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Amac: Bu calisma, cerrahi klinik ¢alisanlarinin is saglig1 ve giivenligi konusunda
bilgi ve tutumlarimin incelenmesi: verimlilik iizerine etkisi tespit etmek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Bu calisma, 04.05.2015-15.09.2015 tarihleri arasinda Fatih Devlet
Hastanesi, Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ahi Evren
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Numune Egitim ve Arastirma Hastanelerinde yapilmistir. Caligma evreni 757
kisi olup, bunlarin 183’ii doktor, 497’si hemsire, 77’si ise teknisyendir. %95 giiven
araliginda orneklem biiytikliigli 256 olarak belirlenmis olup, tabakalama Ornekleme
yontemiyle ulagilacak kisi sayis1 belirlenmistir. Toplam 6rneklem tizerinden gidilerek 62
doktor, 168 hemsire ve 26 teknisyene ulasilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin gerekli
kurum ve etik kurul izinleri alinmstir.

Bulgular: Calismanin yapildigi kurumlarda calisanlarin 6331 Sayih Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi sahibi olanlardan %5,4°1 (7 kisi) ¢ok az; %20,9’u (27
kisi) az ; %42,6’s1 (55 kisi) orta; %26,4°1 (34 kisi) iyi; %4,7’s1 (6 kisi) ¢ok 1yi diizeyde
6331 Sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanununun getirdigi yenilikler hakkinda bilgi sahibi
diizeyindedir. Arastirmamizda %84,8’1 is saglig1 ve giivenligi kurallarina uymak zaman
kayb1 diislincesine katilmamistir. Ayrica aragtirma kapsaminda yer alan ¢alisma grubunun
13 kazalarint ve meslek hastaliklarin1  Onlemenin isveren, calisan ve devletin
sorumlulugunda olduguna dair diisiincelerinden en fazla 3,80 ortalama ile devletin oldugu
diisiincesidir. Devletin oldugu diislincesini sirasiyla 3,77 ile igverenler; 3,41 ile calisanlar
izlemektedir. Arastirmada calisma grubunun is yerinizde bir is kazasi sonucu galigsma

verimliliginin etkilenme durumuna iliskin personelin %1,6’s1 (4 kisi) hi¢bir zaman;
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%6,6’s1 (17 kisi) nadiren; %181 (46 kisi) ara sira; %57’si (146 kisi) cogunlukla; %16,8’1
(43 kisi) her zaman yanitin1 vermistir. Calisma grubu is kazalarinin ¢alisma verimliligini

cogunlukla etkiledigi bulunmustur.

Sonug: Cerrahi kliniklerde calisanlarin is saglig1 ve giivenligi kapsamin bilgi sahibi
olduklar1 ve is yerinde yasanan olumlu ya da olumsuz sonuglarin g¢alisan verimliligini
etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Is saglig1 ve giivenligi, cerrahi klinik, verimlilik.
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The Goal: The purpose of the thesis, investigation of knowledge and attitue of
safety, this knowledge and attitudes to determine the effect of efficiency.

Method: This thesis work, 04.05.2015-15.09.2015 between; Fatih State Hospital,
Yavuz Selim Bone Disease and Rehabilitation Hospital and Ahi Evren Hospital Thoracic
Cardiovascular Surgey Training and Research Hospital 757 people the universe work.
These employes; 183 doctors, 497 nurses, 77 consist of technicsans. %95 confidence range
and sample size was determined as 256. Determined the number of people reaching a
sheeter with the sampling method. Method with the total sample has been reached; 62
doctors, 168 nurses and 26 technicsan. For this study, the institution permits and allow the
ethles commitee.

Finding: Thesis work in companies where employees have information about what
is new in Law number 6331 rates; %5,4(7 persons) have very little information, %20,9(27
persons) less information, %42,6(55 persons) is middle knowledge, %26,4(34 persons)
good information, %4,7(6 persons) is very good knowledge. Investigated person doesn’t
believe in the past of %84,8 rules of safety and health at work is o waste of time to think.
Investigated %3,8 of people part of it is the responsibility of the state to prevent
occupational diseases. According to the employer is responsible fort his %3,77. According
to employees responsible for %3,41. The effect of a work accident at work productivity has
been asked %1,6(4 persons) of the part of the staff never doesn’t affect productivity,
%6,6(17 persons) of the part of the staff rarely affect productivity, %18(46 persons) of
staff part occasionally affects productivity, %57(146 persons) of the part of the staff mostly
affect efficiency. As a result, the working efficiency of work-related accidents are mostly
affected.
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Result: Surgical clinics employees have knowledge about occupational health and
safety. The results are positive or negative that happened at work, has been found to affect
employees productivity.

Keywords: Occupational health and safety, surgical clinic, productivity.



1. GIRIS

Is saglig1 ve giivenligi, biitin meslek gruplarm da c¢alisanlarin fiziksel, sosyal,
psikolojik yonden iyilik hallerini st seviyeye ¢ikarmak, devam ettirmek, calisanlarin
calisma sartlarindan dolayr sagliklarmin kétiilesmesini engellemek amaciyla yapilan
calismalardir. Diger bir anlatimla insanin yasamini tehdit eden ve cogu zaman is kazalari
ve meslek hastaliklar1 seklinde olusan tehlikelerden calisanlar1 korumak, zararlar1 ortadan
kaldirmak veya aza indirmek, tehditlerin zamaninda tespit edilmesini saglamak, 6nlenmesi
miimkiin olmayan durumlarim olumsuz sonuc¢larmmin en aza indirilmesi i¢in ¢aba

gostermek, 6zetle daha giivenli bir ¢calisma ortami saglamaktir [1].

Sanayilesme siireciyle ¢alisma hayatinda biiylik degisimler yasanmistir. Gelisen ve
degisen diinya ile birlikte; isletmeler arasi rekabet artmakta, is yerinde kullanilan teknoloji,
makine, teghizat degismekte buna bagh olarak ¢alisma kosullar1 da her gegen zamanda
zorluk gostermektedir. Biitiin bunlara bagh olarak, c¢alisanlarmn saglik ve gilivenlik
konularinda birtakim sorunlar1 ortaya c¢ikmistir. Bu ortaya c¢ikan yeni sorunlarin
calisanlarin is verimini etkilemesi ve igletmenin gelecegini tehlikeye sokmasi nedeniyle, is
saghgl ve giivenligi konusu 6nemi artmustir. Bu siirecte meslek hastaliklarmin ve is
kazalarmin arttigi goriilmiistiir. Bunun sonucu olarak bu durumlar1 6nlemeye yonelik

tedbirler alinmaya baslanmistir [2].

Son yillarda diinyada ve lilkemizde giderek artan is kazalar1 ve bu kazalara bagl
yasanan can kayiplar1 tiim iilkelerde is sagligi ve giivenligi konusunda dikkatleri iizerine
toplamistir. Bu konu iilkemizde gerekli ¢aligmalarin ve yasal diizenlemelerin baslamasinda
onemli rol oynamistir. Tiirkiye’de CSGB tarafindan gerekli tedbirler alinmaya baslanmis
ve gerekli kanunlar olusturulmustur. Ulkemizde 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu, g¢alisma ortamlarinda saglikli ve giivenlikli olmasmin saglanmasi, var olan
kosullarinin iyilestirilmesi igin yonetici dahil tiim g¢alisanlarin gorev, sorumluluk, yetki,
yikiimliiliklerini ve haklarin1 olusturmaktadrr. Kanun kapsamimda kamu ve 0zel
kurumlara ait olan tiim ¢alisma ortamlarma, bu isyerlerinin tiim c¢aliganlar dahil olmak

tizere galigan personeline ¢alisma alanlarma bakilmadan uygulanmaktadir [3].



Gliniimiizde teknolojik ve sanayilesme alanindaki gelismeler, biiyiik oranda sosyal ve

ekonomik kayiplar doguran is kazalar1 ve gevresel risklere neden olmaktadir [4].

Sanayilesmedeki hizli gelismeyle birlikte ve ¢alisma ortamlarinda yetecek
tedbirlerin alinmadig igin artis gdsteren meslek hastaliklar1 ve is kazalari, ISG’ ye verilen
onemi arttrmustir. Uretim siireclerinde verimi artirmak ve yeni yatirimlarin olusmasi
saglamak i¢in c¢alisanlarn saglikli ortamlarda ¢alismalarina Onem gosterilmelidir.
Kazalarm tilke ekonomilerinde olusturduklar1 zararlar hesaplanirken, isgiicti kayb1 yani sira

kiiltiirel ve egitim 6demelerinin kayb1 da 6nemsenmelidir [5].

