen yapisal degisimlerle
beraber ILO; OSHA, NIOSH, Amerikan Hastane Birligi ve saglik sendikalariyla
beraber her iscinin oldugu kadar saglik personelinin de saglikli olma hakki ve
saglikli ve emniyetli isyeri kosullarinda ¢alisma hakki vardir. Bunu
gerceklestirmenin bir yOnteminin de saglik kuruluslarinda ilgili birimlerin
olusturulmasi gerektigi yoniinde oldugu belirlenmistir. ILO bu gelismelerden sonra
1985 senesinde her iilkede saglik personeline yonelik calisan emniyeti ve sagligini
koruma uygulamalarinin olusturulmasi ve yenilenmesiyle alakali 6nemli bir karar
vermistir.

1990 senesinde Uluslararasi Mesleki Saglik Komisyonu (International
Occupational Health Commission), saglik personelinin sagliginin ¢alisan sagligi
yaklasimiyla incelenmesi ve bunun i¢in saglik kuruluglarinda konuyla alakali birimin

olusturulmasi gerektigi tavsiyesini yapmistir. 1990’11 senelerin basinda ABD’deki
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Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu saglik kuruluslarinda saglik ve emniyet
biriminin bulundurulmasi sartin1 kosmustur (Ozkan ve Emiroglu, 2006:43-50).
“Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesi” NIOSH ve OSHA tarafindan, ilk
olarak saglik personelinin ¢alisma kosullarinin saghgmi elestiren, koruyan,
hastaliklarini engelleyen ve ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerini gergeklestiren
birinci basamak saglik kurulusu seklinde anlatilmigtir. Sunulan hizmetin esas hedefi,
saglik personelinin sagligi ve emniyetinin iyilestirilmesi, ortaya c¢ikabilecek saglik
problemlerinin engellenmesidir. Is ortami, imalat siireci ve is igerisindeki iliskiler
sonucunda meydana gelen ve sagliga olumsuz etkileri olan fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, mesleki rahatsizliklart ve
calisma kazalarinin tamamen engellendigi saglikli ve emniyetli hastane ortami
olusturulmalidir. Biitiin ¢alisan sagliginda oldugu gibi komitenin saglik ve emniyet
hizmetleri, saglik personeli, saglik kurulusu ortamiyla {iretim siireci ve diger
hizmetler olmak iizere li¢ temel konuda siirdiiriilmektedir. Bu hizmetler asagida

siralanmistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006:43-50).
2.7.1 Saghk Cahisanlaria Yonelik Hizmetler

Saglik iyilestirme ve gelistirme programlarinin olusturulmast,

Saglik personelinin belirlenmis tehlike ve riskler hakkinda aydinlatilmast,
Emniyet ve saglik konulariyla alakali saglik egitimi saglanmasi,

Saglik danigsmanligi hizmetinin sunulmasi,

Personelin emniyet ve saglik kalitesine uyumunun takip edilmesi,

Ise kabulde gerekli muayenelerinin yapilmast,

Caligma siiresince periyodik muayenelerin ger¢eklestirilmesi,

Kemoproflaksi,

© ©o N o g b~ w D E

Bagisiklama,

[ IRy
o

. Saglik personelinin bireysel dnleyicileri kullanmasinin saglanmasi,

-
-

. Saglik personelinin dengeli ve yeterli beslenmesinin saglanmasi,

[EN
N

. Calisma kazalari, mesleki rahatsizliklar ve ise bagli saglik problemlerinin
engellenmesi,

13. Hastalanan veya yaralanan saglik personelinin bakim ve tedavisinin

gerceklestirilmesi,

14. Bulasici hastaliklara karsi siirveyans ¢alismalarinin gergeklestirilmesi,
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15.
16.
17.

18.

Gida isiyle ilgilenen personelin portér muayenelerinin gergeklestirilmesi,
Rehabilitasyon (ise tekrar doniis degerlendirmeleri),

Saglik kontrollerinden, kayitlardan ve c¢alisma verilerinden saglik
personelinin, idarenin, isverenin ve sendikalarin haberdar edilmesi,

Saglik personelinin saghgiyla alakali tutulan kayitlarin  (meslek
hastaliklari, is kazalari vb.) saglik personelinin gorebilecegi yerlere
astlmasidir (Ozkan ve Emiroglu, 2006:46). Ve bu tutulan kayitlar 1s18inda

saglik personelinin de hizmetten yararlanmasi saglanmalidir.

2.7.2 Hastane Ortamina ve Uretim Siirecine Yonelik Hizmetler

1.

Yenilenecek veya tadilat1 yapilacak saglik kurulusu insaatinda komitenin
bulunmasi,

Is ortaminin ve farkli her meslek dalinin iiretim asamalarinin belirlenmesi,
Farkli her meslek alaninin c¢alisma akigi sablonlarinin olusturulmast,
calisma akis1 degisime ugradikca bu sablonlarin yenilenmesi,

Is ortamma ve imalat asamalarina dair emniyet, saglik tehlike ve risklerin
saptanmasi ve takibe alinmasi,

Caligsma riskleri i¢in tolerans taninan maruziyet seviyesinin belirlenmesi,
Maruz kalmayla alakali olarak islemlerin ve olaylarin agiklanmasi
maruziyet miktarinin saptanmasi ve maruziyet ertesi tetkiklerin
uygulanmasi,

Is ortamina ve imalat asamalarma bagl riskli durumlarin denetlenmesi ve
Kontrol altina alinmasi (6rnegin, igne kapaklarinin tekrar kapatilmasimin ve
ag1z pipetlerin kullaniminin yasaklanmasi)

Risk ve tehlikelere kars1 alinan tedbirlerin verimliliginin takip edilmesidir
(Ozkan ve Emiroglu, 2006:46). Ayn1 zamanda da tedbirlerdeki yeterlilik

diizeyi kontrol edilmelidir.

2.7.3 Diger Hizmetler

1.

2.

Saglik kurulusu emniyet ve saglik prosediirlerinin, protokollerinin ve
yaptirimlarinin belirlenmesi,

Emniyet ve saglik kayit sisteminin meydana getirilmesi,
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3. Calisma kazalari, mesleki rahatsizliklar, uluslararasi tedbirlere uyma gibi
konularda ¢aligmalar yapilmast,

4. Saglik kurulusunun farkl servisleriyle koordine ¢alismasinin saglanmasi,

5. Etik kurallara ve yasalara uyum saglanmasi (izlemler ve arastirmalar
yapilmadan once saglik personelinin yazili ve sdzel olarak bilgilendirilmesi
ve kabullerinin alinmast),

6. Acil kosullara karsi onceden hazirlik Onlemlerinin alinmasi ve saglik
personelinin periyodik olarak acil olaylara dair tatbikat yapmalari,

7. Olusturulan programin degerlendirilmesi ve arastirilmasi: Emniyet ve
saglik programini aragtirma ve degerlendirme sonuglarina, is kosullar1 ve
calisma degerlendirmelerinden, risklere karsi tedbir alma ve denetim
uygulamalarindan, egitim ve tutulan kayitlar1 vasitastyla ulasilmalidir.

8. Saglik kurulusu yonetimi ve alakali biitiin kurumlarin hizmetlerinin

iyilestirilmesinin gerceklestirilmesidir (Ozkan ve Emiroglu, 2006:47).

2.7.4 Hastanelerde saghk ve giivenlik Kkomitesinde isci saghgi ve is
giivenligi hemsiresi

6331 sayilh Is Saghgi ve Giivenligi Kanununda belirtildigi iizere is yeri
hemsiresi, 25.2.1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununa gore hemsirelik
meslegini icra etmeye yetkili, is saglig1 ve gilivenligi alaninda gérev yapmak iizere
Bakanlik¢a yetkilendirilmis igyeri hemsireligi belgesine sahip hemsire/saglik
memuru olarak tanimlanmistir. 16.12.2003 tarihli Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri
Hekimlerinin Goérevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yo6netmelik 7’inci
maddesinde “saglik biriminde; en az bir igyeri hekimi ile birlikte en az bir igyeri
hemsiresi veya saglik memuru goérevlendirilmesi zorunludur." hitkkmii yer almaktadir
(Bayilmis, 2013: 29).

Calisan saghigi ve c¢alisma emniyeti hizmetleri; doktor, hemsire, psikolog,
fizyoterapist, is hijyenisti, miihendis, mimar, tasarimci gibi kapsamli bir ekip
calismasindan meydana gelmektedir. Calisan sagligi ve ¢aligma emniyeti hemsiresini
Amerikan Mesleki Saglik Hemsire Birligi (The American Association of
Occupational Health Nurse); personellerin sagliklarinin iyilestirilmesi, koruma altina
alinmasi, gelistirilmesi yan1 sira emniyetli ve saglikli i kosullarinin saglanmasinda

bagimsiz hemsirelik tanilari akabinde karar verebilen saglik calisan1 olarak
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aciklanmistir. Esas gorevi personel saghigini iyilestirmek, calisma kazalarmi ve
hastaliklar1 engellemektir. Bu seviyedeki hemsire, sanayi sektoriinde oldugu kadar
egitim kuruluslari, saglik kurulusu gibi personellerin var oldugu her tiirlii kurumda
sorumluluk sahibidir (Emiroglu, 1990; Ozkan ve Emiroglu, 2006:47).

Calisma emniyeti ve sagligt konusundaki esas unsurlardan birini de kurum
hemsiresi olusturmaktadir. Kurum hemsiresi, ¢alisma emniyeti ve sagligi komitesinin

onemli unsurlarindan bir tanesidir (Akin, 2005:1-60).
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UCUNCU BOLUM

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE iLGILi iSVEREN TUTUM VE

DAVRANIS VE YOUKUMLULUKLERI

Is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi konusunda temel unsur insan ve onun

tutum, davranislaridir. Isveren is ortaminda calisanlarin sagligindan ve giivenliginden

sorumlu bireydir. Bu gorevini sartlar ne olursa olsun yerine getirmekle yiikiimliidiir.

Saglik ve giivenligin saglanmasi konusunda disaridan hizmet alimi1 gergeklestirmis

olsa dahi; yine bu konudan sorumlu olan kisi isverendir.

Bu konuda yasalar gercevesinde igverenin gostermesi gereken tutum ve

davranislar ele alinmistir.

Isveren kendisine is saghig1 ve giiveligi konusunda bazi hedefler koymalidir,

Bunlara bakacak olursak;

1.

2
3.
4

Risklerin 6nlenmesi,

Is yeri risk degerlendirmesinin mutlaka yapilmast,

Risklere yol acan sebepler ile miicadele edilmesi,

Isin kisilere uygunlugu, akisi, monotonlugu, is yerinde tasarrm ve
yeniliklerin olusmasinda is¢i fikirlerine basvurulmasi, sagliga uygun
olmayan calismalarin olumsuz etkilerinin azaltilmasi,

Teknolojik gelismelere uyulmasi,

Tehlikeli olanlarin, tehlikeli olmayan ya da daha az tehlikeli olan ile
degistirilmesi,

Teknoloji, is ortami, calisma sartlar, kisisel iliskileri getirdigi olumsuz
davraniglarin 6nlenmesi ya da azaltilmaya calisilmasi,

Kisisel koruma yerine is¢ileri toplu koruma 6nlemlerine dncelik verilmesi,

Kisiye uygun talimatlarin verilmesi olarak bu hedeflere bakabiliriz (Orhan,
2007: 88).
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3.1 isverenin Is Sagh@ ve Giivenligi Konusunda Her Tiirli Onlemi
Saglama Yiikiimliiliigii

4857 sayili Is Kanunu’nun 77. maddesi “isverenler isyerlerinde is saglig1 ve
giivenliginin saglanmasi igin gerekli her tirlii 6nlemi almak, ara¢ ve gerecleri
noksansiz bulundurmak, is¢iler de is sagligi ve giivenligi konusunda alinan her tiirlii
Onleme uymakla yiikiimliidiirler.” demektedir.

Isveren teknoloji ile yeniliklere uymanin yaninda getirdigi tehlikelerin risk
analizini yapmak zorunda ve koruyucu onlemleri almak zorundadir. Bu konu 6331
sayill Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ve 4857 sayilh Is Kanunu’nda agik¢a
belirtilmistir.

3.2 Isverenin Is Sagh@ ve Giivenligi Kurallarina Uyulup Uyulmadigim
Denetleme Yiikiimliiliigii

6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’n 4’{incii Maddesinde belirtildigi
lizere igveren is sagligi ve giivenligi kurallarina uyulup uyulmadigini denetleme ve
uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak ile yiikiimliidiir.

4857 sayili Is Kanunu’nun 25/1I-1 bendi, isverene, is¢inin isin giivenligini
tehlikeye diistirmesi nedeniyle is sdzlesmesini fesh yetkisi vermektedir.

Isveren gorev yetki ve sorumluluklart yaninda bulundurdugu yiikiimliiliikleri
arasinda Onemli noktalardan birisidir. Iscilere korucu malzeme temin etmek,
kullanim1 konusunda egitim vermek ve bilgilendirmek igverenin en 6nemli gorevidir.
Bunun denetiminin saglanmasi da Onemli tutum ve davranislar arasinda

bulunmaktadir.

3.3 lIsverenin Is Saghg ve Giivenligi Konusunda Iscileri Bilgilendirme ve
Egitme Yiikiimliiliigii

07.04.2004 Tarih ve 25426 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige
giren Calisanlarin Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmeligin 4’linci maddesinde “igverenler, isyerlerinde saglikli ve giivenli
caligma ortaminin tesis edilmesi i¢in gerekli onlemleri almakla yiikiimliidiirler. Bu
amacla, isverenler, c¢alisanlari, yasal hak ve sorumluluklar1 konusunda

bilgilendirmek, onlarin kars1 karsiya bulunduklari mesleki riskler ve bunlarla ilgili
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alinmas1 gerekli tedbirler konusunda isyerlerinde is sagligi ve giivenligi egitim
programlarint hazirlamak, egitimlerin diizenlenmesini, ¢alisanlarin bu programlara
katilmasin1 saglamak ve verilecek egitim i¢in uygun yer, ara¢ ve gere¢ temin etmekle
yiikiimliidiirler.

Isverenler, calisanlarina, is sozlesmesinin tiiriine bakilmadan gerekli egitimi
vermekle yiikiimlii oldugu diisiiniilmektedir.

Iscinin ilk defa calisacag bir isin risk ve tehlikelerini bilmesi miimkiin degildir.
Isveren; is¢inin ise alisabilmesi i¢in oryantasyon egitimi vermesi dnemli bir noktadir.
Egitime belirli araliklar ile alinmasi ise is saglig1 ve giivenligi agisindan koruyucu
Onlemler arasinda en bagta gelen noktadir. Egitimin katilan ig¢ilerin egitim ve kiiltiir
diizeylerine gore anlatilmasit gereklidir. Koruyucu kullanimi, is yerinde bulunan
tanimlayict levhalarin anlatilmasi, kullanillacak tiim materyallerin kullanim

talimatlarinin anlatilmasi igverenin diizenledigi aralikli egitimler ile miimkiindiir.

3.4 Isverenin Is Saghg ve Giivenligi Konularinda Iscilerin Gériislerini
Alma ve Katilmlarimi Saglama Yikiimliulugi

07.04.2007 Tarih ve 25426 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yliriirliige
giren is Saghigt ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Yonetmelik’te isyerlerinde
olusturulmasi gereken is saglig1 ve giivenligi kurulunda, isyerinde goérevli formen,
ustabas1 veya usta, acik oyla secilecek isci temsilcisi ve saglik ve giivenlik isci
temsilcisinin bulunmasini zorunlu hale getirmistir (Orhan, 2007: 92).

Iscilerin is saglig1 ve giivenligi konusunda goriislerine basvurulmasi is kazasi
ve meslek hastalilarmin  Snlenmesinde 6nemli bir noktadir. Iscilerin
benimsendiklerini anlamalar1 koruyucu kullanim oranimi artiracagi diisliniilmektedir.
Ayn1 zamanda igverenin bilmedigi tehlikelerde géozden kagmamis, risk olusturmamis

olacag diisiiniilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA YONETICI VE CALISANLARIN i$ SAGLIGI
VE GUVENLIGI UYGULAMASINA YONELIK TUTUMLARININ
BELIRLENMESINE YONELIK BIR ARASTIRMA

4.1 Arastirma Yontemi

Bu bolimde arastirmanin  modeli, arastirmanin evren ve Orneklemi,

arastirmanin veri toplama araglar1 ve verilerin analizi incelenmistir.
4.1.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma tanimlayici arastirma modeli ile yapilmistir. Tanimlayici
arastirma, bir problemle ilgili durumlari, gegmis veya mevcut olaylari, kavramlari,
iliskileri agiklamaya g¢alisan bir arastirma modelidir. Buna bagli olarak ¢alismada ele
aliman hastanenin ¢alisan gilivenligi ve sagligi acisindan mevcut olan durumlari
irdelenmeye ¢alisilmis; bununla birlikte hastanedeki ¢alisanlarin is kazalarina maruz

kalma ve meslek hastaliklarina tutulma durumlari ve ilgili tutumlart incelenmistir.
4.1.2 Arastirmanin Kapsami, Sinirhiliklari, Evren ve Orneklemi

Arastirmanin kamuda ¢alisan saglik personeli ile sinirli kalacagi ve kamu ile
anlatilmak istenen ise Ankara Il Merkezinde faaliyet gdsteren Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorevli yonetici ve ¢alisanlar olusturmaktadir. Bu
kurum diginda goérev yapan saglik personeli, bu aragtirmanin kapsami disinda
birakilmstir.

Arastirma evrenini ise arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden, raporlu
ve izinli olmayan, fiilen c¢alisan yonetici, hemsire ve saglik teknisyenleri

olusturmaktadir. Bu amagla 400 kisiye anket dagitilmis, 310 anket toplanabilmistir.
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90 anketin geri doOniisii saglanamamistir. Arastirma 310 kisi iizerinden

degerlendirilmistir.
4.1.3 Arastirmanin Varsayimlari

Hipotez 1 : Calisanlarin is saghigi ve giivenligi algilari cinsiyetlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Hipotez2 : Calisanlarin is sagligi ve giivenligi algilar1 yaslarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Hipotez 3 : Calisanlarin is sagligi ve giivenligi algilart egitim diizeylerine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Hipotez 4 : Calisanlarin is saghg ve gilivenligi algilart toplam mesleki
deneyimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterir.

Hipotez 5 : Calisanlarin is saglhigi ve giivenligi algilart kurumdaki mesleki
deneyimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterir.
4.1.4 Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik bilgi formu, hastane yoneticileri ve
hastane calisanlarina hazirlanmis, giivenilirligi ve gecerliligi Akkaya (2007)
tarafindan hazirlanmis is saghigi ve is gilivenligi ile ilgili degerlendirme ve tutuma
yonelik anket formu mevcuttur.

Birinci anket formu arastirmanin yapildig: hastanenin is saglhigi ve giivenligi
uygulamalarina sahip olma diizeyini belirlemeye yonelik maddeler igermektedir.
Ikinci anket formu ise hastane ¢alisanlarin kurumlarinda is kazalarina maruz kalma
ve meslek hastaliklarina yakalanma durumlarina yonelik sorular ve konu ile ilgili
tutumlarin1 belirlenmesi icin ¢esitli ifadeler icermektedir. Birinci anket eki hastanede
ilgili yonetici tarafindan (bashekim ya da bashemsire); ikinci ek ise hastanedeki
hemsire ve teknisyenler tarafindan doldurulmustur.

Arastirmanin ilk ekini toplam 18 sorudan olusan bir 6lgek igermektedir.

Olgekte yer alan tiim sorular evet/ hayir soru tipindedir. Anketin B ekinin ikinci
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boliimiinde bulunan 6lgek calisanlarin hastanelerinde ¢alisan gilivenligi kapsaminda
is kazalarina maruz kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma durumlariyla iligkili
sorular ve bu konu ile ilgili tutumlarini belirlemeye yonelik ifadeler igermektedir.
Secenekleri 5’11 Likert dlgeginde diizenlenmis: “her zaman”, “genellikle”, “bazen”,
“nadiren” ve “hi¢bir zaman” seklinde olan degerlendirmeler yer almaktadir. Her

zaman segenegine 5, hi¢cbir zaman se¢enegine 1 puan verilerek hesaplanmistir.
4.1.5 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmuistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii
(Oneway) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc
testi kullanilmustir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %35 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
4.2 Bulgular ve Yorumlar

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢oziimii i¢in, arastirmaya katilan hastane
yoneticilerinden 6lcekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmugtir.

Hastane Yoneticilerinin Hastanemizdeki Is Sagligi ve Giivenligi Uygulamalari

Hakkinda Bilgi Toplamaya Y o6nelik Cesitli Sorulara Gore Dagilimi
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Tablo 4.1: Hastane yoneticilerinin hastanemizdeki is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 hakkinda bilgi toplamaya
yonelik cesitli sorulara gore dagilimu.

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Evet 31 96,9
Calisanlar1 Her Y1l Diizenli Saglik Kontroliinden Gegirme Hayir 1 31
Toplam 32 100,0
Evet 30 93,8
Is Giivenligi Komitesi Kararlarini Calisanlarla Paylasma Hayr 2 6,2
Toplam 32 100,0
Evet 30 93,8
Is Kazas1 I¢in Kaza Bildirim Formu Kullanma Hayir 2 6,2
Toplam 32 100,0
Evet 31 96,9
Ise Giriste Koruyucu As1 Yapma Hayir 1 31
Toplam 32 100,0
Evet 31 96,9
Meslek Hastaliklar1 igin Gerekli Malzemeleri Verme Hayir 1 3,1
Toplam 32 100,0
Evet 31 96,9
Meslek Hastaliklarini Calisma Ve Sosyal Giivenlik Bakanligina
Bildirme Hayir ! 31
Toplam 32 100,0
Evet 31 96,9
. Hayr 1 3,1
Radyasyon Izni Kullandirma
Toplam 32 100,0
Evet 30 93,8
Radyasyon Raporu Sonuglarimi Calisanlarla Paylagsma Hayr 2 6,2
Toplam 32 100,0
Evet 30 93,8
Revir/ Isyeri Hekimi Bulundurma Hayir 2 6,2
Toplam 32 100,0

Hastane yoneticilerinin “Calisanlar1 her

yil diizenli saglik kontroliinden

gecirme” sorusuna 31’inin (%96,9) evet, 1’inin (%3,1) hayir olarak cevap verdigi

goriilmektedir.

Hastane yoneticilerinin  “Is giivenligi komitesi kararlarin1 calisanlarla

paylasma” sorusuna 30’unun (%93,8) evet, 2’sinin (%6,2) hayir olarak cevap verdigi

goriilmektedir.

Hastane yoneticilerinin “Is kazas1 i¢in kaza bildirim formu kullanma” sorusuna

30’unun (%93,8) evet, 2’sinin (%6,2) hayir olarak cevap verdigi goriilmektedir.
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Hastane ydneticilerinin “Ise giriste koruyucu asi yapma” sorusuna 31’inin
(%96,9) evet, 1’inin (%3,1) hayir olarak cevap verdigi goriilmektedir.

Hastane yoneticilerinin “Meslek hastaliklar i¢in gerekli malzemeleri verme”
sorusuna 31’inin (%96,9) evet, 1’inin (%3,1) hayir olarak cevap verdigi
goriilmektedir.

Hastane yoneticilerinin “Meslek hastaliklarin1 ¢aligma ve sosyal gilivenlik
bakanligina bildirme” sorusuna 31’inin (%96,9) evet, 1’inin (%3,1) hayir olarak
cevap verdigi goriilmektedir.

Hastane yoneticilerinin “Radyasyon izni kullandirma” sorusuna 31’inin
(%96,9) evet, 1’inin (%3,1) hayir olarak cevap verdigi goriilmektedir.

Hastane yoneticilerinin “Radyasyon raporu sonuglarini ¢alisanlarla paylagsma”
sorusuna 30’unun (%93,8) evet, 2’sinin (%6,2) hayir olarak cevap verdigi
goriilmektedir,

Hastane yoneticilerinin “Revir/ igyeri hekimi bulundurma” sorusuna 30 unun
(%93,8) evet, 2’sinin (%6,2) hayir olarak cevap verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin  “Dozimetreleri atom enerji
merkezine génderme”, “Isci saghig1 ve giivenligi komitesine sahip olma”, “Ise yeni
baslayanlara oryantasyon egitimi verme”, “Kimyasal/ radyolojik ajanlara karsi siit/
yogurt verme”, “Koruyucu malzeme kullanimini zorunlu tutma”, “Lateks alerjisine
kars1 gerekli malzemeleri verme” ve “Radyasyon giivenligi komitesine sahip olma”
sorularina tamaminin 32’sinin (%100,0) evet cevabini verdigi goriilmektedir.

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢oziimii i¢in, arastirmaya katilan hastane
calisanlarindan olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmustir.

Tablo 4.2: Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%)
Erkek 101 32,6

Cinsiyet Kadin 209 67,4
Toplam 310 100,0
18-25Yas 96 31,0
26-35Yas 161 51,9

Yas
35YasVeiizeri 53 17,1
Toplam 310 100,0
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Tablo 4.3 (Devam): Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde(%)
Lise (Egt 1) 54 174
On lisans( Egt 2) 42 13,5
Egitim Durumu Lisans (Egt 3) 172 55,5
Yiiksek lisans (Egt 4) | 42 13,5
Toplam 310 100,0
Teknisyen 47 15,2
Gorev Hemsire 263 84,8
Toplam 310 100,0
Giindiiz 48 15,5
Caligma Tiirt Vardiya 262 84,5
Toplam 310 100,0
1YildanAz 72 23,2
1-5Y1lAras1 160 51,6
Kidemi 5-10Y1lAras1 58 18,7
10Y1lVelizeri 20 6,5
Toplam 310 100,0
1YildanAz 72 23,2
1-5Y1lAras1 159 51,3
Mesleki Deneyimi 5-10Y1lArast 59 19,0
10Y1lVeiizeri 20 6,5
Toplam 310 100,0
Hayir 173 55,8
Calistig1 Hastanede Is Kazas1 Gegirme Durumu Evet 137 44,2
Toplam 310 100,0
. L Hayir 274 88,4
Is Kazasi Gegirdikten Sonra Rapor Alma Durumu
Evet 36 11,6
listig Hastanede Meslek Hastaligia Yakal ey o8 48
girljzﬁjl astanede Meslek Hastaligina Yakalanma Evet 202 65.2
Toplam 310 100,0
Bel Agrist 84 41,6
Varis 78 38,6
Yakalandig1 Meslek Hastaligt
Stres 40 19,8
Toplam 202 100,0

Hastane calisanlarim1 cinsiyet degiskenine gore 101°1 (%32,6) erkek, 209’u

(%67,4) kadin olarak dagilmaktadir.

Hastane caligsanlar1 yas degiskenine gore 96°s1 (%31) 18-25 yas, 161’1 (%51,9)
26-35 yas, 53’1 (%17,1) 35 yas ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Hastane ¢alisanlar1 egitim durumu degiskenine gore 54’1 (%17.,4) lise (EGT1),
42’51 (%13,5) 6n lisans (EGT2), 172’si (%55,5) lisans (EGT3), 42’si (%13,5) yiiksek

lisans (EGT4) olarak dagilmaktadir.
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Hastane calisanlart gorev degiskenine gore 47°si (%15,2) teknisyen, 263’
(%84,8) olarak dagilmaktadir.

Hastane calisanlarinin calisma tiirii degiskenine gore 48’1 (%]15,5) gilindiiz,
262’s1 (%84,5) olarak dagilmaktadir.

Hastane calisanlar1 kidemi degiskenine gore 72’°si (%23,2) 1 yildan az, 160’1
(% 51,6) 1-5 yil arasi, 58’1 (%18,7) 5-10 yil arast, 20’si (%6,5) 10 yil ve {izeri olarak
dagilmaktadir.

Hastane calisanlarinin mesleki deneyim degiskenine gore 72°si (%23,1) 1
yildan az, 159°u (%51,3) 1-5 yil arasi, 59°u (%19) 5-10 yil arasi, 20’si (%6,5) 10 y1l
ve lizeri olarak dagilmaktadir.

Hastane calisanlarinin ¢alistigi  hastanedeki is kazast gecirme durumu
degiskenine gore 173’1 (%55,8) hayir, 137°s1 (%44,2) evet olarak dagilmaktadir.

Hastane ¢aligsanlari is kazas1 gegirdikten sonra rapor alma durumu degiskenine
gore 2741 (%88,4) hayir, 36’s1 (%11,6) evet olarak dagilmaktadir.

Hastane calisanlar ¢alistigi hastanede meslek hastaligina yakalanma durumu
degiskenine gore 108’1 (%34,8) hayir, 202°s1 (%65,2) evet olarak dagilmaktadir.

Hastane calisanlar1 yakalandig1r meslek hastalig1 degiskenine gore 84’1 (%41,6)
bel agrisi, 78’1 (%38,6) varis, 40’1 (%19,8) stres olarak dagilmaktadir.

Olgeklerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Tablo 4.4:Arastirmaya katilan hastane galisanlarinin hastanesinde mevcut olan is kaza risklerinin olma
diizeylerinin ortalamalari.

N Ort Ss Min. | Max.