Tim bu yasananlarin geneline bakildiginda is¢i ve isverenin ayrica {ilke
ekonomisinin yasanan kayiplarda géz dniinde bulunduruldugunda iISG’de gerekli énlemleri

almay1 zorunlu kilmaktadir.

Bu ¢aligsma, cerrahi klinik ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi hakkinda bilgilerinin
ve davraniglarmin incelenmesi ve verimlilik {izerine etkisi tespit etmek amaciyla

yapilmistir.

Yapilan bu g¢alisma uygulanirken katilimcilarda bu konu ile ilgili eksikliklerini
farketdiklerini, ¢alisdiklar1 kurumda ISG ile yapilan ve yapilmayan isleri farkettikleri
kisacas1 katilimcilarda farkindalik olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu caligma gelecekte
yapilacak olan ¢aligmalara; hastanelerin cerrahi klinikler ve is saghgi glivenliginin ve de

verimlilik iizerine etkileri kapsaminda 1s1k tutacaktir.



2. IS SAGLIGI VE GUVENLIGIi

2.1 s Saghg ve Giivenligi Tanim

ISG kapsaminda olusturulan sistemleri birbirleri arasinda baglantili, siirekli olarak
etkilesim durumunda olmakla birlikte is kazalarmi ve hastaliklarin1 engelleme kapsaminda

stratejik bir 6neme sahiptir [6].

DSO ve ILO 1950 senesinde biitiin meslek gruplar1 galiganlarmin fizyolojik,
psikoloji ve sosyal bakimdan iyilik durumlarmin en st seviyede devam ettirilmesi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi ¢aligmalarinin tiimiini is saghg: olarak tanimlamaktadir [7].

Is saglhig, ¢alisanlarm isi, calisma ortami ve isin yiiriitiilmesi sirasinda olusabilecek
olan is kazalar1 ve meslek hastaliklardan korunmak igin olmasi gerekli is ortammin
olusturulmas1 ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in olusturulan sistemli yonetim

caligmalarinmn tamamdir [8].

Is saghgi, calisanin ¢alisma sartlar1 ile kullanilan malzemelerden olusabilecek
tehlikelerden temizlenmis veya bu tehlikelerin en az diizeye indirgendigi bir is alaninda

caligilmasidir [9].

Calisan sagligi, iyi bir yasam dongiisii i¢inde olmasi gerekli saglhik sartlarmi
kapsarken; is giivenligi, ¢ogunlukla is gbrenin yasamina ve organizmaya karsi tehditlerin
uzaklastirilmas1 amaciyla olmasi gereken kurallar1 igerir. Is giivenligi, isin yiiriitiilmesi
esnasinda olusan tehlikelerin ortadan uzaklastirilmasi ya da en aza indirilmesi igin gereken
kosullarin incelenmesi ve gereken sekilde kanun hiikiimlerinin yerine getirilmesi kapsar.
Isveren, is gorenleri isin yapilmasi sirasinda olusan tehlikelerden korumak amaciyla,
sorumluluklarini yerine getirmek ve devlet ise, isverenin s6z konusu yiikiimliiliikklerini

yerine getirip getirmedigini denetlemektir [10].

Calisanin  igin yiiriitiilmesi swrasinda kullanilan makine ve techizatlardan
kaynaklanan farkli risk ve tehlikeler karsisinda olusabilecek is kazasi ve meslek
hastaliklarindan ¢alisanin koruna bilmesi i¢in gerekli yasal Onlemlerin alinmasi, is
yerindeki risk ve tehlikelerin tespit edilmesi ve bunlara karsi gerekli tedbirleri

olusturulmasi is glivenligi olarak tanimlanmaktadir [11].
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Is saghg1 ve giivenligi; iscilerin iiretim aktiviteleri srrasinda, galisma ortaminda
tehlikelerle karsilasmamalar: i¢in gereken biitiin tedbirlerin alinmasi1 ve olasi tehlikelere
karsisinda olusacak istenmeyen durumlardan korunmak amaciyla siirdiiriilen ¢alismalardir
[12].

ISG; Saglik, teknik ve hukuk gibi birgok bilim dalini kapsamaktadir [13].

Calisma ortamlarinda ya da is yerlerinde olasi tehlikeler ve olusturacagi olumsuz
sonuglarin tespiti ve gereken Onlemlerin alinmasi is kazalar1t ve meslek hastaliklarinin
onlenmesinde uygulamada daha da kolaylik saglayacaktir [14].

Is saghg ve giivenligi, giivenlik kiiltiiriiniin yapilandirilmas1 ve gelistirilmesinin,
calisma yerlerinde dogabilecek riskleri uzaklastirmada etkili bir yoldur [15]. Is giivenligi,
“Onceligin” Gtesinde bir “deger” haline gelmisse istenilen hedefe ulasilmis demektir [16].
Giivenlik kiiltiirti, is glivenliginin 6ncelikli olmasi, giivenlik bilgisinin oldugu, benimsenmis ve
yasam bi¢imine dontstiriilmesidir [17]. Ayrica giivenlik kiiltirii is tanimina gore gereken
yetenek ve bilgiye sahip bireylerden dgrenilir [18].

Is saghg ve giivenligi kavramlar1 6zellikle asagida belirtilen hususlar iizerinde
toplanmaktadir.

e Calisanlar1 Korumak: Calisma ortamindan kaynaklanan zararlarin etkilerden
calisanlarin saghgmin fiziksel, sosyal, ruhsal yonden iist seviye de tutularak devam
ettirilmesi,

e Giivenilir Calisma Yerinin Yapilmas:: Meslek hastaliklarma ve Is kazalarina
yonelik gerekli tedbirlerin olusturulmasi,

e s Verimliliginin Yiikseltilmesi: Is kazas1 ve meslek hastaliklarina ydnelik ¢alisan
personelin savunmak, sagligin iyilik halinin yiikseltilmesi ve galiganin ise, igin
calisana uydurulmas1 maksadiyla verimliligin ve iiretimin fazlalagsmas,

e (Caligma Yasaminin Devamliligi: Calisanlarin isten kaynakli hastaliklarmi bulmak
ve tedavi uygulamak, olusan kaza ya da hastaliklar1 nedeniyle zarar gorenlerin
yeniden islerine donebilmelerini saglamak,

e ISG’ nin Degerlendirilmesi: calisma yerindeki kazalar ve hastaliklar sonucu olusan

kayiplarin degerlendirmek [19].



2.2 Is Sagh@ ve Giivenligi Tarihsel Gelisimi

Bu alanda nitelendirilebilecek ilk ¢aligmalara Roma doneminde rastlanmaktadir.
M.O. 300’ lerde Hipokrat® m kursunun zararlarmi buldugu arastirmasi ile calisan saghgiyla
is sartlarini karsilastirmustir [20]. Plinius M.S. giivenlik kapsaminda is ortamindaki zararli
tozlara yonelik iscilerin korunmasma amaciyla maske takmalarmi konusunda oneride
bulunmustur [21].

Paracelsus 1493-1541 yillar1 arasinda madende hekim olarak goérev yapmus,
diinyada ilklerden olan isyeri hekimligi kitabi olan Madenlerde Morbidite kitab1 yazmistir.
Madende calisanlar tlizerinde olusan hastaliklar ve nedenleri iizerinde ¢alismalar yapmis
kursun ve civa zehirlenmelerinde de bahsetmistir.

M.S. Galen, kursun zehirlenmelerinin patolojik incelenmesi ve bakir ocaklarindaki
asit buharlarmin olusturdugu zararlar1 arastirmistir.

Is saghigmin kurucusu sayilan Italyan tip profesorii Bernardino Ramazzini 1633-
1714 yillarinda, kisilere hastaliklar1 ve mesleklerini sorarak calisanin saglik ve meslek
iliskisini bulmaya ¢alismistir. Ayrica “Calisanlarin Hastaliklar1” adli kitab1 yazmistir [22].

Sanayi Devriminin beraberinde getirdigi iiretimde insan giicli yerine makine ve
teknolojinin gelismesiyle, toplumsal doniisiim ve uyumun hiz kazandigi, mevcut degerlerin
ve kaynaklarin 6nemini kaybettigi veya yok oldugu, ¢alisanlarm sagliklar1 ve glivenlikleri
kapsaminda savunmasiz kaldigi siirelerde alinan Onlemler baslangic olarak kabul
edilmektedir [23].