II-)I?stan.esmde Anestezi Gazlarina Maruz Kalma Riskinin Olma 310 | 3.220 | 1.542 | 1,000 | 5,000
lizeyi

Hast inde D fektanlara M Kalma Riskinin Ol
D?.S an.esm e DezenteKtanlara vliaruz Kalma Riskinin Olma 310 1,560 17012 17000 5,000
iizeyi

II-)I?stan.esmde Elektrik Carpmasina Maruz Kalma Riskinin Olma 310 | 3,250 | 1,095 | 1,000 | 5,000
lizeyi

Hastanesinde Etilen Okside Maruz Kalma Riskinin Olma Diizeyi | 310 | 3,450 | 1,189 | 1,000 | 5,000

Hastanesinde Formaldehite Maruz Kalma Riskinin Olma Diizeyi 310 | 3,210 | 1,338 | 1,000 | 5,000

Hastanesinde Kaygan Zeminde Diisme Riskinin Olma Diizeyi 310 | 1,710 | 0,866 | 1,000 | 4,000

Hastanesinde Kaza Ile Eline igne Batmasi Riskinin Olma Diizeyi | 310 | 1,500 | 0,799 | 1,000 | 4,000

Hastanesinde Kesici Alet Yaral 1 M Kalma Riskinin
as ane.s.m e? esici Alet Yaralanmalarina Maruz Kalma Riskini 310 | 1,420 | 0.745 | 1,000 | 4,000
Olma Diizeyi

Hastanesinde Radyasyona Maruz Kalma Riskinin Olma Diizeyi 310 | 1,650 | 0,962 | 1,000 | 5,000
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Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde mevcut olan is kazasi
risklerinin olma diizeylerinin ortalamalar1 incelendiginde, “hastanesinde anestezi
gazlarina maruz kalma riskinin olma diizeyi ” ortalamasinin orta (3,220 + 1,542);
“hastanesinde dezenfektanlara maruz kalma riskinin olma diizeyi” ortalamasinin ¢ok
zayif (1,560 £ 1,012); “hastanesinde elektrik carpmasina maruz kalma riskinin olma
diizeyi” ortalamasinin orta (3,250 + 1,095); “hastanesinde etilen okside maruz kalma
riskinin olma diizeyi” ortalamasmin yiiksek (3,450 + 1,189); “hastanesinde
formaldehite maruz kalma riskinin olma diizeyi” ortalamasinin orta (3,210 = 1,338);
“hastanesinde kaygan zeminde diisme riskinin olma diizeyi” ortalamasinin ¢ok zayif
(1,710 + 0,866); “hastanesinde kaza ile eline igne batmasi riskinin olma diizeyi”
ortalamasimin c¢ok zayif (1,500 = 0,799); “hastanesinde kesici alet yaralanmalarina
maruz kalma riskinin olma diizeyi” ortalamasinin ¢ok zayif (1,420 + 0,745);
“hastanesinde radyasyona maruz kalma riskinin olma diizeyi” ortalamasiin c¢ok

zayif (1,650 + 0,962) diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5: Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasadig is kazasi nedenlerinin ortalamalari.

N Ort Ss Min. Max.

Hastanesinde Yasanan Is Kazalarinin Acemilik Nedeni ile
) 310 | 2,400 1,202 1,000 5,000
Oldugunu Diisiinme Diizeyi

Hastanesinde Yasanan Is Kazalarinin Dikkatsizlik Nedeni ile
) 310 | 1,920 0,938 1,000 4,000
Oldugunu Diisiinme Diizeyi

Hastanesinde Yasanan Is Kazalarmin Koruyucu
. 310 | 1,880 | 0,995 | 1,000 | 4,000
Kullanmama Nedeni Ile Oldugunu Diisiinme Diizeyi

Hastanesinde Yasanan Is Kazalarinin Stres Nedeni Ile
) 310 | 1,500 | 0,799 | 1,000 | 5,000
Oldugunu Diisiinme Diizeyi

Hastanesinde Yasanan Is Kazalarmin Uzun Calisma
) , 310 | 1,250 | 0,435 | 1,000 | 2,000
Saatleri Nedeni Ile Oldugunu Diigiinme Diizeyi

Hastanesinde Yasanan Is Kazalarimin Yogun is
) 310 | 1,210 | 0,410 | 1,000 | 2,000
Temposu Nedeni Ile Oldugunu Diisiinme Diizeyi

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasadigi is kazasi
nedenlerinin ortalamalar1 incelendiginde, “hastanesinde yasanan is kazalarinin
acemilik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ” ortalamasinin zayif (2,400 + 1,202);

“hastanesinde yasanan is kazalarimin dikkatsizlik nedeni ile oldugunu diisiinme
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diizeyi” ortalamasinin zayif (1,920 £+ 0,938); “hastanesinde yasanan is kazalarinin

koruyucu kullanmama nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi” ortalamasinin zayif

(1,880 £ 0,995); “hastanesinde yasanan is kazalarinin stres nedeni ile oldugunu

diisiinme diizeyi” ortalamasinin ¢ok zayif (1,500 £ 0,799); “hastanesinde yasanan is

kazalarinin uzun ¢aligma saatleri nedeni ile oldugunu diigiinme diizeyi” ortalamasinin

cok zayif (1,250 + 0,435); “hastanesinde yasanan is kazalarmin yogun is temposu

nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi” ortalamasinin ¢ok zayif (1,210 £+ 0,410)

diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6:Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin koruyuculart kullanma siklig1 ortalamalari.

N Oort Ss Min. Max.
Isinde Koruyucu Eldiven Kullanma Siklig 310 1,210 0,569 1,000 4,000
Isinde Koruyucu Gozlitk Kullanma Siklig: 310 2,520 1,069 1,000 5,000
Isinde Koruyucu Gomlek Kullanma Siklig1 310 2,180 1,035 1,000 5,000
Isinde Koruyucu Maske Kullanma Siklig 310 1,890 0,976 1,000 4,000

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin koruyuculari kullanma siklig

ortalamalar1  incelendiginde, “isinde koruyucu

eldiven

kullanma

sikligr

ortalamasinin ¢ok zayif (1,210 = 0,569); “isinde koruyucu gozliik kullanma sikhigr’

b

b

ortalamasinin zayif (2,520 + 1,069); “isinde koruyucu gomlek kullanma siklig1”

ortalamasmin zayif (2,180 + 1,035); “isinde koruyucu maske kullanma siklig1”

ortalamasinin zayif (1,890 £+ 0,976) diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6: Arastirmaya katilan hastane ¢aliganlarinin koruyucu kullanimiyla ilgili yer alan ifadelere verdigi
cevaplarin ortalamas.

N Ort Ss Min. Max
Koruyucu Kullanmanin isini Yapmasina Engel Olma Durumu | 310 | 3,340 1,360 1,000 5,000
Koruyucu Kullanmay1 Gerekli Gormeme Durumu 310 | 4,150 1,120 1,000 5,000
Koruyucu Kullanmaktan Hoglanmama Durumu 310 | 3,980 1,013 1,000 5,000
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Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin koruyucu kullanimiyla ilgili yer alan
ifadelere verdigi cevaplarin ortalamasi incelendiginde, “koruyucu kullanmanin isini
yapmasina engel olma durumu” ortalamasinin orta (3,340 + 1,360); “koruyucu
kullanmay1 gerekli gérmeme durumu” ortalamasmin yiiksek (4,150 + 1,120);
“koruyucu kullanmaktan hoslanmama durumu” ortalamasmin yiiksek (3,980 +

1,013) diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7: Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde mevcut olan is kaza risklerinin olma
diizeylerinin egitim durumuna gore ortalamalari.

Grup | N Ort Ss F P Fark

Egtl 54 3,330 | 1,505
Hastanesinde Anestezi Gazlarina Maruz Kalma | Egt2 | 42 | 3,290 | 1,771

Riskinin Olma Diizeyi Egt3 172 | 3,110 | 1,527 0,665 0.574
Egt4 42 3,430 | 1,417
Egtl 54 2,000 | 1,427
Hastanesinde Dezenfektanlara Maruz Kalma Egt2 |42 | 1,430 | 0,737 1>2
S . 4,925 0,002 | 1>3
Riskinin Olma Diizeyi Egt3 172 | 1,520 | 0,939 154
Egt4 42 1,290 | 0,708
Egtl 54 3,330 | 1,166
Hastanesinde Elektrik Carpmasina Maruz Egt2 | 42 | 3,290 | 1,043
. L 1,927 0,125
Kalma Riskinin Olma Diizeyi Egt3 172 | 3,140 | 1,050
Egt4 42 3,570 | 1,192
Egtl 54 3,110 | 1,383
Hastanesinde Etilen Okside Maruz Kalma Egt2 |42 | 3,710 | 1,043 4>1
S .. 8,197 0,000
Riskinin Olma Diizeyi Egt3 172 | 3,310 | 1,187 4>3
Egt4 42 4,140 | 0,647
Egtl 54 3,110 | 1,383
Hastanesinde Formaldehite Maruz Kalma Egtz |42 | 2,710 | 1,402
S .. 2,625 0,051
Riskinin Olma Diizeyi Egt3 172 | 3,340 | 1,299

Egt4 | 42 | 3,290 | 1,293

Egtl 54 1,890 | 1,003

i i i Egt2 42 1,860 | 0,843
H_astgn_esmde Ka}:gan .Zemmde Diigme g 2739 0,044 | 14
Riskinin Olma Diizeyi Egt3 172 | 1,690 | 0,841
Egt4 42 1,430 | 0,737
Egtl 54 2,000 | 1,166 1>3
Hastanesinde Kaza ile Eline Igne Batmas1 Egtz |42 | 1,860 | 0,843 2>3
S . 19,664 | 0,000 | 1>4
Riskinin Olma Diizeyi Egt3 172 | 1,380 | 0,614 254
Egt4 42 1,000 | 0,000 3>4
Egtl 54 1,670 | 0,952
Hastanesinde Kesici Alet Yaralanmalarina Egt2 |42 | 1570 | 1,063 1>4
o . 7,437 0,000 | 2>4
Maruz Kalma Riskinin Olma Diizeyi Egt3 172 | 1,410 | 0,620 354
Egt4 42 1,000 | 0,000
Egtl 54 1,890 | 1,003 253
Hastanesinde Radyasyona Maruz Kalma Egtz |42 |2140 | 1,138 1>4
S R 9,664 0,000
Riskinin Olma Diizeyi Egt3 172 | 1,590 | 0,936 2>4
3>4

Egt4 |42 | 1,140 | 0,354
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Aragtirmaya katilan calisanlarin hastanesinde dezenfektana maruz kalma
riskinin olma diizeyi ortalamalarin egitim durumu degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel agidan
anlamli bulunmustur (F=4,925;p=0,002<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Egitim durumu EGT1 olan
hastane c¢alisanlarinin hastanesinde dezenfektana maruz kalma riskinin olma diizeyi
(2,000+1,427), EGT2 olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde dezenfektana maruz
kalma riskinin olma diizeyinden (1,430+0,737) yiliksek bulunmustur. Egitim durumu
EGTI1 olan hastane galisanlarinin hastanesinde dezenfektana maruz kalma riskinin
olma diizeyi (2,000+1,427), egitim durumu EGT3 olan hastane ¢alisanlarinin
hastanesinde dezenfektana maruz kalma riskinin olma diizeyinden (1,520+0,939)
yiikksek bulunmustur. Egitim durumu EGT1 olan hastane ¢aliganlarinin hastanesinde
dezenfektana maruz kalma riskinin olma diizeyi (2,000£1,427), egitim durumu
EGT4 olan hastane calisanlarinin hastanesinde dezenfektana maruz kalma riskinin
olma diizeyinden (1,290+0,708) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan caliganlarin hastanesinde etilen okside maruz kalma
riskinin olma diizeyi ortalamalarin egitim durumu degiskenine goére anlamli bir
faklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatiksel agidan anlaml
bulunmustur  (F=8,197;p=0,000<0.05). Farkliliklarin  kaynaklarin1  belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim durumu EGT4 olan
hastane ¢alisanlarinin hastanesinde etilen okside maruz kalma riskinin olma diizeyi
(4,140+0,647), egitim durumu EGT1 olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde etilen
okside maruz kalma riskinin olma diizeyinden (3,110+1,383) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu EGT4 hastane calisanlarinin hastanesinde etilen okside maruz kalma
riskinin olma diizeyi (4,140+0,647), egitim durumu EGT3 olan hastane ¢alisanlarinin
hastanesinde etilen okside maruz kalma riskinin olma diizeyinden (3,310+1,187)
yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan calisanlarin hastanesinde kaygan zeminde diisme riskinin
olma diizeyi ortalamalarin egitim durumu degiskenine gore anlamlhi bir faklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel agidan anlaml
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bulunmustur  (F=2,739;p=0,044<0.05). Farkliliklarin  kaynaklarin1  belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim durumu GT1olan hastane
calisanlarinin  hastanesinde kaygan zeminde diisme riskinin olma diizeyi
(1,890+1,003), Egitim durumu GT4 olan hastane calisanlarinin hastanesinde kaygan
zeminde diisme riskinin olma diizeyinden (1,430+0,737) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin hastanesinde kaza ile eline igne batmasi
riskinin olma diizeyi ortalamalarin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
faklilik gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=19,664;p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmustir. EZitim durumu EGT 1 olan
hastane ¢alisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne batma diizeyi (2,000+1,166),
egitim durumu EGT 3 olan hastane calisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne
batma diizeyinden (1,380+0,614) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu EGT 2 olan
hastane caligsanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne batma diizeyi(1,860+0,843),
egitim durumu EGT 3 olan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne
batma diizeyinden (1,380+0,614) yiliksek bulunmustur. Egitim durumu EGT 1 olan
hastane ¢alisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne batma diizeyi (2,000£1,166),
egitim durumu EGT 4 olan hastane calisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne
batma diizeyinden (1,000+0,000) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu EGT2 olan
hastane c¢alisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne batma diizeyi (1,860+0,843),
egitim durumu EGT 4 olan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne
batma diizeyinden (1,000+0,000) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu EGT3 olan
hastane ¢alisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne batma diizeyi (1,380+0,614),
egitim durumu EGT 4 olan hastane calisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne
batma diizeyinden (1,000£0,000) yliksek bulunmustur

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin hastanesinde kesici delici alet yaralanmalarina
maruz kalma riskinin olma diizeyi ortalamalarin egitim durumu degiskenine gore
anlaml bir faklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatiksel agidan
anlamli bulunmustur (F=7,437;p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Egitim durumu EGT1 olan

hastane calisanlarinin hastanesinde kesici delici alet yaralanmalarina maruz kalma
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riskinin olma diizeyi (1,670+0,952), egitim durumu EGT4 olan hastane ¢alisanlarinin
hastanesinde kesici delici alet yaralanmalarina maruz kalma riskinin olma
diizeyinden (1,000+0,000) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu EGT2 olan hastane
calisanlarinin hastanesinde kesici delici alet yaralanmalarima maruz kalma riskinin
olma diizeyi (1,570+1,063), egitim durumu EGT4 olan hastane c¢alisanlarinin
hastanesinde kesici delici alet yaralanmalarina maruz kalma riskinin olma
diizeyinden (1,000+0,000) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu EGT3 olan hastane
calisanlarinin hastanesinde kesici delici alet yaralanmalarima maruz kalma riskinin
olma diizeyi (1,410+0,620), egitim durumu EGT4 olan hastane c¢alisanlarinin
hastanesinde kesici delici alet yaralanmalarina maruz kalma riskinin olma
diizeyinden (1,000+0,000) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin hastanesinde radyasyona maruz kalma riskinin
olma dilizeyi ortalamalarin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir faklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel agidan anlamli
bulunmustur  (F=9,664;p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amactyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim durumu EGT2 olan
hastane calisanlarinin hastanesinde radyasyona maruz kalma riskinin olma diizeyi
(2,140+1,138), egitim durumu EGT 3 olan hastane calisanlarinin hastanesinde
radyasyona maruz kalma diizeyinden (1,590+0,936) yiiksek bulunmugtur. Egitim
durumu EGT1 olan hastane calisanlarinin hastanesinde radyasyona maruz kalma
riskinin olma diizeyr (1,890+1,003), egitim durumu EGT 4 olan hastane
calisanlarinin hastanesinde radyasyona maruz kalma diizeyinden (1,140+0,354)
yiiksek bulunmustur. Egitim durumu EGT2 olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde
radyasyona maruz kalma riskinin olma diizeyi (2,140+1,138), egitim durumu EGT 4
olan hastane calisanlarinin hastanesinde radyasyona maruz kalma diizeyinden
(1,140+0,354) yliksek bulunmustur. Egitim durumu EGT3 olan hastane ¢alisanlarinin
hastanesinde radyasyona maruz kalma riskinin olma diizeyi (1,590+0,936), egitim
durumu EGT 4 olan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde radyasyona maruz kalma
diizeyinden (1,140+0,354) yliksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde anestezi gazlarina
maruz kalma riskinin olma diizeyi, elektrik ¢carpmasina maruz kalma riskinin olma

diizeyi, hastanesinde formaldehite maruz kalma riski olma diizeyi ortalamalarin
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egitim durumu degigkenine goére anlamli bir faklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.8: Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde mevcut olan is kaza risklerinin olma
diizeylerinin ¢aligma tiirline gore ortalamalari.