Sanayi Devrimi’nin baslangig donemlerindeki serbestlik karsisinda sosyal hayattaki
problemlere yonelik Ingiliz Robert Owen’in fabrikasindaki calisanlara yonelik saglhk
hizmeti sunmasiyla Ingiltere’de 1788’ de sanayi yerlerinde kii¢iik yasta calistirilan isgilere
karsilik olarak olusturulan “Baca Temizleme Kanunu” ile hukuki ve sosyal diizenlemeler
onemli gelismelerdendir. Ulkenin yaptigi oncii onemli islevi isyerlerindeki g¢aligma
zamanlarin1 diizene koyan, ¢iraklar1 saghk ve psikolojik agidan koruyan 1802 yilindaki
“Factory Act” tir. Bununla birlikte is 6grenmeye baslayanlarin giinliik mesai saatleri 12
saat ile sinirlayarak, senede bir defa kiyafet, otuz giinde birde dini ibadete gidebilmelerini,
isyerlerinin iyi havalandirilmalar1 ve senede iki kere badana etmelerini zorunluluk haline

getirmistir. 1800°1ii yillarda “ikinci Factory Act” ve verilen emegin korunmasi igin ciddi



yeni olusumlar getirilmistir. Bu diizenlemelerin birgok iilkeyi harekete gegirmistir. Devam
eden yillarda diinya genelinde yeni diizenlemeler gelistirilmeye baslanmistir [23].

ISG ile ilgili baslangi¢ ¢alismalari, komiir madenlerinde galisanlarn is kosullarinin
tespit edildigi 1865’ te Dilaver Pasa’ nin yapmis oldugu “Dilaver Pagsa Nizamnamesi” ve
padisah tarafindan onay gormedigi i¢in uygulanamamustir. Uretimi arttirma ve calisma
sartlarmin iyilestirilmesi yani swra madende doktor bulundurulmasi gerektigini de
belirtilmistir [24]. Dilaver Pasa Nizamnamesi beraberinde, is giivenligine ait Onemli
hiikiimler barmdiran Maadin Nizamnamesi yapilmstir. Isverenin is kazalarmi 6nlenmek
amaciyla tedbirlerin alinmasimi zorunlu kilmus, is kazasi olusmasi halinde kisi ve ailesine
tazminat 6denmesi, kaza olay1 igverenin eksikliginden ise 6denecek miktar 15-20 altin
eklenerek 6denmesi ve isverenin is yerinde saglik¢1 ve tedavi malzemelerinin olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Fakat bu kurallar yasama gegirilememistir [25].

Cumhuriyet yillarinda, 1921 senesinde kabul edilen 151 numarali Eregli Komiir
Isletmesi Hukukuna iliskin kanun ile calisan saglig1 ve giivenligi calismalariyla alakali ilk
kanuni diizetme yapilmis ve bu kapsamda olusturulan koruyucu ve tedavi edici ¢alisma
saghig1 kapsaminda, zorunlu hale getirilen saglhik orgiitlenmesi olusturularak, is saghigi
hizmetleri sunulmaya baslanmistir [26].

1936 yilinda iilkemizin ilk olan is kanunu 3008 sayili Is Kanunu calisma hayat1
konusunda bir ¢ok diizenlemeler getirmenin yaninda is sagligi ve giivenligi konusunda da
ilk kez sistemli ve ihtiyaglara cevap verebilen bir diizenleme getirmistir. Calisma hayatinin
is Kanunu’na kavusmasimin ardindan bu Kanun ile 6ngériilen Calisma Bakanligi kurulmus
ve Bakanligin gorevleri arasinda sosyal giivenligi saglamak sayilarak sosyal gilivenlik
anlayigt ortaya konmustur. Calisma Bakanligi’nin kurulmasiyla is Sagligi Genel
Miidirligii’ ne gorev verilmistir. Bu gelismelerin ardindan 1967 yilinda 931 sayili is
Kanunu ¢ikartilmig, ancak Anayasa Mahkemesinin bu kanunu iptal etmesiyle 1971
tarihinde 1475 sayili is Kanunu yiirirliige girmis ve 1475 sayili is Kanunu’nun 73.
Maddesinde, her igveren, igyerinde is saghgmi ve giivenligini saglamak amaciyla gerekeni
yapmak ve bu konudaki kosullari, malzemeleri eksiksiz bulundurmakla sorumludur
hilkmiine yer verilmistir. Bu diizenlemeye dayanarak is sagligi ve giivenligi konusunda
uygulamay1 aydmlatici birgok tiiziik yiiriirliige konulmustur. 1475 sayili is Kanunu, yerini

2003 tarihli ve yiiriirliikte olan 4857 sayili is Kanunu’na brrakmustir.



Bu Is Kanunu 1475 sayili Kanundaki diizenlemeye benzer olmakla birlikte daha da
ayritilt ve kapsamli diizenlemeler getirerek is sagligi ve giivenligi hakkinda esas
hiikkiimleri belirlemis, bu temel hiikiimleri takiben uygulamayir aydmlatici bir¢ok

yonetmelik yiirtirliige girmistir [27].
2.3. Ulkemizde ve Diinya’da is Saghg ve Giivenligi

Diinya tizerindeki iilkelerin ¢ogunda benzer is saghgi ve giivenligi yaklasimini
benimseyen; ancak ekonomik, siyasi ve yonetim sekillerine uygun olan ISG kurumsal
yapilarint uygulamaya c¢alismislardir. Cogu iilkede birden ¢ok kurulus bu alanda
calismaktadir. Ozellikle AB iilkelerinde is Saghig1 ve Giivenligi kapsammda kanun yapma
ve hazirlama, politika gelistirme, strateji belirleme gibi islemler, mevcut kurum ve
kuruluslar1 aracihigiyla bunlar1 uygulama ve gelistirme yoluna gitmektedirler. Ulkemizde
bu alanda ¢esitli diizeylerde faaliyetleri bulunan ¢ok sayidaki kurumlar;

* Sosyal glivenlik ve saglik hizmetlerini yiiriitenler,

* Yasal denetleme ve diizenleme fonksiyonu icra edenler,

* Bilimsel egitim ve arastirma caligmalar1 yapanlar,

* Degerlendirme ve veri toplama faaliyetinde bulunanlar,

+ ISG uygulamalarmi destekleyen ve yaygmlastiranlar seklinde bulunmaktadir.

Sekil 1.’de ISG’nin Tiirkiye’deki durumu gdsterilmistir.
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Diinyadaki ISG kurumlari, &zel, resmi ve karma olarak ii¢ smif altinda gérev
yapmaktadirlar. PREVENT-Is Yerinde Onleme, Koruma Saghk Enstitiisii (Belgika),
Ulusal s Giivenligi Enstitiisii, NIIS (Japonya), Is Saglig1 ve Giivenligi Komisyonu, CSST
(Kanada), Is Giivenligi ve Saglig1 idaresi, OSHA (ABD) gibi.

Ulkemizde, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan Isci Sagligi Genel
Miidiirliigiine (ISGGM) bu gérevini yiiriitmektedir. Bu kurulus, Tiirkiye'deki ISG

mevzuatini olusturmaktadir [28].

2.4. Kanunlarda s Saghg ve Giivenligi

Cumhuriyet tarihimizde ISG alaninda gériilen yasal gelismeler ve Calisma
Bakanligi’nmn kurulmasiyla birlikte ISG konusundaki cahismalar da artmustir. Artan
gereksinimler karsisinda yetersiz kalan 3008 sayil1 Is Yasast’nin yerine 1967°de 931 sayili
is yasasi olusturulmustur. 931 sayili kanunun anayasa mahkemesi tarafindan bozulmasi
tizerine degisiklik yapilmadan 1971°de 1475 sayili is yasasi yiirtirliige sokulmustur. Bu
konudaki baslica kanunlar;

e 06.05.1930 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 1593 numarali Umumi

Hifzissthha Kanunu,

e 29.07.1964 tarihinde yiiriirlige giren 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu,

e 01.01.2007 tarihli Resmi Gazetede yaymmlanan 5510 sayili Sosyal sigortalar ve

Genel Saglik Sigortas1 Kanunu,

e 2003 Haziran ayinda yiiriirliige giren 4857 sayili Is Kanunu,

e 04.02.2011 tarihinde yiiriirliige giren 6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu,

e 30.06.2012 tarihinde yiiriirliige giren 6331 sayil Is sagligi ve Giivenligi Kanunudur

[29].

Cumhuriyet tarihinde birbiri ardina gelen yasal degisiklikler bir siire sonra 1475
sayili kanunu da yetersiz hale getirmistir. Bunun {izerine 2003 senesinde 4857 numarali
yeni is kanunu yayinlanarak yiriirliige girmistir. Bu yeni is kanunu ile birlikte sadece
mevzuattaki yaklasim degil ayn1 zamanda is gilivenligine olan bakista degismistir. 1475
sayili kanunda “Isci Saghg1 ve Isci Giivenligi” olan ifade 4857 sayili kanunla “Is Saghg ve

Giivenligi” olarak degismistir [30]. Kanunun ana amaci isverenler ile is sozlesmesine bagl



calisan iscilerin ¢alisma kosullarmi ve is ortamlarina alakali olarak hak ve sorumluluklarmi

diizenlemektir [31].

6331 sayili Kanunda isyerlerinde is sagligi ve is giivenliginin saglanmak, var olan
saglik kosullarinin iyiye c¢ikarilmasi amaciyla is yerinde calisan herkesin yapmasi

gerekenleri kapsamaktadir [32].

2.5. Ulusal ve Uluslararasi Kuruluslar ve Sozlesmeler

Calisma hayatmi dogrudan ya da dolayli olarak kontrol eden ve etkileyen bir¢ok

kurum ve kurulus bulunmaktadir. Ulusal kuruluslar;

e Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii,

e s Teftis Kurulu Baskanhgy,

e Saglik Bakanhgi,

e (alisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,

e (alisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM),

e Is Saghg ve Giivenligi Merkezi Miidiirliigii (ISGUM),

e Isveren Sendikalar1 (Tisk),

e Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK),

e Isci Sendikalari (Tiirk Is-Disk-Hak Is),

e Meslek Kuruluslar1 (TMMOB-Tiirk Tabipler Birligi-Tiirk Hemsireler Birligi).

Uluslararas:1 Kuruluslar;

e Diinya saglk orgiitii (WHO); Tiirkiye 1949 yilinda DSO’ ye iiyelik yapmustir.

e Uluslar Arasi Cahigma Orgiitii (ILO); Tiirkiye bu orgiite 1932 senesinde iiye
olmustur. Toplamda 220 {iyesi bulunmaktadir.

e Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajans1 (OSHA); Tiirkiye bu ajansa aday iilke olarak

gozlemci statiisiinde katilmaktadir [29].

Is saghgr ve giivenligi isyeri ortamma iliskili olarak 155 sayili sdzlesme;

Uluslararast Calisma Orgiitii Genel Konferansma 3 Haziran 1981 yilinda Cenevre’de



yapmis oldugu altmis yedinci toplantida; giindemin 6. maddesini kapsayan giivenlik, saglik
ve ¢aligma ortamlarina iliskin olarak bazi tavsiyelerin kabul edilmesine ve bu tavsiyelerin
uluslararasi sdzlesme olmasina karar verilmistir [33]. 187 sayili is saglig1 ve gilivenligini
gelistirme kapsaminda, Uluslararas1 Calisma Orgiitii Genel Konferansmin 2006 yilinda

yapmis oldugu toplantida kabul edilmistir [34].

2.6. Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri

Bu kapsamda CSGB tarafindan gerekli yonetmelikler hazirlanmustir. is Saghigi ve
Giivenligi Hizmetleri Yo6netmeliginin amaci; ¢aligmalarini yapmak amaciyla olusturulacak
isyeri ISG birimlerinin kurulmas: ile OSGB’ nin gérevlendirilmeleri, belgelerinin iptali,
yetki, sorumluluklar1 ve gorevleriyle, ¢alisma esaslarini ve usullerini diizenlemektir.
Yonetmelik 20.6.2012 tarih ve 6331 sayili ISG Kanunu cercevesinde bulunan isyerlerini

kapsamaktadir.

Isveren, isyerlerinde is saglhgi ve giivenligi kapsaminda yapilmasi gerekenleri
yerine getirir ve gerekli olan yetkilileri bu baglamda gorevlendirir. Isveren, isyerinde
gerekli ozellikleri olmayan calisani olmadigi durumlarda OSGB’ den hizmet alarak

yapilacak olanlar1 yapar.

Isyeri hekimi ve is giivenligi uzmaninm tam zamanli gorevlendirilmesi gereken
durumlarda isveren, ISGB kurar. Birden fazla is giivenligi uzmam gérevlendirilen kamu,
mithendislik, saglik ve teknik alanlara bagli isyerlerinde, tam siireli is giivenligi

uzmanlaridan sadece bir tanesinde gereken belge sinifi aranir.

Isveren tarafindan yetki verilen kisiye verimli calismasi i¢in uygun kosullar:
saglamak ve gerekli diizenlemeleri yapmakla, yetkilendirdigi kisilere ve birimlere
gorevlerini yapmak amaciyla gerekli malzeme ve ortami saglamak, almnan tedbirleri
uygulamak, yetki verilen personelin gereken ¢aligma siiresini saglamak, is yerinde olusan

kaza hastaliklar1 bildirmek, ISG Katip iizerinden gerekli bilgileri iletmekle sorumludur.

Isyerinde gorev yiiriitmekte olan hekimi, uzmam ve diger saglik personelinin

gecerli bir yetki belgesi ile gorevlendirilmesinden isveren sorumludur.
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Calisanlar ve temsilcileri, isyerinde ylritiilecek is saghgr ve gilivenligi

hizmetlerinin konusunda haberdar edilir ve elde edilen verilerin kullanilmas:1 konusunda

bilgi verilir.

Calisanlar, isyerinde giivenli ve saglikli ¢aligma ortaminin korunmasi, gelistirilmesi

amaciyla;

Isyeri hekimi, is giivenligi uzmani veya isveren tarafindan verilen is saglig

ve giivenligiyle ilgili mevzuata uygun kurallara uyar.

Is yerinde kullanilan her tiirlii donanim icin verilen egitim ve talimatlar

dogrultusunda amacina uygun olarak kullanir.

Is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini yerine getirmek {izere isveren tarafindan

gorevlendirilen kisi veya OSGB’ nin yapacagi ¢alismalarda igbirligi yapar.

Is saghg1 ve giivenligine iliskin calismalara, bilgilendirme ve egitim

programlarina, saglik muayenelerine katilir.

Isyerindeki kullanilan makine ve techizatta herhangi bir sorun fark
ettiklerinde ayrica koruyucu Onlemlerde bir problem fark ettiklerinde,
yetkili kisiye acilen duyurur [35].

Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimi (ISGB); Isyerinde is saghgi ve giivenligi

hizmetlerini yiiriitmek amaciyla olusturulan, gerekli personele ayrica donanima sahip olan

birimdir.

Ortak Saghk ve Giivenlik Birimi (OSGB); Kamu, organize sanayi bdlgeleri ile

sirketler tarafindan, igyerlerine is sagligi ve giivenligi hizmetlerini vermek maksadiyla

olusturulan, gerekli personele ve donanima sahip olan ve Calisma ve Sosyal Giivenlik

Bakanliginca yetkilendirilen birimlerdir [36].
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Is giivenligi uzmanlan ve isyeri hekimleri

1) Uzmanlarin ve hekimlerin hak ve yetkileri, gorevlerini yerine getirmeleri
sebebiyle engellenemez. Bu kisiler, gorevlerini meslegin gerektirdigi etik ilkeler

kapsaminda yiiriitiir.

2) Gorev  yaptiklar1 caligma  yerlerinde  is saghigi ve  gilivenligiyle ilgili
alinmas1 gereken tedbirleri igverene yazili olarak bildirir; 6nemli olan durumlarin igverence

yerine getirilmediginde, bu durumlar1 Bakanliga bildirim yapar.
3) Hizmet sunduklari igverene kars1 sorumludur.

4) Kaza ve hastaliklarda ihmali oldugu bulunan isyeri hekimi veya is glivenligi

uzmanmin yetki belgesi askiya alinir.

5) Is giivenligi uzmanlarinin gorev alabilmeleri igin isin smifina ait belgelerinin

olmasi gereklidir.

6) Isyeri hekimi ve is giivenligi uzmanmin tam siireli calistirilmasi1 gereken hallerde;

igveren, igyeri saglik ve giivenlik birimi kurar ve haftalik caligma siiresi dikkate alinir.

7) Kamuda ¢alisan hekim ve uzmanlar asil gérevinin yaninda yoneticinin de onayi ile
baska kurumlar gérevlendirilebilirler. Calisma saatlerine bagl olarak aylik seksen saattin

tizerinde olan gorevler hesaplanmaz [37].
2.7. Is Saghg ve Giivenligi Kurullart

Bu kurullarin genel kurallarinin belirlendigi yonetmeligin amaci, is saglhigi ve
giivenligi ile ilgili ¢aliymalarda bulunmak tizere is saghgi ve giivenligi kurullarmm hangi
igsyerlerinde kurulacagi ve bu kurullarin olusumu, gorev ve yetkileri, calisma usul ve
esaslar1 ile birden ¢ok kurul bulunmasi halinde kurullar arasinda koordinasyon ve igbirligi

yontemlerini belirlemektir.
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Bu Yoénetmelik, 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili is Sagligive Giivenligi Kanunu
kapsamina giren, elli ve daha fazla ¢alisanin bulundugu ve alt1 aydan fazla siiren siirekli

islerin yapildig1 igyerlerini kapsamaktadir.