Grup N Ort Ss t p
Hastanesinde Anestezi Gazlarina Maruz Kalma Giindiiz 48 2,250 | 1,657 4895 | 0,000
Riskinin Olma Diizeyi Vardiya 262 | 3,390 | 1,455
Hastanesinde Dezenfektanlara Maruz Kalma Gindiz | 48 | 1,500 | 0,875 0456 | 0,649
Riskinin Olma Diizeyi Vardiya 262 | 1,570 | 1,036
Hastanesinde Elektrik Carpmasina Maruz Kalma Giindiiz 48 3,620 | 1,231 2,504 0,010
Riskinin Olma Diizeyi Vardiya 262 | 3,180 | 1,056
Hastanesinde Etilen Okside Maruz Kalma Riskinin | Gindiiz | 48 | 3,120 | 1,709 2,040 | 0,144
Olma Diizeyi Vardiya 262 | 3,500 | 1,060
Hastanesinde Formaldehite Maruz Kalma Riskinin | Giindiiz 48 | 2620 | 1671 3329 | 0,000
Olma Diizeyi Vardiya 262 | 3,310 | 1,242
Hastanesinde Kaygan Zeminde Diisme Riskinin Giindiiz 48 1,880 | 0,937 1441 | 0182
Olma Diizeyi Vardiya 262 | 1,680 | 0,851
Hastanesinde Kaza ile Eline igne Batmasi Riskinin | Glindiz 48 | 1,620 | 1,123 1179 | 0,383
Olma Diizeyi Vardiya 262 | 1,480 | 0,725
Hastanesinde Kesici Alet Yaralanmalarina Maruz Giindiiz 48 1,500 | 1,011 0782 | 0,549
Kalma Riskinin Olma Diizeyi Vardiya 262 | 1,410 | 0,687
Hastanesinde Radyasyona Maruz Kalma Riskinin Giindiiz 48 | 1,380 | 1,003 2205 | 0028

Olma Diizeyi Vardiya 262 | 1,710 | 0,948

Arastirmaya katilan hastane caligsanlarinin hastanesinde anestezi gazlarina
maruz kalma riskinin olma diizeyi ortalamalarinin ¢alisma tiirii degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(t=-4.895; p=0.000<0,05). Calisma sekli vardiyali olan hastane ¢alisanlarinin
hastanesinde anestezi gazlarina maruz kalma riskinin olma diizeyi (x=3,390),
Calisma sekli giindiiz olan hastane calisanlarinin hastanesinde anestezi gazlarina
maruz kalma riskinin olma diizeyinden (x=2,250) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane caligsanlarinin hastanesinde elektrik ¢arpmasina
maruz kalma riskinin olma diizeyi ortalamalarinin ¢aligma tiirii degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
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(t=2.594; p=0.010<0,05). Calisma sekli giindiiz olan hastane g¢alisanlarinin
hastanesinde elektrik ¢arpmasina maruz kalma riskinin olma diizeyi (x=3,620),
Calisma sekli vardiyali olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde elektrik ¢arpmasina
maruz kalma riskinin olma diizeyinden (x=3,180) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin hastanesinde formaldehite maruz
kalma riskinin olma diizeyi ortalamalarinin ¢alisma tiirii degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-3.329;
p=0.009<0,05). Calisma sekli vardiyali olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde
formaldehite maruz kalma riskinin olma diizeyi (x=3,310), Calisma sekli giindiiz
olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde formaldehite maruz kalma riskinin olma
diizeyinden (x=2,620) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin hastanesinde radyasyona maruz
kalma riskinin olma diizeyi ortalamalarinin ¢alisma tiirii degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2.205;
p=0.028<0,05). Calisma sekli vardiyali olan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde
radyasyona maruz kalma riskinin olma diizeyi (x=1,710), Calisma sekli giindiiz olan
hastane ¢aliganlarinin hastanesinde radyasyona maruz kalma riskinin olma
diizeyinden (x=1,380) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde dezenfektanlara maruz
kalma riskinin olma diizeyi, hastanesinde etilen okside maruz kalma riskinin olma
diizeyi, hastanesinde kaygan zeminde diisme riskinin olma diizeyi, hastanesinde kaza
ile eline igne batmasi riskinin olma diizeyi, hastanesinde kesici alet yaralanmalarina
maruz kalma riskinin olma diizeyi ortalamalarinin ¢alisma tiirii degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.9: Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde mevcut olan is kaza risklerinin olma

diizeylerinin mesleki deneyimine gore ortalamalari.

Grup N Ort Ss F p Fark
Hastanesinde 1 Yildan Az 72 4,000 1,424
Anestezi Gazlarma | 1.5 vy] Aras 159 | 2,730 | 1,408 1>2
Maruz Kalma 14,271 0,000 [ 3>2
Riskinin Olma 5-10 YilArast 59 3,370 | 1,639 12
Diizeyi 10 Y1l Ve iizeri 20 3,800 | 1,281
Hastanesinde 1 Yildan Az 72 2,170 1,289 159
Dezenfektanlara 1-5 Y1l Arast 159 | 1,490 | 0,967 1>3
Maruz Kalma 15,193 0,000
o 5-10 Yil Arast 59 1,100 | 0,305 2>3
Riskinin Olma 154
Diizeyi 10 Y1l Ve iizeri 20 1,300 | 0,470
Hastanesinde Elektrik | L Y1dan Az 12 3,750 10835
M 1-5 Y1l Arasi 159 | 3,110 | 1,001 1>2
G-arpmasina Maruz 9,226 | 0,000
Kalma Riskinin Olma | 5-10 Y1l Arasi 59 2,900 | 1,125 1>3
Diizeyi 10 Y1l Ve iizeri 20 |3600 |1,231
Hastanesinde Etilen | | Y1ldan Az 72 3,920 | 0,868
- 1-5 Y1l Arasi 159 | 3,230 | 1,254 >
O-kSI-de- Maruz Kalma 7108 0,000 1>2
Riskinin Olma 5-10 Yil Arast 59 3,590 | 1,100 1>4
Diizeyi 10 Yil Ve iizeri 20 |3000 |1,376
Hastanesinde 1 Yildan Az 72 3,920 | 0,868
i 1-5 Y1l Arasi 159 2,960 1,420
Formalde.hlt.e Maruz 11.412 0,000 1>2
Kalma Riskinin Olma | 5-10 Y1l Arast 59 2,880 | 1,288 1>3
Diizeyi 10 Yil Ve iizeri 20 |3600 |1,231
Hastanesinde Kaygan 1 Yildan Az 72 2,330 1,035 s
Zeminde Di 1-5 Y1l Arasi 159 | 1,620 | 0,777
cminde Juste 22191 | 0000 |1>3
Riskinin Olma 5-10 Y1l Arast 59 1,320 | 0,507 154
Diizeyi 10 Y1l Ve iizeri 20 |1300 |0470
Hastanesinde Kaza 1 Yildan Az 72 1,750 | 0,727 153
ile Eline i3 1-5 Y1l Arasi 159 | 1,580 | 0,903 >
Ile Eline Igne. . 9.082 0,000 2>3
Batmasi Riskinin 5-10 Y1l Arast 59 1,150 0,485 1>4
Olma Diizeyi 10 Y1l Ve iizeri 20 | 1,000 | 0,000 2>4
Hastanesinde Kesici 1 Yildan Az 72 1,830 0,904 159
Alet Yaralanmalarina | 1.5 y)] Arasy 159 | 1,420 | 0,740 1>3
Maruz Kal 1
aruz Raima 5-10 Y1l Arast 59 | 1080 |o281 | 238 0000 1, 4
Riskinin Olma 154
Diizeyi 10 Y1l Ve lzeri 20 1,000 0,000
Hastanesinde 1 Yildan Az 72 1,830 | 1,151
1-5 Y1l Arasi 159 1,560 0,792
Radyasy(.ma. Mamz 2,166 | 0,092
Kalma Riskinin Olma | 5-10 Y1l Aras 59 1,780 | 1,190
Diizeyi 10 Yil Ve iizeri 20 1,400 | 0503
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Arastirmaya katilan hastane caligsanlarinin hastanesinde anestezi gazlarina
maruz kalma riskinin olma diizeyi ortalamalarinin mesleki deneyimi degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=14,271; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hastane calisanlarmin hastanesinde anestezi gazlarina
maruz kalma riskinin olma diizeyi (4,000 = 1,424),mesleki deneyimi 1-5 yil arasi
olan hastane calisanlarinin hastanesinde anestezi gazlarina maruz kalma riskinin
olma diizeyinden (2,730 £ 1,408) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi5-10 yil
arasi olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde anestezi gazlarina maruz kalma riskinin
olma diizeyi (3,370 =+ 1,639), mesleki deneyimi 1-5 yil arast olan hastane
calisanlarinin hastanesinde anestezi gazlarina maruz kalma riskinin olma diizeyinden
(2,730 + 1,408) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 10 y1l ve {izeri olan hastane
calisanlarinin hastanesinde anestezi gazlarina maruz kalma riskinin olma diizeyi
(3,800 = 1,281), mesleki deneyimi 1-5 yil arasi olan hastane ¢alisanlarinin
hastanesinde anestezi gazlarina maruz kalma riskinin olma diizeyinden (2,730 +
1,408) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde dezenfektanlara maruz
kalma riskinin olma diizeyi ortalamalarmin mesleki deneyimi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=15,193; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin
belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Mesleki deneyimi 1
yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde dezenfektanlara maruz kalma
riskinin olma diizeyi (2,170 £ 1,289),mesleki deneyimi 1-5 yil arasi olan hastane
calisanlarinin hastanesinde dezenfektanlara maruz kalma riskinin olma diizeyinden
(1,490 £ 0,967) yiliksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane
calisanlarinin hastanesinde dezenfektanlara maruz kalma riskinin olma diizeyi (2,170
+ 1,289), mesleki deneyimi 5-10 yil aras1 olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde
dezenfektanlara maruz kalma riskinin olma diizeyinden (1,100 = 0,305) yiiksek
bulunmustur. Mesleki deneyimi 1-5 y1l arasi olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde

dezenfektanlara maruz kalma riskinin olma diizeyi (1,490 £ 0,967), mesleki
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deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde dezenfektanlara
maruz kalma riskinin olma diizeyinden (1,100 + 0,305) yiiksek bulunmustur. Mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde dezenfektanlara maruz
kalma riskinin olma diizeyi (2,170 + 1,289), mesleki deneyimi 10 yil ve {izeri olan
hastane ¢alisanlarinin hastanesinde dezenfektanlara maruz kalma riskinin olma
diizeyinden (1,300 + 0,470) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde elektrik ¢arpmasina
maruz kalma riskinin olma diizeyi ortalamalarinin mesleki deneyimi degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (F=9,226; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hastane calisanlarinin hastanesinde elektrik ¢arpmasina
maruz kalma riskinin olma diizeyi (3,750 + 0,835), mesleki deneyimi 1-5 yil arasi
olan hastane calisanlarinin hastanesinde elektrik ¢arpmasina maruz kalma riskinin
olma diizeyinden (3,110 £ 1,091) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az
olan hastane calisanlarinin hastanesinde elektrik ¢arpmasina maruz kalma riskinin
olma diizeyi (3,750 + 0,835), mesleki deneyimi 5-10 yil arast olan hastane
calisanlarinin  hastanesinde elektrik carpmasina maruz kalma riskinin olma
diizeyinden (2,900 + 1,125) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde etilen okside maruz
kalma riskinin olma diizeyi ortalamalarmin mesleki deneyimi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=7,108; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Mesleki deneyimi 1
yildan az olan hastane calisanlarinin hastanesinde etilen okside maruz kalma riskinin
olma diizeyi (3,920 + 0,868),mesleki deneyimi 1-5 yil arasi olan hastane
calisanlarinin hastanesinde etilen okside maruz kalma riskinin olma diizeyinden
(3,230 £ 1,254) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane
calisanlarinin hastanesinde etilen okside maruz kalma riskinin olma diizeyi (3,920 +

0,868), mesleki deneyimi 10 yil ve iizeri olan hastane calisanlarinin hastanesinde
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etilen okside maruz kalma riskinin olma diizeyinden (3,000 + 1,376) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlariin hastanesinde formaldehite maruz
kalma riskinin olma diizeyi ortalamalarinin mesleki deneyimi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=11,412; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Mesleki deneyimi 1
yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde formaldehite maruz kalma riskinin
olma diizeyi (3,920 + 0,868), mesleki deneyimi 1-5 yil arast olan hastane
calisanlarinin hastanesinde formaldehite maruz kalma riskinin olma diizeyinden
(2,960 = 1,420) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane
calisanlarinin hastanesinde formaldehite maruz kalma riskinin olma diizeyi (3,920 +
0,868), mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane g¢alisanlarinin hastanesinde
formaldehite maruz kalma riskinin olma diizeyinden (2,880 + 1,288) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde kaygan zeminde diisme
riskinin olma diizeyi ortalamalarinin mesleki deneyimi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur (F=22,191; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarim
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Mesleki deneyimi 1
yildan az olan hastane ¢aliganlarinin hastanesinde kaygan zeminde diigme riskinin
olma diizeyi (2,330 + 1,035), mesleki deneyimi 1-5 yil arast olan hastane
calisanlarinin hastanesinde kaygan zeminde diisme riskinin olma diizeyinden (1,620
+ 0,777) yiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane
calisanlarinin hastanesinde kaygan zeminde diisme riskinin olma diizeyi (2,330 +
1,035), mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane galisanlarinin hastanesinde
kaygan zeminde diisme riskinin olma diizeyinden (1,320 + 0,507) yiiksek
bulunmustur. Mesleki deneyimil yildan az olan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde
kaygan zeminde diisme riskinin olma diizeyi (2,330 + 1,035), mesleki deneyimi 10
y1l ve lizeri olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde kaygan zeminde diigme riskinin

olma diizeyinden (1,300 + 0,470) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne
batmasi riskinin olma diizeyi ortalamalarinin mesleki deneyimi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=9,982; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarimi
belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Mesleki deneyimi 1
yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne batmasi riskinin
olma diizeyi (1,750 + 0,727),mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane
calisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne batmasi riskinin olma diizeyinden
(1,150 + 0,485) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1-5 yil arast olan hastane
calisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne batmasi riskinin olma diizeyi (1,580 +
0,903), mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde kaza
ile eline igne batmasi riskinin olma diizeyinden (1,150 £ 0,485) yiiksek bulunmustur.
Mesleki deneyimil yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde kaza ile eline
igne batmasi riskinin olma diizeyi (1,750 £+ 0,727), mesleki deneyimi 10 y1l ve iizeri
olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde kaza ile eline igne batmasi riskinin olma
diizeyinden (1,000 + 0,000) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1-5 yil aras1 olan
hastane ¢aliganlarinin hastanesinde kaza ile eline igne batmasi riskinin olma diizeyi
(1,580 £ 0,903), mesleki deneyimi 10 yil ve iizeri olan hastane ¢alisanlarinin
hastanesinde kaza ile eline igne batmasi riskinin olma diizeyinden (1,000 + 0,000)
yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin  hastanesinde kesici  alet
yaralanmalaria maruz kalma riskinin olma diizeyi ortalamalariin mesleki deneyimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (F=15,358; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarini1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde
kesici alet yaralanmalarina maruz kalma riskinin olma diizeyi (1,830 = 0,904),
mesleki deneyimi 1-5 yil arasi olan hastane g¢alisanlarinin hastanesinde kesici alet
yaralanmalarina maruz kalma riskinin olma diizeyinden (1,420 + 0,740) yiiksek
bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde

kesici alet yaralanmalarina maruz kalma riskinin olma diizeyi (1,830 + 0,904),

84



mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde kesici alet
yaralanmalarima maruz kalma riskinin olma diizeyinden (1,080 + 0,281) yiiksek
bulunmustur. Mesleki deneyimi 1-5 yil aras1 olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde
kesici alet yaralanmalarina maruz kalma riskinin olma diizeyi (1,420 = 0,740),
mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane calisanlarinin hastanesinde kesici alet
yaralanmalarima maruz kalma riskinin olma diizeyinden (1,080 £+ 0,281) yiiksek
bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde
kesici alet yaralanmalarina maruz kalma riskinin olma diizeyi (1,830 = 0,904),
mesleki deneyimi 10 yil ve {izeri olan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde kesici alet
yaralanmalarima maruz kalma riskinin olma diizeyinden (1,000 £ 0,000) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin hastanesinde radyasyona maruz
kalma riskinin olma diizeyi ortalamalariin mesleki deneyimi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya Katilan Hastane Calisanlarinin Hastanesinde Yasadigi Is Kazasi

Nedenlerinin Demografik Ozelliklere Gére Ortalamalari.

Tablo 4.10: Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasadigi is kazasi nedenlerinin egitim
durumuna gore ortalamalari.

Grup | N Ort Ss F p Fark
. Egtl | 54 | 2,110 | 1,110
Hastanesinde Yasanan Is Kazalariin Egt2 | 42 | 2,710 | 1,293
Acemilik Nedeni Ile Oldugunu Diisiinme : : 2,239 | 0,084
Diizevi Egt3 | 172 | 2,450 | 1,171
lizeyi
Egtd | 42 | 2,290 | 1,293
) Egtl | 54 | 1,780 | 0,793
Hastanesinde Yasanan Is Kazalarinin Eqt2 | 42 | 2.140 | 1.372
giﬂkkat.sizlik Nedeni ile Oldugunu Diisiinme EgtB 172 2:030 0:851 6,198 | 0,000 gzj
lzeyi
Egtd | 42 | 1,430 | 0,737
] Egtl | 54 | 1,780 | 0,793
Hastanesinde Yaganan Is Kazalarinin Eat2 | 42 | 1.860 | 1.138
Koruyucu Kullanmama Neden ile Oldugunu g 2 2’ : 2,409 | 0,067
Diisiinme Diizeyi Egt3 | 17 ,000 | 0,985
Egt4 | 42 | 1,570 | 1,063
Egtl | 54 | 1,440 | 0,502
Hastanesinde Yasanan Is Kazalarmin Stres Egt2 | 42 | 1,290 | 0,708 2150 | 0.094
Nedeni Ile Oldugunu Diisiinme Diizeyi Egt3 | 172 | 1,520 | 0,679 | :
Egt4 | 42 | 1,710 | 1,402
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Tablo 4.10 (Devam): Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasadig: is kazas1 nedenlerinin
egitim durumuna gore ortalamalari.

Grup | N Ort Ss F p Fark

Egtl | 54 | 1,330 | 0,476
Hastanesinde Yasanan I Kazalarinin Uzun Egt2 | 42 1,290 | 0.457

Calisma Saatleri Nedeni ile Oldugunu 1,626 | 0,183
Egt3 | 172 | 1,240 | 0,431

Egt4 | 42 | 1,140 | 0,354

Diistinme Diizeyi

Egtl | 54 | 1,330 | 0,476
Hastanesinde Yasanan Is Kazalarinin Yogun Egt2 | 42 | 1,140 | 0,354 154

Is Temposu Nedeni ile Oldugunu Diisiinme 6,387 | 0,000
Egt3 | 172 | 1,240 | 0,431 3>4

Egt4 | 42 | 1,000 | 0,000

Diizeyi

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
dikkatsizlik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ortalamalarinin egitim durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=6,198; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim
durumu EGT2 olan hastane calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
dikkatsizlik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi (2,140 £ 1,372), egitim durumu
EGT4 olan hastane g¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarmin dikkatsizlik
nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyinden (1,430 + 0,737) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu EGT3 olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
dikkatsizlik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi (2,030 £ 0,851), egitim durumu
EGT4 olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarmin dikkatsizlik
nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyinden (1,430 + 0,737) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
yogun is temposu nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ortalamalarinin egitim
durumu degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (F=6,387; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmigtir. Egitim durumu EGT1 olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is

kazalarinin yogun is temposu nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi (1,330 £ 0,476),
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egitim durumu EGT4 olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
yogun is temposu nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyinden (1,000 + 0,000) yiiksek
bulunmustur. Egitim durumu EGT3 olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan
is kazalarmin yogun is temposu nedeni ile oldugunu disiinme diizeyi (1,240 =+
0,431), egitim durumu EGT4 olan hastane calisanlarinin hastanesinde yasanan is
kazalarinin yogun is temposu nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyinden (1,000 +
0,000) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
acemilik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi, hastanesinde yasanan is kazalarinin
koruyucu kullanmama nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi, hastanesinde yasanan is
kazalarinin stres nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi, hastanesinde yasanan is
kazalarinin  uzun calisma saatleri nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.11: Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasadigi is kazasi nedenlerinin galigma
tiirline gore ortalamalari.

Grup N | Ort Ss t P
Hastanesinde Yasanan Is Kazalarini Acemilik Giindiiz 48 | 2,000 (1,130 |-2,550 | 0,011
Nedeni ile Oldugunu Diistinme Dﬁzeyi Vardiya 262 | 2,480 | 1,202
Hastanesinde Yasanan 15 Kazalarinin Dikkatsizlik Gilindiiz 48 |11,75010,838 | -1,388 | 0,166
Nedeni ile Oldugunu Diisiinme Diizeyi Vardiya 262 | 1,950 | 0,954
Hastanesinde Yasanan 15 Kazalarimin Koruyucu Gilindiiz 48 11,880 |1,282 | -0,067 | 0,957

Kullanmama Nedeni ile Oldugunu Diisiinme Diizeyi Vardiya |262 |1,890 | 0,936

Hastanesinde Yasanan Is Kazalarmin Stres Nedeni | Giindiiz 48 | 1,500 | 1,337 | 0,000 |1,000

ile Oldugunu Diisiinme Diizeyi Vardiya | 262 | 1,500 | 0,659
Hastanesinde Yasanan Is Kazalarinin Uzun Calisma | Giindiiz 48 (1,120 |0,334 | -2,209 | 0,009
Saatleri Nedeni Tle Oldugunu Diisiinme Diizeyi Vardiya |262 |1,270 | 0,447
Hastanesinde Yasanan 15 Kazalarmin Yogun Is Giindiiz 48 | 1,000 | 0,000 | -4,007 | 0,000

Temposu Nedeni ile Oldugunu Diistinme Dﬁzeyi Vardiya 262 | 1,250 | 0,435

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin

acemilik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ortalamalarinin caligma tiirti
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degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=-2.550; p=0.011<0,05). Calisma sekli vardiyali olan hastane
calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarmin acemilik nedeni ile oldugunu
disiinme diizeyi (x=2,480), Caligma sekli giindiiz olan hastane ¢alisanlarinin
hastanesinde yasanan is kazalarinin acemilik nedeni ile oldugunu diisiinme
diizeyinden (x=2,000) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
uzun caligma saatleri nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ortalamalarinin ¢aligma
tirii degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (t=-2.209; p=0.009<0,05). Calisma sekli vardiyali olan
hastane c¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin uzun g¢alisma saatleri
nedeni ile oldugunu diistinme diizeyi (x=1,270), Calisma sekli glindiiz olan hastane
calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin uzun ¢alisma saatleri nedeni ile
oldugunu diisiinme diizeyinden (x=1,120) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
yogun is temposu nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ortalamalarinin ¢aligma tiirii
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlaml
bulunmustur (t=-4.007; p=0.000<0,05). Calisma sekli vardiyali olan hastane
calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin yogun is temposu nedeni ile
oldugunu diisiinme diizeyi (x=1,250), Calisma sekli gilindiiz olan hastane
calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin yogun is temposu nedeni ile
oldugunu diisiinme diizeyinden (x=1,000) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
dikkatsizlik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi, hastanesinde yasanan is
kazalarinin koruyucu kullanmama nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi, hastanesinde
yasanan is kazalarmin stres nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ortalamalarinin
calisma tirli degiskenine gore anlamli bir farklihk gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.12: Aragtirmaya katilan hastane ¢aliganlarinin hastanesinde yasadigi is kazasi nedenlerinin mesleki
deneyimine gore ortalamalari.

Grup N Ort Ss F P
1 Yildan Az 72 2,420 | 1,196
Hastanesinde Yasananls |y svijarg | 150 | 2570 | 1,172
Kazalarinin Acemilik Nedeni Ile 3,266 0,022
- . . 5-10 Y1l Arast 59 2,020 | 1,106
Oldugunu Diigiinme Diizeyi
10 Y1l Ve tizeri 20 | 2,200 | 1,508
1 Yildan Az 72 2,330 | 1,113
Hastanesinde Yasanan I 15 Yil Arast | 159 | 1,860 | 0,799
Kazalarinin Dikkatsizlik Nedeni 7,124 0,000
. . e . 5-10 Y1l Arast 59 1,660 | 0,921
Ile Oldugunu Diisiinme Diizeyi
10 Y1l Ve tizeri 20 1,700 | 0,923
Hastanesinde Yasanan Is 1 Yildan Az I 2,500 | 1,126
Kazal K 1-5 Y1l Arast 159 | 1,790 | 0,917
azalarinin oruyu?t.l 15.457 0,000
Kullanmama Nedeni lle 5-10 Y1l Arast 59 | 1,460 | 0,678
Oldugunu Disiinme Diizeyi 10 Yil Ve iizeri | 20 | 1,700 | 0,923
1 Yildan Az 72 1,920 | 1,196
Hastanesinde Yasanan Iy 15 Yil Arast | 159 | 1,410 | 0,565
Kazalarinin Stres Nedeni Ile 9,523 0,000
< o . 5-10 Y1l Arast 59 1,310 | 0,650
Oldugunu Diisiinme Diizeyi
10 Y1l Ve tizeri 20 1,300 | 0,470
Hastanesinde Yasanan is 1 Yildan Az 72 1,500 | 0,504
1-5 Y1l Arast 159 | 1,150 | 0,359
Kazala?mm Uz.u.n Cahsnja 12,860 0,000
Saatleri Nedeni Ile Oldugunu 5-10 Y1l Arasi 59 1,270 | 0,448
Diigiinme Diizeyi 10 Y1l Ve iizeri | 20 | 1,100 | 0,308
Hastanesinde Yasanan i 1 Yildan Az 72 1,330 | 0,475
Kazalarmin Yogun s Temposu | 1-5 Y1l Arast 159 | 1,150 | 0,359 1318 | 0005
Nedeni Ile Oldugunu Diisinme | 5-10 Y1l Aras 59 | 1,270 | 0,448 ’ ’
Diizeyl 10 Y1l Ve iizeri | 20 | 1,100 | 0,308

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin

acemilik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ortalamalarinin mesleki deneyimi

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla

yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3,266; p=0,022<0.05). Farkliliklarin

kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Mesleki

deneyimi 1-5 yil aras1 olan hastane galisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin

acemilik nedeni ile oldugunu diistinme diizeyi (2,570 + 1,172), mesleki deneyimi 5-

10 y1l arasi olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarmin acemilik

nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyinden (2,020 + 1,106) yiiksek bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
dikkatsizlik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ortalamalarinin mesleki deneyimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=7,124; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmigtir. Mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
dikkatsizlik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi (2,330 + 1,113), mesleki deneyimi
1-5 yil arasi1 olan hastane calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
dikkatsizlik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyinden (1,860 + 0,799) yiiksek
bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde
yasanan is kazalarmin dikkatsizlik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi (2,330 +
1,113),mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane calisanlarinin hastanesinde
yasanan is kazalarmin dikkatsizlik nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyinden (1,660
+ 0,921) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane
calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarmin dikkatsizlik nedeni ile oldugunu
diisiinme diizeyi (2,330 + 1,113), mesleki deneyimi 10 yil ve iizeri olan hastane
calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarmin dikkatsizlik nedeni ile oldugunu
diistinme diizeyinden (1,700 + 0,923) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
koruyucu kullanmama nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ortalamalarinin mesleki
deneyimi degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (F=15,457; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmigtir. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane g¢alisanlarinin hastanesinde
yasanan 1§ kazalarinin koruyucu kullanmama nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi
(2,500 = 1,126), mesleki deneyimi 1-5 yil arasi olan hastane g¢alisanlarinin
hastanesinde yasanan is kazalarinin koruyucu kullanmama nedeni ile oldugunu
diistinme diizeyinden (1,790 + 0,917) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1
yildan az olan hastane calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin koruyucu
kullanmama nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi (2,500 £ 1,126), mesleki deneyimi