Isverene bagh, fabrika, isletme gibi birden fazla isyeri bulundugu durumlarda elli ve

tizeri ¢alisanin bulundugu isyerinde ayr1 ayri1 kurul kurulur.

Ihtiyag goriilmesi halinde kurullar arasmda uyum ve bilgi alip verme isveren
tarafindan saglanir. Isveren, birden fazla isyerinin her birinde ayr1 ayri1 olusturulacak
kurullarin ¢aligma sartlarin1 diizenlemek, goris birlikteligi olusturmak maksadiyla bu
isyerlerine ait is saghg1 ve giivenligi ile ilgili raporlarin, en az ii¢ ayda bir, alaninda uzman
teknik eleman ve kisilerce kontrol edilmesini saglar. Raporlar dogrultusunda gerekli

onlemleri bulur ve uygulanmasii saglar. Kurul;
a) Isveren veya isveren vekili,
b) is giivenligi uzmani,
¢) Isyeri hekimi,

¢) Insan kaynaklar1, personel, sosyal isler veya idari ve mali isleri yiiriitmekle gérevli

bir kisi,
d) Olmasi halinde sivil savunma uzmant,
e) Olmasi halinde formen, ustabasi veya usta,
f) Calisan temsilcisi,

Kurul baskaniigveren veya igveren vekili, kurul sekreteri is glivenligi
uzmanidrr. Is giivenligi uzmanmin tam zamanlh ¢aligma zorunlulugu olmayan isyerlerinde
ise kurul sekretaryasi; insan kaynaklari, personel veya mali ve idari isleri yiiritmekle

gorevli bir kisi yiiriitiiliir. Uyeler isveren veya isveren vekili tarafindan secilirler.
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Egitim, isveren tarafindan, tiim kurul {iyelerine ISG hakkinda egitim verilmesini

saglar. Egitim konulart;

e Kurulun gorev ve yetkileri,

e Issagh ve giivenligi konularinda kanun ve yasalar,

e Sikca rastlanan is kazalar1 ve tehlikeli olaylarin sebepleri,
e Acil durum tedbirleri,

e s hijyeni,

e Iletisim teknikleri,

e Risk degerlendirmesi

e Isyerlerinde bulunan 6zel riskler,

e Meslek hastaliklari.

Asil ve alt igveren bulunan is yerlerinde ortak kurul oldugunda ikisi de egitimden

birlikte sorumludur.
Kurulun gorevleri;

e Isyerinin 6zelligine uygun olarak is saghgi ve giivenligi taslagi hazirlamak,
isverenin veya vekilinin onayma sunmak, kararlarm uygulanmasini takip
etmek, sonuglari rapora dokmek ve gereken onlemleri belirlemek ve kurul
sunmak,

e s saglgi ve giivenligi hakkinda calisanlara rehber olmak,

e Isyerinde is saghgi ve giivenligine iliskin degerlendirme yapmak, dnlemleri
tespit etmek, isveren veya isveren vekiline haberdar etmek,

e Isyerinde olusan her is kazasi ve is kazasi olarak degerlendirilmeyen isyeri ya
da is malzemelerini bozacak, meslek hastaligin durumlarinda gereken
incelemeyi yapmak, alinmasi gerekli Onlemleri bir rapora dokmek ve
ilgililere sunmak,

e Isyerinde is saghgi ve giivenligi egitimini planlamak, gereken programlar1
yapmak, isveren veya igveren vekilinin onayma sunarak programi takip

etmek ve goriilen eksiklikleri bildirmek,
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e s ortaminda yapilacak bakim ve tamir islerinde gerekli giivenlik tedbirlerini
almak ve takip etmek,

e s ortaminda yasanacak yangm ve afetler gibi tehlike durumlarinda var olan
tedbirlerin yeterliligini saglamak,

o Isyerinin is sagligive giivenligi hakkinda gerekli raporlar1 olusturarak
gelecek yilda yapilmasi gerekenleri igverene sunmak,

e 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda belirtilen ¢alismaktan
kagmma hakki talepleriyle ilgili toplanti yaparak karar almak,

e Calisma yerinde teknoloji, is organizasyonu, ¢alisma kosullar1, kisiler arasi
iligkiler ve caligma ortamiyla alakal1 kurumu gelistirmeye

yonelik arastirmalar yapmak.

Kurul iiyeleri kendilerine verilen goérevleri yaptiklarindan dolayr haklar1 kaybolmaz

ve olumsuz davraniglara maruz birakilmazlar.
Cahsma usulleri;
a) Kurullar is yerinin tehlike smifina gore toplant1 diizenlenir.

b) En az kirk sekiz saat 6nce toplantmin giindemi, yeri, giinii ve saati toplantidan

kurul iiyelerine haber edilir. Giindem var olan sikintiya gére degisebilir.

) Kurul toplantilari mesai saatleri iginde diizenlenir. Toplantida gegen siireler

calisma saatlerinden sayilir.

¢) Uzuv kayipli, 6liimlii ya da agir is kazas1 durumlari, 6nemli bir dnlemin alinmasi
gereken durumlarda {iyelerinden biri olaganiistii olarak kurulu toplantiya gagirabilir.

Teklifler kurul bagkanina ya da sekreterine yapilir.

d) Isveren veya isveren vekili baskanliginda kurul, iiye tam sayismin salt gogunlugu
toplanmasi ile karar alir. Kararsiz oy yoktur. Esit oylamada kurul baskani karar alir.
Herhangi bir karar alinmadig1 ya da toplant1 olmadig1 durumlarda tutanak tutulur ve durum

belirtilir.
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e) Her toplanti sonunda, tutanak tutulur. Tutanak, toplantiya katilanlarca

imzalanir. Bu sekilde kararlar igverene bildirilmis olur ve dosyalanarak saklanir.
f) Alinan kararlarin yapilmasi igin gerekli kisilere haber edilir.

g) Her toplanti, daha dnce yapilmis olan toplantida alinan kararlar hatirlatilir ve esas

toplantiya gecilir.

Isveren toplant1 icin gerekli yeri ve malzemeleri temin eder. Toplant: tutanaklarini,
kaza ve diger olaylarin raporlarini ig miifettislerinin incelemesini saglanmasi maksadiyla

isyerinde bulundurur.

Kurul tiyeleri is yerinin her tiirlii 6zelligini ve kararlarini sakli tutulur. Ayrica

Bakanlik is miifettislerine yapacak olduklari incelemelerde yardim etmek durumundadir.

Calisanlar is saghg1 ve giivenligi kapsaminda alinan kararlara uymak ve kulla is

birligi yapmak zorundadirlar [38].
2.8. Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri

Tim diinyada genelinde Kkaliteyi yiikseltmek, is yerlerinde etkinlik ayrica
verimliligin artirilmas1 gibi konularda yasanan sorunlar1 ¢d6zme amaciyla ydnetim
sistemlerine gecis hizlanarak devam etmektedir. ilk giivenlik ve saglik Olgiisii 1996
tarihinde Ingiliz standartlar Enstitiisii araciliiyla yaymlanmistir. Ayrica BSI dnderliginde
uluslar aras1 saglik ve giivenlik standardi hazirlanmasina yonelik komisyonlar toplanmis ve
1999 yilinda OHSAS 18001 standardi olusturulmustur. 2001 yilinda Tiirkiye Tiirk
Standartlar1 Enstitiisii (TSE) kabul ederek TS 180010larak yaymlamistir [29].

2.9. Risk Degerlendirmesi ve Yonetimi

Tehlike: Saglhiginm bozulmasi, kisilerin yaralanmasi veya bunlarin olusmasima neden

olabilecek durum.

Saghgin bozulmasi: Is aktivitelerinin neden oldugu veya durumu kotiilestirdigi

istenmeyen fiziksel veya ruhsal durum.
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Olay: Sagligin bozulmasina, yaralanmaya veya oliime sebebiyet veren ya da bu
potansiyele sahip isle ilgili olaylar.

Kaza: Yaralanmaya, 6liime veya sagligin bozulmasina yol agan olaydir.
Risk: Tehlikeli bir olayin meydana gelme olasiligidir.

Risk degerlendirmesi: Tehlike kaynakli riskin biyiikliigiini tahmin etmek ve
mevcut kontrollerin yeterliligini esas alarak riskin kabul edilebilir olup olmadigma karar
vermek i¢in kullanilan siiregtir. Risk degerlendirmesi, riski kabul edilebilir diizeye

indirebilmek maksadiyla yiiriitiilen ¢aligmalardir [39].

Kabul edilebilir risk: Kurulusun dayanabilecegi edebilecegi Seviyeye indirgenmis

risk.

Giivenlik: Isin yiiriitilmesi esnasnda olusan risklerin, belli bir siiregte, kabul

edilebilir hale gelmesidir [40].

Ramak kala olay: Isyerinde isyeri, calisan veya is ekipmanlarinda zarar verme

potansiyeli oldugu halde zarara ugratmayan olaydir [29].

Isveren yiikiimliiliigii; isveren ¢alisma ortammin ve ¢alisanlarin saghk ve giivenligini
saglama, siirdirme ve gelistirme amaci ile is saghgir ve giivenligi yoniinden risk

degerlendirmesi yapar ve yaptirir.

Isveren, risk degerlendirmesi ¢alismalarinda gérevlendirilen kisi veya birimlere risk

degerlendirmesinde gerek duyulan tiim bilgiyi ve evrag: verir [41].

Risk degerlendirmesi; Biitiin kuruluglarda kurulusundan baglayarak tehlikeleri ve
riskleri tespit etme ve degerlendirme, kontrol onlemlerinin kararlagtirilmasi, yazilmasi,
calismalarin yenilenmesi seklinde gerceklestirilir. Calisanlar {izerinde risk degerlendirmesi
sirdiiriilirken ihtiyag olunan her safhada siirece katilim saglanarak goriislerinin alinmasi

ile yapilir [42].
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Risk degerlendirmesi ekibi; isverenin araciliyla olusturulan ekip;

e lsveren veya vekili.
e Is giivenligi uzmanlar ile isyeri hekimleri.
e (alisan temsilcileri.

e Destek elemanlarinda olusur.

Isveren, risk degerlendirmesi ¢alismalar1 amaciyla ¢alisanlarin ihtiyaclarmi karsilar

ve haklarin1 engellemez.
Risk degerlendirmesinde gorevlendirilenler bilgi ve belgeleri sakl tutar [43].
Risk degerlendirme adimlarz;

Tehlikelerin belirlenmesi
Tehlikelerin degerlendirilmesi
Risklerin derecelendirilmesi

Kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi

o~ w0 DN PE

Izleme, denetim ve gdzden gegirmedir [44].

5. Adim - 1. Adim

Denetim, izleme, Tehlikelerin
gozden gecirme belirlenmesi

4. Adim

Kontrol 2. Adim
onlemlerinin Tehlikelerin
uygulanmasi degerlendirilmesi

3. Adim
Risklerin
derecelendirilmesi

Sekil 2. Risk degerlendirme déngiisii
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2.10. Calisma Ortam ve Saghk Gozetimi

Calisanlar, rahat hissettikleri ig sartlarinda daha verimli bir sekilde ¢aligmaktadirlar.
Uygun olmayan caligma sartlar1; havalandirma, isitma, yetersiz aydinlatma gibi ¢alisma
ortaminin fiziki sartlarm uygun olmadigi, mesai saatlerinin fazla olusu, uygun olmayan
caligma ortami, is giivenliginin olmamasi gibi durumlarda mevcuttur. Bu durumlar

calisanlar1 olumsuz yonde etkilemektedir [45].

Saglik gézetimi, ¢alisma ortaminin ve ¢alisanin saglhiginin korumasmin bileskesidir
[46].

Calisanlarin saglik gozetimi; calisanlarin saghigini korumak ve gelistirmek amaci
ile calisanlara verilecek saglik hizmetini igerir, Isyeri hekimi ve diger saglik personeli
tarafindan yiirtitiliir. Calisma ortammin gdézetimi, saglik ve giivenlik tehlikelerine yonelik

yiiriitiilecek diizeltici ve Onleyici faaliyeti igerir [47].

Calisma hayatinda is saglig1r konularina iligkin olarak bazi temel diizenlemeler
vardir. Bunlar arasinda basta Anayasa olmak iizere, Umumi Hifzissthha Kanunu ve Is
Kanunu gelmektedir. Anayasa’nin 50. Maddesinde “hi¢ birinin yasmna, cinsiyetine ve
giicine uygun olmayan islerde calistirilamayacagmna”, 56. Maddesinde de ‘“herkesin
saglikli bir ¢evrede yasama hakkma sahip olduguna” dikkat c¢ekilmektedir. Umumi
Hifzissthha Kanunu’nda saglik gozetiminin siirekligini  6ngdéren periyodik-portor
muayenesinin kimlere, ne siklikla yapilacagi belirtilmistir. Saglik gozetimi Kavrami

mevzuatimizda yer almisgtir [46].
2.11. Is Hijyeni

Tiirkiye‘de de 1860°dan sonra yasal ve igyerleri bazinda ¢alismalar yapilmissa da
Calisma Bakanligi Isci Sagligi ve Is Giivenligi Enstitiisii Miidiirliigii‘niin (ISGUM),
Uluslararas1 Is Orgiitii‘niin katkilar1 ile kurulmasiyla, 1969‘dan sonra bilimsel olarak

Endiistriyel Hijyen — Is Hijyeni ¢aligmalar1 baslamugtir [48].

Calisanlarmm saghgmi etki eden fiziksel, biyolojik, psikolojik ve kimyasal

faktorlerin bulunmasi ve kontrol edilmesidir [49].
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2.12. Ergonomi

Ergonomi kavramu ilk kez 2. Diinya savasi sirasinda kullanilan teknoloji ve bilimsel
yaklasimlarla gelismeye baslanus, 1949 yilinda Ingiltere’de ilk ulusal ergonomi derneginin

kurulmasiyla benimsenmistir.

Ergonomi; arag ve gereglerin, teknik sistemlerin, ¢alisan sagligi, giivenligi, rahathigi
ve performansmi yiikseltecek sekilde ayarlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Isin insana,
insanin ige uyumunun saglanmasidir. Antropometri, biyomekanik, fizyoloji, psikoloji,
toksikoloji, miihendislik alanlari, enformasyon miihendisligi, isletme, insanla ugrasan
bilimler ve teknolojiyle beraber gesitli alanlarm yardimiyla ergonomi gerekli bilgilerini

toplar. Ergonomi ¢ok disiplinli ve birgok boyutla iligkisi olan bir alandir [50].
Ergonominin amaci;
e (alisanlarin etkinligini arttirmak
e Gereksiz ve asir1 zorlamalardan kagimak
e (Caligmanin yontemli bir sekilde diizenlenmesini saglamak

e Lizumsuz aktiviteleri 6nlemek

Insan-makine-gevre uyumunu saglamaktir [51].
2.13. Is Kazas1 ve Meslek Hastahig

DSO’ ye gore is kazasi, dnceden planlanmayan, cogu zaman kisisel yaralanmalara,
arag-gereglerin zarara ugramasina, liretimin bir slire aksamasina yol acan olay seklinde
tammlamaktadir. Uluslararast Cahgma Orgiitii’'ne (ILO) gore; 6nceden planlanmayan,
beklenmeyen, belirli bir zarara ya da yaralanmaya sebep olan bir durum olarak

tanimlamaktadir.

Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu’'nda ise; is yerinde ya da isin yiiriitiilmesi sirasinda
meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitlinliigiinii ruhen ya da bedenen 6zre

ugratan olaylardir [41].
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Bir durumun is kazasi olabilmesi igin;
1. Kazaya ugrayan calisanin sigortali olmas,
2. Kazanm kanunlarda gosterilen hal ve durumlarda meydana gelmesi,
3. Sigortalinin bedenen ve ruhen 6zre ugramast,
4. Kazayla sonug arasinda bir baglant1 olmas1 gerekmektedir [52].
Is kazasi;
a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan vyiiriitiilmekte olan is nedeniyle, sigortali kendi adma ve

hesabina bagimsiz calisiyorsa yliriitmekte oldugu is nedeniyle,

€) Bir igverene bagl olarak ¢alisan sigortalinin gorevli olarak isyeri disinda baska

bir yere génderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen siirede,

d) Emziren kadin sigortalinin, is mevzuat1 geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in

ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda

olasi durumlarinda is kazasi sayilmaktadir [53].