5-10 yil arasi olan hastane calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
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koruyucu kullanmama nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyinden (1,460 + 0,678)
yiikksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane calisanlarinin
hastanesinde yasanan is kazalarinin koruyucu kullanmama nedeni ile oldugunu
diistinme diizeyi (2,500 £ 1,126), mesleki deneyimi 10 yil ve iizeri olan hastane
calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin koruyucu kullanmama nedeni ile
oldugunu diisiinme diizeyinden (1,700 £ 0,923) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
stres nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ortalamalarinin mesleki deneyimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=9,523; p=0,000<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
stres nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi (1,920 £ 1,196), mesleki deneyimi 1-5 yil
arasi olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin stres nedeni ile
oldugunu diisiinme diizeyinden (1,410 £ 0,565) yiiksek bulunmustur. Mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
stres nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi (1,920 + 1,196), mesleki deneyimi 5-10 yil
arasi olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarimin stres nedeni ile
oldugunu diisiinme diizeyinden (1,310 £ 0,650) yiiksek bulunmustur. Mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
stres nedenti ile oldugunu diisiinme diizeyi (1,920 + 1,196), mesleki deneyimi 10 yil
ve iizeri olan hastane caligsanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin stres nedeni
ile oldugunu diistinme diizeyinden (1,300 + 0,470) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
uzun calisma saatleri nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ortalamalarinin mesleki
deneyimi degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=12,860; p=0,000<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarint belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane g¢alisanlarinin hastanesinde
yasanan is kazalarinin uzun ¢alisma saatleri nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi

(1,500 = 0,504), mesleki deneyimi 1-5 yil arasi olan hastane ¢alisanlarinin
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hastanesinde yasanan is kazalarinin uzun calisma saatleri nedeni ile oldugunu
diisiinme diizeyinden (1,150 + 0,359) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1
yildan az olan hastane calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin uzun
caligma saatleri nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi (1,500 + 0,504), mesleki
deneyimi 5-10 yil arast olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is
kazalarinin uzun ¢aligsma saatleri nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyinden (1,270 +
0,448) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane ¢alisanlarinin
hastanesinde yasanan is kazalarinin uzun caligma saatleri nedeni ile oldugunu
diisiinme diizeyi (1,500 + 0,504), mesleki deneyimi 10 yil ve iizeri olan hastane
calisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin uzun ¢alisma saatleri nedeni ile
oldugunu diisiinme diizeyinden (1,100 =+ 0,308) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin hastanesinde yasanan is kazalarinin
yogun is temposu nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi ortalamalarinin mesleki
deneyimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=4,318; p=0,005<0.05).
Farkliliklarin  kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde
yasanan i kazalarinin yogun is temposu nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyi (1,330
+ 0,475), mesleki deneyimi 1-5 yil arasi olan hastane caliganlarinin hastanesinde
yasanan is kazalarinin yogun is temposu nedeni ile oldugunu diisiinme diizeyinden

(1,150 £ 0,359) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.13: Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin koruyuculart kullanma sikliginin egitim durumuna gore
ortalamalari.

Grup | N Ort Ss F p Fark
Egtl |54 | 1,330 | 0,476
Isinde Koruyucu Eldiven Kullanma Egtz | 42 1,430 | 0,737 2>3

€ 5,253 | 0,002 | 1>4
Siklig1 Egt3 | 172 | 1,170 | 0,596 2>4

Egt4 | 42 | 1,000 | 0,000

Egtl |54 | 2560 | 1,076

Isinde Koruyucu Gozliik Kullanma Egt2 | 42 2430 | 1,516
Sikligt Egt3 | 172 | 2,560 | 0,860

Egi4 | 42 | 2,430 | 1,309

0,295 | 0,829
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Tablo 4.13 (Devam): Arastirmaya katilan hastane ¢aliganlarinin koruyuculari kullanma sikliginin egitim
durumuna gore ortalamalari.

Grup | N Ort Ss F p Fark
Egtl |54 |2110 | 0,744

Isinde Koruyucu Gémlek Kullanma Egtz |42 | 1,860 | 1372
Sikhig: Egt3 | 172 | 2,220 | 0,927

Egtd | 42 2,430 | 1,309
Egtl | 54 2,000 | 0,824

2,343 | 0,073

Isinde Koruyucu Maske Kullanma Egtz |42 | 1430 | 0737 4461 | 0.004 ézg
Sikligi Egt3 | 172 | 1,910 | 0,999 l l 4>2

Egtd | 42 2,140 | 1,138

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin isinde koruyucu eldiven kullanma
siklig1 puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=5,253; p=0,002<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Egitim durumu EGT2 olan
hastane ¢alisanlarinin isinde koruyucu eldiven kullanma sikligi puanlar1 (1,430 +
0,737), egitim durumu EGT3 olan hastane calisanlarinin isinde koruyucu eldiven
kullanma siklig1 puanlarindan (1,170 + 0,596) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu
EGTL1 olan hastane ¢alisanlarinin isinde koruyucu eldiven kullanma siklig1 puanlari
(1,330 £ 0,476), egitim durumu EGT4 olan hastane calisanlarinin isinde koruyucu
eldiven kullanma siklig1 puanlarindan (1,000 £ 0,000) yiiksek bulunmustur. Egitim
durumu EGT?2 olan hastane c¢alisanlarinin isinde koruyucu eldiven kullanma siklig
puanlar1 (1,430 £ 0,737), egitim durumu EGT4 olan hastane calisanlarinin isinde
koruyucu eldiven kullanma sikligt puanlarindan (1,000 + 0,000) yiiksek
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane g¢alisanlarinin isinde koruyucu maske kullanma
siklig1 puanlar1 ortalamalariin egitim durumu degiskenine gére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlhi
bulunmustur (F=4,461; p=0,004<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Egitim durumu EGT1 olan

hastane calisanlarinin isinde koruyucu maske kullanma sikligi puanlar1 (2,000 +
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0,824), egitim durumu EGT2 olan hastane calisanlarinin isinde koruyucu maske
kullanma siklig1 puanlarindan (1,430 + 0,737) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu
EGT3 olan hastane c¢alisanlarinin isinde koruyucu maske kullanma sikligi puanlari
(1,910 = 0,999), egitim durumu EGT2 olan hastane calisanlarmin isinde koruyucu
maske kullanma siklig1 puanlarindan (1,430 £ 0,737) yiiksek bulunmustur. Egitim
durumu EGT4 olan hastane ¢alisanlarinin isinde koruyucu maske kullanma siklig
puanlart (2,140 = 1,138), egitim durumu EGT2 olan hastane calisanlarinin isinde
koruyucu maske kullanma siklig1 puanlarindan (1,430 + 0,737) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin isinde koruyucu gozlik kullanma
sikligl, isinde koruyucu gomlek kullanma sikligi puanlari ortalamalarinin egitim
durumu degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.14: Aragtirmaya Kkatilan hastane ¢aliganlarinin koruyuculart kullanma sikliginin ¢alisma tiirtine gore

ortalamalari.
Grup N Ort Ss t p
) Giindiiz 48 1,120 | 0,334
Isinde Koruyucu Eldiven Kullanma Siklig1 -1,165 | 0,090

Vardiya | 262 | 1,230 | 0,601

. Giindiiz 48 2,500 | 1,011
Isinde Koruyucu Gozliik Kullanma Siklig1 -0,159 | 0,874
Vardiya 262 | 2,530 | 1,082

) Giindiiz 48 2,380 | 1,123
Isinde Koruyucu Gémlek Kullanma Siklig1 1,441 | 0,184
Vardiya 262 | 2,140 | 1,017

] Gilindiiz 48 2,380 | 1,123
Isinde Koruyucu Maske Kullanma Siklig1 - 3,825 | 0,001
Vardiya | 262 | 1,800 | 0,922

Aragtirmaya katilan hastane g¢alisanlarinin isinde koruyucu maske kullanma
siklig1 puanlart ortalamalarinin ¢aligma tiirli degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=3.825;
p=0.001<0,05). Calisma sekli giindiiz olan hastane calisanlarinin isinde koruyucu
maske kullanma siklig1r puanlari (x=2,380), Caligma sekli vardiyali olan hastane
calisanlarinin iginde koruyucu maske kullanma sikligi puanlarindan (x=1,800)

yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin isinde koruyucu eldiven kullanma
siklig1, isinde koruyucu gozlik kullanma sikligi, isinde koruyucu géomlek kullanma
siklig1 puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma tirii degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.15: Arastirmaya katilan hastane ¢aliganlarmin koruyucular1 kullanma sikliginin mesleki deneyimine gore
ortalamalari.

Grup N Ort Ss F p Fark
1 Yildan Az 72 1,250 | 0,436
1$inde Komyucu Eldiven 1'5 Yll AraSI 159 1,160 0,457 3>2
- 3,632 0,015
Kullanma Siklig1 5-10 Y1l Arast 59 | 1,390 | 0,929 3>4
10Y1l Ve lzeri 20 1,000 | 0,000
1 Yildan Az 72 | 3,250 | 0,436 1>2
isinde Koruyucu Gozliik 1-5Y1l Aras1 159 | 2,310 | 1,091 1>3
25,607 | 0,000 | 1>4
Kullanma Siklig1 5-10 Y1l Arasi 59 2,590 | 1,146 954
10 Y1l Ve tizeri 20 1,400 | 0,503 3>4
1 Yildan Az 72 | 2,170 | 0,557 31
Isinde Koruyucu Gémlek | 1-5 Y1l Arasi 159 | 2,090 | 1,127 3>2
. 8,059 0,000
Kullanma Siklig1 5-10 Y1l Arast 59 | 2,660 | 1,139 1>4
10 Yil Ve iizeri 20 | 1,500 | 0,688 3>4
1 Yildan Az 72 | 2,000 | 0,712
Isinde Koruyucu Maske 1-5 Y1l Arast 159 | 1,870 | 1,013 1>4
_ 3,167 0,025
Kullanma Siklig1 5-10 Y1l Arast 59 | 2,020 | 1,196 3>4
10 Y1l Ve tizeri 20 1,300 | 0,470

Arastirmaya katilan hastane galisanlarinin igsinde koruyucu eldiven kullanma
sikligr puanlar1 ortalamalarinin mesleki deneyimi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur (F=3,532; p=0,015<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin
belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmigtir. Mesleki deneyimi 5-
10 y1l arasi olan hastane calisanlarinin isinde koruyucu eldiven kullanma sikligi
puanlar1 (1,390 + 0,929), mesleki deneyimi 1-5 yil arast olan hastane calisanlarinin

isinde koruyucu eldiven kullanma siklig1 puanlarindan (1,160 + 0,457) yiiksek
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bulunmustur. Mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane c¢alisanlarinin isinde
koruyucu eldiven kullanma siklig1 puanlart (1,390 + 0,929), mesleki deneyimi 10 yil
ve lzeri olan hastane ¢alisanlarinin isinde koruyucu eldiven kullanma siklig
puanlarindan (1,000 £+ 0,000) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin isinde koruyucu gozlik kullanma
sikligr puanlar1 ortalamalarinin mesleki deneyimi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur (F=25,607; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Mesleki deneyimi 1
yildan az olan hastane calisanlarinin isinde koruyucu gozlik kullanma sikligi
puanlar1 (3,250 £+ 0,436), mesleki deneyimi 1-5 yil aras1 olan hastane calisanlarinin
isinde koruyucu gozliik kullanma sikligi puanlarindan (2,310 £ 1,091) yiiksek
bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane calisanlarinin isinde
koruyucu gozliikk kullanma sikligi puanlar (3,250 + 0,436),mesleki deneyimi 5-10 yil
arast olan hastane calisanlarinin isinde koruyucu gozlik kullanma siklig
puanlarindan (2,590 + 1,146) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az
olan hastane ¢alisanlarinin isinde koruyucu gozliik kullanma siklig1 puanlari (3,250 +
0,436), mesleki deneyimi 10 y1l ve iizeri olan hastane ¢alisanlarinin isinde koruyucu
gozlik kullanma siklig1 puanlarindan (1,400 + 0,503) yiiksek bulunmugtur. Mesleki
deneyimi 1-5 yil arasi olan hastane ¢alisanlarinin isinde koruyucu gozliik kullanma
siklig1 puanlart (2,310 + 1,091), mesleki deneyimi 10 yil ve iizeri olan hastane
calisanlarinin isinde koruyucu gozliik kullanma siklig1 puanlarindan (1,400 + 0,503)
yiikksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane calisanlarinin
isinde koruyucu gozliik kullanma siklig1 puanlart (2,590 + 1,146), mesleki deneyimi
10 y1l ve iizeri olan hastane ¢alisanlarinin isinde koruyucu goézliik kullanma sikligi
puanlarindan (1,400 + 0,503) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlariin isinde koruyucu géomlek kullanma
siklig1 puanlar1 ortalamalarinin mesleki deneyimi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli  bulunmustur  (F=8,059; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin

belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmigtir. Mesleki deneyimi 5-

96



10 yil arast olan hastane calisanlarinin isinde koruyucu gomlek kullanma sikligi
puanlar1 (2,660 + 1,139), mesleki deneyimi 1 yildan az olan hastane calisanlarinin
isinde koruyucu gomlek kullanma sikligi puanlarindan (2,170 + 0,557) yiiksek
bulunmustur. Mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane calisanlarinin isinde
koruyucu gomlek kullanma siklig1 puanlari (2,660 + 1,139), mesleki deneyimi 1-5 yil
arast olan hastane c¢alisanlarimin iginde koruyucu gomlek kullanma siklig
puanlarindan (2,090 + 1,127) yiiksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 1 yildan az
olan hastane calisanlariin isinde koruyucu gomlek kullanma siklig1 puanlar (2,170
+ 0,557), mesleki deneyimi 10 yil ve lizeri olan hastane ¢alisanlarinin isinde
koruyucu gomlek kullanma sikligi puanlarindan (1,500 + 0,688) yiiksek
bulunmustur. Mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane c¢alisanlarinin isinde
koruyucu gémlek kullanma sikligi puanlari (2,660 + 1,139), mesleki deneyimi 10 yil
ve lizeri olan hastane calisanlarinin isinde koruyucu gomlek kullanma sikligi
puanlarindan (1,500 + 0,688) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane calisanlariin isinde koruyucu maske kullanma
siklig1 puanlari ortalamalarinin mesleki deneyimi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli  bulunmustur (F=3,167; p=0,025<0.05). Farkliliklarin = kaynaklarin
belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Mesleki deneyimi 1
yildan az olan hastane ¢alisanlarinin isinde koruyucu maske kullanma siklig1 puanlar
(2,000 £+ 0,712), mesleki deneyimi 10 yi1l ve iizeri olan hastane c¢alisanlarinin isinde
koruyucu maske kullanma siklig1 puanlarindan (1,300 + 0,470) yiliksek bulunmustur.
Mesleki deneyimi 5-10 yil arasi olan hastane galisanlarinin isinde koruyucu maske
kullanma siklig1 puanlar1 (2,020 + 1,196), mesleki deneyimi 10 yil ve iizeri olan
hastane ¢alisanlarinin isinde koruyucu maske kullanma siklig1 puanlarindan (1,300 +
0,470) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya Katilan Hastane Calisanlarinin Koruyucu Kullanimiyla Tlgili Yer

Alan ifadelere Verdigi Cevaplarin Demografik Ozelliklere Gére Ortalamalar
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Tablo 4.16: Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin koruyucu kullanimiyla ilgili yer alan ifadelere verdigi
cevaplarin egitim durumuna gore ortalamalart.

Grup N Ort Ss F p Fark
Egtl 54 3,000 | 1,259
. 4>1
Koruyucu Kullanmanin isini Egtz | 42 2,570 | 1,516
9,144 | 0,000 | 3>2
Yapmasina Engel Olma Durumu Egt3 172 3,510 | 1,254 45
>

Egt4 42 3,860 | 1,372

Egtl 54 3,780 | 0,925

Koruyucu Kullanmay1 Gerekli Egt2 42 4,290 | 0,891
2,567 | 0,055

Gormeme Durumu Egt3 172 4,200 | 1,134

Egt4 42 4,290 | 1,402

Egtl 54 3,670 | 0,824

Koruyucu Kullanmaktan Hoglanmama | EQt2 42 4,140 | 0,843
2,730 | 0,054

Durumu Egt3 172 4,060 | 0,912

Egt4 42 3,860 | 1,571

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin  koruyucu kullanmanin igini
yapmasina engel olma durumu puanlar ortalamalarinin egitim durumu degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (F=9,144; p=0,000<0.05). Farkhiliklarin
kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Egitim
durumu EGT4 olan hastane calisanlarinin koruyucu kullanmanin isini yapmasina
engel olma durumu puanlart (3,860 + 1,372), egitim durumuegtl olan hastane
calisanlarinin  koruyucu kullanmanin isini yapmasina engel olma durumu
puanlarindan (3,000 + 1,259) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu EGT3 olan
hastane calisanlarinin koruyucu kullanmanin igini yapmasina engel olma durumu
puanlar1 (3,510 + 1,254), egitim durumuegt? olan hastane calisanlarinin koruyucu
kullanmanin isini yapmasina engel olma durumu puanlarindan (2,570 £ 1,516)
yiiksek bulunmustur. Egitim durumu EGT4 olan hastane ¢alisanlarinin koruyucu
kullanmanin igini yapmasina engel olma durumu puanlar1 (3,860 + 1,372), egitim
durumuegt2 olan hastane calisanlarinin koruyucu kullanmanin isini yapmasina engel

olma durumu puanlarindan (2,570 + 1,516) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmin koruyucu kullanmayr gerekli
gormeme durumu ve koruyucu kullanmaktan hoslanmama durumu puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.17: Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin koruyucu kullanimiyla ilgili yer alan ifadelere verdigi
cevaplarin ¢aligma tiiriine gore ortalamalar.

Grup N Ort Ss t p
Koruyucu Kullanmanin Isini Yapmasina Engel Giindiz | 48 | 2,880 | 1,552
-2,593| 0,025
Olma Durumu Vardiya | 262 | 3,420 | 1,307
Koruyucu Kullanmay1 Gerekli Gérmeme Giindiz | 48 | 3,620 | 1,424
-3,611| 0,005
Durumu Vardiya | 262 | 4,250 | 1,030

Giindiiz 48 | 3,620 | 1,123
Koruyucu Kullanmaktan Hoglanmama Durumu -2,648| 0,019
Vardiya | 262 | 4,040 | 0,980

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin  koruyucu kullanmanin isini
yapmasina engel olma durumu puanlari ortalamalarinin c¢aligma tiirii degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(t=-2.593; p=0.025<0,05). Calisma sekli vardiyali olan hastane c¢alisanlarinin
koruyucu kullanmanin isini yapmasina engel olma durumu puanlart (x=3,420),
Calisma sekli giindliz olan hastane calisanlarinin koruyucu kullanmanin isini
yapmasina engel olma durumu puanlarindan (x=2,880) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarimin koruyucu kullanmayr gerekli
gormeme durumu puanlari ortalamalarinin ¢aligma tiirli degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (t=-3.611;
p=0.005<0,05). Calisma sekli vardiyali olan hastane c¢alisanlarinin koruyucu
kullanmay1 gerekli gérmeme durumu puanlar1 (x=4,250), Calisma sekli giindiiz olan
hastane calisanlarinin koruyucu kullanmayr gerekli gormeme durumu puanlarindan

(x=3,620) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hastane ¢aliganlarinin koruyucu kullanmaktan hoglanmama
durumu puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma tiirii degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2.648;
p=0.019<0,05). Caligma sekli vardiyali olan hastane c¢alisanlarinin koruyucu
kullanmaktan hoslanmama durumu puanlar1 (x=4,040), Calisma sekli giindiiz olan
hastane ¢alisanlarinin koruyucu kullanmaktan hoslanmama durumu puanlarindan

(x=3,620) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.18: Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin koruyucu kullanimiyla ilgili yer alan ifadelere verdigi
cevaplarin mesleki deneyimine goére ortalamalari.

Grup N Ort Ss F p Fark
1 Yildan Az 72 | 3,330 | 1,322
Koruyucu Kullanmanin Isini 1-5 Y1l Arasi 159 | 3,280 | 1,365 452
Yapmasina Engel Olma 3,016 | 0,030 453
Durumu 5-10 Y1l Arasi 59 | 3,200 | 1,424

10 Y1l Ve tizeri 20 4,200 | 1,005

1 Yildan Az 72 | 4,000 | 1,233

Koruyucu Kullanmay1 Gerekli 1-5 Y1l Arasi 159 | 4110 | 1,071
Gormeme Durumu 1,979 1 0.117

5-10 Y1l Arasi 59 4,310 | 1,221

10 Y1l Ve tizeri 20 4,600 | 0,503

1 Yildan Az 72 | 3,920 | 0,868

Koruyucu Kullanmaktan 1-5 Y1l Arasi 159 | 3,920 | 0,981
Hoslanmama Durumu 1,070 | 0,362

¥ 5-10 Y1l Arasi 59 | 4,140 | 1,238

10 Y1l Ve tizeri 20 4,200 | 1,005

Aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin  koruyucu kullanmanin isini
yapmasina engel olma durumu puanlart ortalamalarinin  mesleki deneyimi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3,016; p=0,030<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Mesleki

deneyimi 10 yil ve iizeri olan hastane g¢alisanlarinin koruyucu kullanmanin isini
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yapmasina engel olma durumu puanlar (4,200 + 1,005), mesleki deneyimi 1-5 yil
aras1 olan hastane c¢alisanlarinin koruyucu kullanmanin isini yapmasina engel olma
durumu puanlarindan (3,280 £ 1,365) yiliksek bulunmustur. Mesleki deneyimi 10 yil
ve lizeri olan hastane ¢alisanlarinin koruyucu kullanmanin isini yapmasia engel
olma durumu puanlar (4,200 + 1,005), mesleki deneyimi 5-10 yil aras1 olan hastane
calisanlarinin  koruyucu kullanmanin isini yapmasina engel olma durumu
puanlarindan (3,200 = 1,424) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin  koruyucu kullanmay1 gerekli
gormeme durumu, koruyucu kullanmaktan hoslanmama durumu puanlar
ortalamalarinin mesleki deneyimi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi

bulunmamustir (p>0.05).
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Is saghig1 ve giivenligi konusunda yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’de is kazasina
maruz kalanlarin sayis1 Avrupa Birligi iilkelerinin ortalamalarindan yaklasik olarak 5
kat fazla oldugu goriilmektedir. 1980-1990 yillar1 arasinda is kazasina maruz kalan
is¢i sayisinin ¢alisan isci sayisina gore daha fazla oldugu goriilmektedir. 2000’li
yillara gelindiginde i saglig1 ve giivenligi kavraminin igverenler ve isgiler tarafindan
benimsenmesi, artan is¢i sayisina ragmen is kazasina maruz kalanlarin sayisinda
azalmayla sonu¢lanmistir.

Bu caligmanin teorik kisminda is sagligt ve gilivenliginin diinyadaki ve
Tiirkiye’deki boyutlari ile ele alinmistir. Saglik kurumlarindaki ¢aligma kosullari, is
giivenligi acisindan risk tagimaktadir. Bir baska deyisle is kazasina maruz kalma riski
yiiksek is kollar1 arasinda saglik sektorii de yer almaktadir. Bu nedenle is kazalarinin
onlenebilmesi agisindan dnemini vurgulamis oldugumuz 6nleme ve koruma iizerinde
durulmugtur. Yasal diizenlemelerle desteklenen is sagligi ve giivenliginin daha
olumlu sonuglar vermekte oldugu diisiiniilmektedir.

Hastane yOneticilerinin hastane kapsaminda calisanlarin her yil diizenli saglik
kontroliinden gecirilmesi sorusuna ¢ogunluk olarak evet demis, kontrolden
gecirildiklerini ifade etmislerdir. Is giivenligi komitesi (galisan giivenligi komitesi)
kararlarin1 alirken calisanlar ile goriisiilerek fikirlerini beyan ettiklerini ifade
etmislerdir. Ayn1 siiregte is kazasi bildirim formu kullanildig1 goriilmektedir. Yeni
ise baslayan calisanlar i¢in koruyuculuk agisindan hepatit-B asis1 kan degerlerine
gore enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan uygulanmaktadir. Is kazas1 ve meslek
hastaliklarindan korumak amacgli gerekli malzeme temini yapilmaktadir. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligina gerekli bildirimler yapilmaktadir. Radyasyon iceren

ortamlarda calisanlar i¢in sua izni belirli donemlerde kullandirilmaktadir. Diizenli
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olarak dozimetreler takip edilmekte atom enerji merkezine gonderilip, sonuglar
bildirilmektedir. Is yeri hekimi bulunmamaktadir.

Calismaya katilanlarin  sosyo-demografik  6zelliklerine goére katilimin
bayanlarda daha fazla oldugu goriilmektedir. Yas degiskeninde ise en ¢ok 26-35 yas
araligindakiler ¢alismaya destek vermislerdir. Calismaya egitim durumu agisindan
lisans mezunu olanlarin katilimi daha fazladir. Gérev durumuna gore katilim orani
sirastyla hemsireler, doktorlar, teknisyenler katilmislardir. Calisanlarin en fazla
vardiyali ¢alistiklar1 goriilmektedir. Calismanin yapildigi hastanede ¢alisma siiresine
bakilacak olunursa en fala 1-5 yil arasinda calisanlar katilmislardir. Meslekteki
deneyim degiskenine gore yine 1-5 yil arasi olanlar daha fazla gbze carpmaktadirlar.
Calismaya katilanlarin ¢ogu is kazas1 gecirmemis, fakat gecirenlerin sayis1 %50’ye
yakindir. Is kazas1 gecirenlerin ¢ogu rapor almamustir. Hastanede calisanlarin cogu is
kazasina yakalanma risklerinin yiliksek oldugu belirtilmis ve en ¢ok bel agrisi, varis
ve stresten muzdarip oldugu goriilmistiir.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin hastanede etilen oksite en fazla
maruz kaldiklar1 goriilmistiir. Sonra anestezi gazlarina, elektrik ¢arpmasina,
formaldehite maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Dezenfektanlara maruz kalma, kaygan
zeminde diisme riskinin olma diizeyi, kaza ile ele igne batma riskinin olma diizeyi,
kesici delici alet yaralanmalarina maruz kalma riski, radyasyona maruz kalma
riskinin ¢ok diisiik oldugu arastirma sonucunda goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin hastanesinde yasadigi is kazalarinin stres, uzun
caligma saatleri ve yogun is ortaminin neden olmadigi anket sonuglarindan
anlagilmaktadir. Az da olsa acemilik, dikkatsizlik ve koruyucu kullanmama is
kazalarina sebep olabilmektedir.

Calismaya katilan hastane c¢alisanlarinin ¢ogu koruyucu eldiven, gozliik,
gomlek ve maske kullanmadigi acike¢a ortaya ¢ikmistir.

Koruyucu kullanilmamasmin nedeni olarak en fazla gerekli géormeme ve
hoslanmama karsimiza c¢ikmaktadir. Sonrasinda ise koruyucu kullaniminin isini
engelledigi diisiincesi yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin egitim durumuna gore dezenfektana
maruz kalma durumuna bakildiginda; egitim durumu lise olan (Egtl) ¢alisanlarin, 6n
lisans (Egt2), lisans (Egt3), yliksek lisans (Egt4) olan calisanlardan anlamli bir

sekilde daha fazla dezenfektana maruz kaldigi goriilmektedir. Ayn1 grup lizerinde
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etilen okside maruz kalma durumu ile egitim durumu arasindaki iliskide en ¢ok Egt4
grubunun maruz kaldigi, diger gruplarin daha az etilen oksitle karsilastiklari
gorilmektedir. Egitim durumu ile kaygan zeminde diisme arasindaki iliskiye
bakilacak olunursa; Egtl grubunun diger gruplara oranla daha fazla kaygan zeminde
diisme ile karsilastiklart goriilmektedir. Egitim durumu ile kaza ile ele igne batmasi
durumu arasindaki iliskide en fazla Egtl grubu, en az ise Egt4 grubu etkilenmektedir.
Az etkilenenden baslanacak olunursa Egtl, Egt2, Egt3 ve Egt4 siray1 takip
etmektedir. Kesici alet yaralanmalarina en fazla Egtl, en az Egt4 maruz kalmaktadir.
Az etkilenenden baglanacak olunursa Egtl, Egt2, Egt3 ve Egt4 sirayr takip
etmektedir. Radyasyona maruz kalma durumu ile egitim durumu arasindaki iliskide
radyasyona en fazla Egt2, en az ise Egt4 maruz kalmistir. Arastirmada anestezi
gazlarma, elektrik carpmasina, formaldehite maruz kalma egitim durumu ile bir
iligkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Arastirmanin yapildig1 hastanede mevcut olan is kaza risklerinin ¢alisma tiirii
ile olan iliskisine bakildiginda, anestezi gazlarina vardiyada ¢alisanlarin daha ¢ok
maruz kaldig1 goriilmiistiir. Elektrik ¢arpma riski, formaldehit ve radyasyona maruz
kalma riski gilindiizde daha ¢ok karsimiza c¢ikmaktadir. Caligmaya gore diger
segencklerin ¢aligma tiirii ile iliskisi bulunmamaktadir.