Is kazalarnin siniflandirilmasina baktigimizda; olaym olus sekli, olaydan sonra

gelisen zararin 6zelligi ve etkilerine gore degismektedir.
Yaralanmanin ciddiyetine gore;
e Yaralanma sonuglu kazalar
e Bir giinden fazla isten ayrilmay1 gerek kilmayan kazalar
e Bir giinden ¢ok isten ayrilmayi1 gerek kilan kazalar

o Siirekli is gormezlikle sonuglanan kazalar
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e Oliimle sonuglanan kazalar
Yaralanmanin cinsine gore;
e Bas yaralanmalar1
e Boyun ve omurga yaralanmalari
e (Gogis kafesi ve solunum organlar: yaralanmalari
e Kalca, diz, uyluk kemik yaralanmalar1
e Omuz, st kol, dirsek yaralanmalari
e Onkol, el bilegi, el i¢i, parmak yaralanmalari
e Diz kapagy, baldir, ayak yaralanmalari
e Ic organ yaralanmalar1
Kazanm cinsine gore;
e Diisme, incinme
e Parca, malzeme diismesi
e (Goze yabanci cisim kagmasi
e Yanma
e Makinelerden olan kazalar
e Elaletlerinden olan kazalar
e Elektrik kazalar1
e Ezilme, sikisma

e Patlamalar
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e Zararl ve tehlikeli maddelere maruz kalma sunucu olusan kazalar seklinde

smiflandirilmaktadir.

Is kazalarmin nedenlerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda is
kazalarinin kisisel, fizyolojik ve psiko-sosyal nitelikler gibi % 98’nin insana ve ¢evresel

nedenlere bagl meydana geldigi ortaya konmustur [54].

Is kazalar1 birgok nedenden kaynaklanmaktadir. Kazalarin biiyiik cogunlugu
calisma ortami, bu ortamda kullanilan arag-geregler ve calisanlardan kaynaklanmaktadir.
Temelde i1s kazalar1 giivensiz durumlar ve ¢alisanlarin yaptigi giivensiz davranislardan

olusmaktadir.

Giivensiz durumlar; giivensiz ¢calisma sekli, glivenli olmayan ve sagliksiz ¢evre
sartlari, topraklanmamis elektrikli makineler, ise uygun olmayan is malzemeleri, kontrol ve
testleri yapilmamis basingh kaplar ve kaldirma araglari, tehlikeli yiikseklikte istifleme, tistii
acik bosluklar, isyeri daginikligi, koruyucusuz makine ve tezgahlar, parlayici ve patlayici

maddeler olusturmaktadir.

Giivensiz davranislari ise; isi bilingsiz yapmak, dikkatsizlik ve dalginlik, makine
koruyucularini ¢ikarmak, gorevi disinda isi yapmak, tehlikeli hizda ¢alismak, is disiplinine
uymamak, yetki ve izin sahibi olmadan tehlikeli alanda olmak, ise uygun makine
kullanmamak, kisisel koruyucular1 kullanmamak ve tehlikeli hizda ara¢ kullanmak
giivensiz davranislari olusturmaktadir [29].

Tablo 1. 5510 sayili kanunun 4-1/a maddesi kapsaminda is kazasi/meslek hastaligi geciren sigortalt
sayilarmin il ve cinsiyet dagilimi, 2014

Is goremezlik siirelerine (giin) gore is kazas1 geciren Meslek hastah@ina
il sigortal sayilar tutulan sigortal sayisi
Erkek Kadin Erkek Kadin
Kaza giinii Kaza giinii Kaza giinii Kaza giinii (is
(cahisir) (is goremez) (cahisir) géremez)
Trabzon 1 0
459 35
Toplam 494 1

Kaynak: http://tuisag.com
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Is kazalarmin 2012 yili genel sonuglart;

Toplam kazali sayisinin kazanin oldugu saatlere gore dagilimi
7. Saat 8. Saat

9. Saat
%2

6. Saat

4. Saat
%10,97

"\l

Fazla mesai %14,96
%2,49

~ Diger (Isverence saglanan
bir tagitla isin yapildig: yere
gidis gelis sirasinda vb.)

%0,76

5. Saat

1. Saat

3. Saat

Sekil 3. Toplam kazali sayisinin kazanin oldugu saatlere gére dagilimi

Toplam kazali sayisinin yasa gore dagilimi

46 - 55

=4
>
36 - 45 ‘@

26 - 35
55 -+
%0,32

18 - 25

Sekil 4. Toplam kazal1 sayisinin yasa gore dagilimi
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IS KAZASININ OLDUGU YER VEYA BOLUM Km: Yo
Uretim alanlarn 5.174 83.25
‘ Atdlye 447 7.19
_Depo/Ambar/Kantar 242 3,89
Kompresdr dairesi, jeneratdr veya triban balama 12 0.19
" Buhar kazani. sojutma kulesi 14 0.23
| Kazan dairesi =] 0,10
Laboratuvar 32 0,51
Baro 26 0,42
Tuvalet, temizlik yerleri 20 0.32
Yemekhane 36 0.58
Mola yerleri 43 0.69
" Soyunma odasi 40 0.64
Spor alanlar 50 0.81
Isverence sajglanan tasit (Ise gidis gelis sirasinda)| 47 0.76
Santiye =] 0,10
Diger 20 0.32
TOPLAM 6.215 100

Sekil 5. Toplam kazali sayisinin kazanin oldugu yer veya boliime gore dagilimi

Mesleki/Teknik Lise

%49 .41

- Ortaokul

Y uksek Ogrenim
(4 senelik ve Ustld)

%1.67

Genel Lisg ||g°ku|

Yiksek Okul
(2 senelik)

Sekil 6. Toplam kazali sayisinin 6grenim durumuna gére dagilimi

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr-http://www.mess.org.tr ( Sekil 3-4-5-6)

Diinyada her yil ortalama 270 milyon is kazasi meydana gelmekte, Uluslararasi
Caligma Orgiitii (ILO) verilerine gore her giin ortalama 5 bin yilda ise 2 milyon isci dliiyor
ve 160 milyon is¢ci meslek hastaligmma yakalaniyor. Tiirkiye’de ise is kazasi ve meslek
hastaligi sonucu oliimlere yonelik veriler iizerinde tartisma siirmekle birlikte SGK

verilerine gore 2014 yilinda is kazas1 sonucu 6len sigortali sayis1 1626°dir [55].
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SGK verilerine gore 2014 yilinda 221 bin 366 is kazasi yasandi, 494 meslek
hastaligi tespit edildi. Bunlarin 1.626’s1 Oliimle sonuglandi. 2013 yili sonuglari ile

kargilastirildiginda; meydana gelen is kazalarinda ylizde 15 artig gorildigini

belirtilmektedir [56].

Saglik ¢alisanlarinda goriilen is kazalari; kesici-delici alet yaralanmalari, hastalari
ve objeleri kaldirma, kan ve viicut sivilariyla bulas, ¢arpma, diisme, takilma, kayma gibi
sebeplere bagli olarak kas-iskelet sistemi yaralanmalari, alerjik reaksiyon, yaniklar,
zehirlenme, patlama, yangin, elektrik carpmasi gibi is ortaminda meydana gelen kaza ve

ise gidis-gelis sirasinda meydana gelen kazalar1 kapsamaktadir [57].

Saglk kurumlarinda tedavi hizmetlerinde kullanilan igneler, enjektorler, kateter,
bisturi uglar1 gibi malzemelerle yaralanmalar kesici ve delici aletler sonucunda olusan

yaralanmalaridir [58].

Bu tiir yaralanmalara hastane isgiiciindeki fazlaliga bagli en ¢cok hemsireler (%44),
hekimler (%28) ve teknisyenler (%15), temizlik personeli, camasirhane gorevlileri, diger
yardimct1 personeller de maruz kalmaktadir [59]. Saglik personelinin kesici-delici aletlerle
yaralanma riskini ¢alistig1 her alanda yaptigi islemler ve girisimler sirasinda yasadiklari

belirtilmektedir [60].

Saglik c¢alisanlarinda tehdit olusturan baslica bulasici enfeksiyonlarin gegisinde
saglik calisaninin géz ya da agzina kan sigramasi, agik yara ya da dermatit, catlamis deriye
kan sigramasi, saglam olmayan deriye bulasma, solunumsal ve delici-kesici alet

yaralanmalar1 sonucu bulastigi goriilmektedir [61].

Meslek hastaligina deginecek olursak; isin veya isyerinin niteligine gore
tekrarlanan bir nedenden veya isin yiiriitiim kosullarindan kaynaklanan bedensel veya
ruhsal hastalik veya sakatlik halleridir. Gergekte meslek hastaliklarini belirleyen faktorler;

isyeri kosullar1 ve yapilan igin 6zelligidir.
ILO meslek hastaliklar1 kapsaminda;

1. Is etkinliklerinden kaynaklanan ajanlara maruz kalmaya bagli meslek hastaliklar1

(kimyasal, biyolojik, fiziksel ve enfeksiyoz)
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2. Hedef organ sistemlerine gore mesleki hastaliklar (solunum, cilt, kas-iskelet,

zihinsel ve davranis bozukluklar1)

3. Mesleki kanserler

4. Diger hastaliklar

Tirkiye’de ise;

A (kimyasal nedenli) meslek hastaliklar
B (deri) meslek hastaliklar1

C Grubu (solunum sistemi = pndmokonyozis, silikozis, asbestozis, mesleksel

astim, bisinozis) olamak tlizere meslek hastaliklar

D Grubu (mesleki bulasic1 hastaliklar, parazit hastaliklari, zoonozlar, viral

hepatit ve tiiberkiiloz) meslek hastaliklar

E Grubu (fiziksel etkenlerle olusan = travma, giriiltii, basing gibi) meslek

hastaliklar1 seklinde gruplanmistir.