Arastirmanin yapildigi hastanede mevcut olan is kaza risklerinin mesleki
deneyim ile iliskisine bakildiginda, mesleki deneyimi 1-5 yil olan ¢alisanlar en az
miktarda anestezi gazina maruz kalmislardir. Diger gruplar ise birbirlerine yakin
oranlarda daha fazla maruz kalmislardir. Dezenfektana maruz kalma ve mesleki
deneyim arasindaki iliskide; en fazla 1 yildan az mesleki deneyimi olanlar maruz
kalmistir. Diger gruplar ise birbirlerine yakin oranlarda daha az maruz kalmistir.
Elektrik carpma riski ile mesleki deneyimi 1 yildan az olanlar daha fazla
karsilasmistir. Diger gruplar ise birbirlerine yakin oranlarda daha az maruz kalmistir.
Etilen okside maruz kalma riski, kaygan zeminde diisme riski, formaldehite maruz
kalma riski ile mesleki deneyim arasindaki iliskide en fazla 1 yildan az deneyimi
olanlar daha fazla karsilasmistir. Diger gruplar ise birbirlerine yakin oranlarda daha
az maruz kalmistir. Kaza ile ele igne batmasi riski ile mesleki deneyim arasindaki
iligkide; en fazla 1 yildan az ve 1-5 yil aras1 deneyimi olanlar karsilagsmistir. En az ise
5-10 yil aras1 deneyimi olan ¢alisanlar karsilagmistir. Kesici alet yaralanmalar riski

ile mesleki deneyim arasindaki iliskide en fazla 1 yildan daha az deneyimi olan
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calisanlar karsilasmistir. 5-10 yil arasinda deneyimi olan c¢alisanlar en az
kargilasmiglardir.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde yasadigi is kazasi
nedenleri ile egitim durumuna gore ortalamalarinda; is kazalarinin Egt2 ve Egt3
gruplart dikkatsizlikten dolayr oldugunu savunmuslardir. Yogun is temposundan
kaynaklandigin1 diisinen gruplar Egtl ve Egt3’tiir. Acemilik, koruyucu materyal
kullanmama, stres, uzun ¢alisma saatleri segeneklerinin ise egitim ile ilgili olmadig
gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde is kazasi nedenleri ile
calisma tiiriine gore ortalamalarinda; vardiyali ¢alisanlar daha fazla acemilik, uzun
calisma saatleri, yogun is temposunun is kazalarma neden oldugunu
diisiinmektedirler. Dikkatsizlik, koruyucu kullanmama, stresin is kazasi ile iligkisi
olmadig1 gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin hastanesinde is kazasi nedenleri ile
mesleki deneyimlerine gore ortalamalarinda; diger gruplara goére 1-5 yil arasi
deneyimi olanlar daha ¢ok acemilik nedeni ile oldugunu diisiinmektedirler. Diger
gruplara gore 1 yildan az deneyimi olanlar daha cok dikkatsizlik, koruyucu
kullanmama, stres, uzun c¢alisma saatleri ve yogun is temposu nedeni ile oldugunu
diistiinmektedirler.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin koruyucu kullanma sikligr ile egitim
durumuna gore ortalamalar1 en fazla Egt2, en az Egt4 koruyucu eldiven
kullanmaktadir. Koruyucu maske kullaniminda ise en az Egt2, digerleri ise yakin
oranlarda koruyucu maske kullanmaktadirlar. Koruyucu gozliik ve koruyucu onliikk
kullanima ile egitim durumu arasinda iliski kurulamamastir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin koruyucularin kullanma sikliginin
caligma tiirline gore ortalamalarinda; maske kullaniminin giindiiz daha fazla oldugu,
gozlik, eldiven ve dnliiglin ¢alisma tiirii ile ilgili olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastane g¢alisanlarinin koruyucularin kullanma sikliginin
mesleki deneyime gore ortalamasinda; koruyucu eldiven kullanma sikligr 5-10 yil
arast olan calisanlarda fazla oldugu goriilmiistiir. Koruyucu goézlik kullanimi;
mesleki deneyim yili arttik¢a kullanim diizeyi de diismektedir. Koruyucu gémlek
kullanimin1 en fazla 5-10 yi1l arasinda ¢aligma diizeyi olan calisanlar kullanmaktadir.

En az ise 10 y1l iizeri deneyimi olanlar kullanmaktadir. Koruyucu maskeyi en az 10
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yil iizeri deneyimi olanlar kullanmaktadir. Diger gruplar yaklasik olarak ayni
miktarda kullanmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin koruyucularin kullanimiyla ilgili yer
alan ifadelere verdigi cevaplarin egitim durumuna gore ortalamalarinda; en fazla
Egt4 koruyucu kullaniminin isini engelledigini diisiinmektedir. Egt2 bu diisiinceye
daha az sahiptir. Koruyucu kullanimini gerekli gormeme ve kullanmaktan
hoslanmamanin egitim durumu ile iligskisinin olmadig1 goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlariin koruyucularin kullanimiyla ilgili yer
alan ifadelere verdigi cevaplarin c¢alisma tiiriine gore ortalamalari; vardiyali
calisanlar koruyucu kullanma isini yapmasina engel oldugu, kullanmay1 gerekli
gérmeme, kullanmaktan hoslanmama durumunu giindiiz ¢alisanlara gére daha ¢ok
savunmaktadirlar.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin koruyucularin kullanimiyla ilgili yer
alan ifadelere verdigi cevaplarin mesleki deneyime gore ortalamalarinda; 10 yil ve
lizeri mesleki deneyimi olan calisanlar koruyucu kullaniminin isini engelledigi
diisiincesine sahiptirler. Koruyucu kullanmamay1 gerekli gérmeme ve koruyucu
kullanmaktan hoglanmama durumlarinin mesleki deneyimle alakali olmadigini
savunmaktadirlar.

Arastirma sonucunda ulasilan bilgiler dogrultusunda fiziksel, biyolojik,
kimyasal, psiko-sosyal ve ergonomik risk faktorleri ile karsi karsiya kalindigi
anlasilmaktadir.

Bu c¢alismada yoneticilere uygulanan anketlerden de anlagilacagi iizere
yoneticilerin is sagligi ve giivenligi konusunu benimsedikleri, bu konuda personele
gerekli olan korucu materyalleri, uygun ortami sagladiklar1 ve radyasyon izni
kullandirdiklar1 agik¢a goriilmektedir.

Anket uygulanan calisanlarda yas, cinsiyet, egitim durumu, kidemi, mesleki
deneyimi, is kazasi gecirip gecirmedikleri, gecirdiler ise rapor alip almadiklari
degiskenlerine gore sorular sorulmustur. Yanit olarak ¢ogunlukta kadin calisanlarin
oldugu, is kazalarinin en c¢ok vardiya seklinde calisanlarda, kidemi 1 yildan az
olanlarda daha fazla oldugu goze ¢arpmaktadir. Calisanlarda is kazasi sonucu rapor

alma oraninin ¢ok diisiik oldugu gézlemlenmistir.
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En ¢ok karsilasilan kaza ile ele igne batmasi, kesici delici alet yaralanmalari,
dezenfektana ve radyasyona maruz kalma oraninin diisiik oldugu, anestezi gazlari ve
etilen okside daha fazla maruz kalindig1 goriilmektedir.

Is kazalarinin anket uygulanan hastanede stres, dikkatsizlik, acemilik, uzun
calisma saatleri, yogun is temposundan etkilenmedigi ortaya ¢ikmistir. Buna karsilik
calisanlarin koruyucu olarak eldiven, maske, gozliikk, gomlek kullanma oranlarinin
diisiik oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun sebebi olarak da koruyucu kullanmaktan
hoslanmama, gerekli gérmeme, isine engel olma gibi nedenler gosterilmektedir.

Hastane ¢aliganlarin, koruyucu eldiven, maske, gomlek ve gozliikk kullaniminin
artirtlmasina yonelik egitim verilmesi ve bu egitimlerin siirekliliginin saglanmasi
gerekmektedir. Viicut sivilar1 ve kan ile bulagan hastaliklardan korunmak amaciyla
kullanilan koruyucu materyallerin kullaniminin yayginlagtiritlmasi gerekmektedir.
Bu nedenle yapilacak olan uygulama ve denetimlerin artirilmasinin uygun olacagi
distiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullari hastalar i¢in oldugu kadar calisanlar
icinde hayati Onem tasimaktadir. Calisanlarin agisindan radyasyon 1sinlari,
enfeksiyon gibi olumsuz etkenlere maruz kalmamasi igin gerekli 6nlemler alinmali,
oda 1s1s1, nem, glriltii gibi calisanlar1 dolayli olarak etkileyen ve dikkat dagitici

olumsuz etkenlerden arindirilmalidir.
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Ek-A: Hastane Yoneticisine Uygulanan Anket

Sayin Bashekim/ Baghemsire,

Asagida Tirk Hava Kurumu Universitesi Isletme Anabilim Dali Saglhk
Kurumlar1 Yoneticiligi Dal1 6gretim tliyesi Prof. Dr. Ahmet Kesik danigsmanliginda
gerceklestirilmekte olan tez ¢alismasi i¢in hazirlanmis, hastanemizdeki is sagligl ve
giivenligi uygulamalar1 hakkinda bilgi toplamaya yonelik cesitli sorular yer
almaktadir. Liitfen her bir soruda belirtilen uygulamanin hastanenizde var olma

durumuna gore igtenlikle yanit veriniz.

Aynur CETIN

Tablo A.1: Hastane yoneticisine uygulanan anket.

Evet Hayr

Calisanlari her yil diizenli saglik kontroliinden gegirme

Dozimetreleri atom enerji merkezine gonderme

Is giivenligi komitesi kararlarmi galisanlarla paylasma

Is kazas1 icin “kaza bildirim formu” kullanma

Is¢i Saglig1 ve Giivenligi Komitesi’ne sahip olma

Ise giriste koruyucu as1 yapma

Ise yeni baslayanlara oryantasyon egitimi verme

Kimyasal/ radyolojik ajanlara kars1 siit/ yogurt verme

Koruyucu malzeme kullanimini zorunlu tutma

Lateks alerjisine kars1 gerekli malzemeleri verme

Meslek hastaliklari i¢in gerekli malzemeleri verme

Meslek hastaliklarini Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’na bildirme

Radyasyon Giivenligi Komitesi’ne sahip olma

Radyasyon izni kullandirma

Radyasyon raporu sonuglarini ¢aliganlarla paylasma

Revir/ igyeri hekimi bulundurma

Yeterli diizeyde koruyucu malzeme saglama
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Ek-B: Hastane Calisanlarina Uygulanan Anket

Sayin Hemsire/ Teknisyen,

Asagida Tirk Hava Kurumu Universitesi Isletme Anabilim Dali Saglik
Kurumlar1 Yoneticiligi Dal1 6gretim tliyesi Prof. Dr. Ahmet Kesik danigsmanliginda
gerceklestirilmekte olan tez ¢alismasi i¢in hazirlanmisg, hastane ¢alisanlarinin maruz
kaldiklar is kazalar1 ve yakalandiklart meslek hastaliklari hakkinda bilgi toplamak
ve konu ile ilgili tutumlarmi belirlemeyi amaglamaktadir. Liitfen her bir soruda

belirtilen uygulamanin hastanenizde var olma durumuna gore igtenlikle yanit veriniz.

Aynur CETIN
BIRINCI BOLUM

Sosyodemografik Sorular
1. Cinsiyetiniz?
() Erken () Kadin
2. Yasmiz?
()18-25 () 26-35 () 35 ve tzeri
3. Egitiminiz?
() Lise () On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans
4. Goreviniz?
() Teknisyen () Hemsire
5. Caligsma saatleriniz?
() 45 saatten az () 45 saat () 45 saatten fazla
6. Calisma tiirtintiz?
() Gindiz () Vardiya ()Diger...................
7. Kideminiz?
() 1 yildan az () 1-5 y1l aras1 () 5-10 y1l aras1 () 10 y1l ve iizeri
8. Mesleki deneyiminiz?
() 1 yildan az () 1-5 yil aras1 () 5-10 y1l arasi () 10 y1l ve iizeri
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[KINCI BOLUM
9. Calistiginiz hastanede hig is kazas1 gecirdiniz mi?
() Hayir () Evet
10. Eger is kazas1 gecirdiyseniz, is kazasi gegirdikten sonra rapor aldiniz m1?
() Hayr () Evet
11. Liitfen asagidaki is kazasi risklerini hastaneniz i¢in degerlendiriniz. Liitfen her

bir segenege yanit veriniz.

Tablo B.1: I saghg1 ve giivenligi ile ilgili degerlendirme ve tutum.

“Bu risk hastanemde Her Genellikle Bazen Nadiren Higbir
............ mevcut” Zaman Zaman

1 Anestezi gazlarina
maruz kalma riski

2 Dezenfektanlara maruz
kalma riski

3 Elektrik garpmasina
maruz kalma riski

4 Etilen okside maruz
kalma riski

5 Formaldehite maruz
kalma riski

6 Kaygan zeminde diisme
riski

7 Kaza ile eline igne
batmasi riski
Kesici alet

8- yaralanmalarina maruz
kalma riski

9 Radyasyona maruz
kalma riski
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12. Sizce hastanenizde yasanan is kazalarinin nedenleri nelerdir? Liitfen her bir

secenege yanit veriniz.

Tablo B.2: Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili degerlendirme ve tutum.

“Bu neden i Her Genellikle Bazen Nadiren Higbir
kazalarinda Zaman Zaman
eeegecerli”?

1- Acemilik

2- Dikkatsizlik

3 Koruyucu
kullanmama

4- Stres

= Uzun galisma
saatleri

6- Yogun is temposu

13. Calistiginiz hastanede hi¢ meslek hastaligina yakalandiniz mi1?

() Hayir () Evet

14. Eger meslek hastaligina yakalandiysaniz liitfen asagida belirtilen hastaliklardan
hangisine/hangilerine yakalandiginiz1 belirtiniz.

() Bel agrisi () Varis () Stres () Lateks alerjisi
() Panik atak ()Diger ..ooovvviiiiiii

15. Liitfen asagidaki koruyuculari isinizde kullanma sikliginiz1 belirtiniz.

Tablo B.3: Is saglhg1 ve giivenligi ile ilgili degerlendirme ve tutum.

Her Genellikle Bazen Nadiren Higbir

zaman Zaman

1- Koruyucu eldiven

2- Koruyucu gozliik

3- Koruyucu gémlek

4- Koruyucu maske
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16. Liitfen asagida koruyucu kullanimiyla ilgili yer alan ifadelere belirtilen kriterler

dogrultusunda yanit veriniz

Tablo B.3: Is saglhig1 ve giivenligi ile ilgili degerlendirme ve tutum.

Kesinlikle Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle

Katiltyorum Katilmryorum

Koruyucu
kullanmak isimi
yapmama engel
oluyor

Koruyucu
kullanmay1
gerekli

gormilyorum

Koruyucu
3- kullanmaktan

hoslanmiyorum
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