Ayrica meslek hastaliklari;

Meslek hastaligini yaratan nedenlere gore

Etkilenen organa gore

Maruz kalinan etkene gore

Cesitli sekillerde incelenebilir [62].

2.14. Kimyasal Riskler

Insan saghgini tehdit eden kimyasal maddeler sivi, toz ve gaz halinde

bulunabilmekle beraber, kimyasallarin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine gore, etkilerine

gore, tasidiklar1 risklerine gore de smiflamalar1 yapilmaktadir. Bu baglamda saglik,

giivenlik ve gevre igin risk olusturan kimyasallarin saklanmasi, ambalajlanmasi, kimyasal

ozelligini (kimyasal formiilii, fiziksel ozelligi, ticari ismi) agik¢a belirtilecek sekilde

etiketlenmesi, zararli, zehirli, patlayici gibi 6zelligini belirten sembollerin, giivenlik ve risk

numarasinin bulundurulmasi esastir. Ayrica ilgili malzeme gilivenlik formlarmnin da

hazirlanmasi ve kayit tutulmasi yasal zorunluluktur [63,29].
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ISARET | SEMBOL RISKIN TANIMI ONLEMLER
Oldiiriicii zehirli maddelerdir. Malzemeyi cok dikkatli tagryim.
Zehirli IYutulursa veya solundugunda dldiiriicii olabilir Koruyucu elbiseleri de igeren koruyucu
(T) Iveya kalict iz birakabilir. Cilde temas yoluyla malzemeyi kullanarak bu maddelerin cilt veya
viicuda girebilir. 26zle temasindan sakinin.
Temasta cildi veya gozleri yakabilir. Iyi havalandirilmis alanlarda veya 6zel
solunum maskeleri kullanarak calisin ve bu
Cok maddeleri solumayn.
zehirli Kullandiktan sonra elinizi yikayin.
(T+) Bu maddeleri belirlenen yerlerde depolayin.
Zararh
(Xn)
Parlayici Malzemeyi 1s1 kaynaklarindan, diger patlayict
(F) . - parlayict maddelerden uzak tutun.
Yaq101d}rlar ve bu nedenle onemli dlgiide yangin  |g, maddeyle galisirken veya yakininda sigara
tehlikesi tasirlar. ' N icmeyin.
Diisiik sicakliklarda bile yanabilirler. "P‘e.l.rlaylcl Malzemeyi 6nerilen yangindan korunmali bir
Maddeler yanici mgddelerden daha diisiik alanda ve sogukta depolayin.
sicakliklarda yanabilir. 5 g
A o . lyi havalandirilmig alanlarda depolayin.
Havada alevle aniden parlayabilirler veya su ile -
. Is1 kaynagima yakin yerlerde kullanmayin.
temas sonucu yanici gaz olusturabilirler. -
) ) . Depo alanlarina veya kullanildigi yere agik
Sicaklik / 1s1, kivileim veya alev ile etkilendiginde atesle yaklasmayin.
lveya siirtiinme sonucu olarak yangina neden Si g g
- igara icmeyin.
olabilir. . . .
. . q Statik elektrige dikkat edin.
F+ isaretli malzeme ¢ok yanici olup 0°C altinda Navl Ibise ai A
bile kolaylikla kivileimla, statik elektrikle aylon elbise g'ymeym.‘ o
_— tutusabilen maddelerdir. Ornegin , solvent, tiner.  [Calisirken yammzda (.1a1ma yangin sondiiriicii
Ce?rla Cllz ! F isaretli maddeler parlama noktasini 21°C altinda bulcl;gdlurlén. 0O 1$akret11 (~oksitleyici-)
pariayl olan maddelerdir. Herhangi bir 1s1 kaynagi ile E 0 ) (e Ul
(F+) temasta kolayca tutusabilirler.
Parlayici ve patlayict maddelerin var oldugu yerde |[Malzemeyi yanict maddelerden uzak tutun ve
patlama tehlikesi ve/veya yangin tehlikesi tagir. gereken yerde depolayin.
Odun gibi yanict maddelerle temas ettigi zaman  [Tutusma kaynaklarindan uzak tutun.
patlamaya neden olabilir veya ¢ok tehlikeli Bu maddelerle calisirken veya yakininda asla
reaksiyonlar olusturabilir. Sigara igmeyin.
Petrol tirtinleri gibi yanict maddelerle temas ettigi |Yiizii, gozii elleri koruyan uygun koruyucular
zaman patlamaya neden olabilir. kullanim.
Sigradig1 bolgeyi yakabilir.
Oksitleyici
(0)
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Uriiniin 6zelligine bagl olarak 1s1, kivileim ve

Fazla 1sitmaktan, giines 1s1gindan koruyun.

Patlayici baska maddelerle temas veya siirtinmeye bagh Is1 kaynaklarina yakin yere birakmayin.
(E) patlamaya neden olabilir. Kesinlikle sigara icmeyin.
Asindirict
(C) Temas ettigi bolgede tahrisine neden olur. Kaplarin agzini sikica kapatin. Goz, yiiz, el ve
Solunursa tehlikeli olabilir. koruyucu elbise gibi gereken koruyuculari
Diger maddelerle reaksiyona girebilir. kullanarak goz, cilt veya viicut temasindan
Uzun siireli etkilenmelerde dokularda ciddi aginin. ,
yaralanmalara neden olabilir. Cocuklardan uzak tutun ve diisebilecek
yerlerde tutmayin.
Hijyen kurallarina uyun.
Tahris Her_hangi bir temasta; temas eden yeri on
Edici Qaklka boyunca yikayin.
. lyi havalandirilmis alanlarda kullanarak veya
(Xi) . uygun solunum koruyucu cihazlari kullanarak
solumaktan kaginin.
Cevre Igin . o Tehlik@li atiklar kurallarma uygun bir sekilde
Tehlikeli Suda yasayan canlilarda ve doga i¢in ¢ok zehirli.  [yok edin.
(<<N) Cevre kirliligini 6nlemek amaciyla uygun

sekilde depolayin.

Sekil 7. Tehlikeli kimyasal madde sembolleri
Kaynak: http://www.isguvenligi.net (28.07.2016).

2.15. Fiziksel Riskler

Cevresel faktorler c¢alisan i¢in ek bir yiik olusturur ve is performansmnin

azalmamasi, sagligin zarar gormemesi agisindan bu faktorlerin bilinmesi, bu faktorlerin

normal veya asir1 diizeyde olmalarinda organizmanin verece8i fizyolojik cevaplarin

taninmasi gerekir [51]. Giiriilti, termal konfor, aydinlatma, basing, titresim ve radyasyon

fiziksel risk etmenlerini olusturmaktadir [64].

Giiriiltii; istenmeyen ve hosa gitmeyen sesler olarak tanimlanmaktadir. Giriltiyd

olusturan etkilere bakildiginda;

e Giiriiltiiyii olusturan sesin siddeti

e Giiriiltiiyii olusturan sesin frekansi

e Qirultiden etkilenme stiresi

e Giiriiltiiye karsi kisisel duyarlilik
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http://www.isguvenligi.net/tehlikeli-maddelerin-tanimlanmasi/

e Giiriiltiiye maruz kalanin yas1
e Giriiltilye maruz kalanin cinsiyeti
e Giiriiltiiye maruz kalanin kullandigi ilaglar ve kimyasallardir [64].

Saglikl1 bir insan kulagi 0dB — 140dB arasinda bulunan ses siddetine kars1 duyarlhidir.
Ayrica 3000-4000Hz frekans ve 60-90dB ses basinci araligi insan kulaginin en duyarli

oldugu araliktir [65]. Giiriiltiiniin insan iizerinde olusturdugu etkilerine bakildiginda;

e Fiziksel Etkileri: Giriiltiiniin gegici ya da siirekli olarak isitme bozukluklarina
neden olmasidir.

e Fizyolojik Etkileri: Kalp ve akciger sistemlerindeki degisikliklerdir.

e Psikolojik Etkileri: Kiside duruma gore davranis bozukluklarinin olusmasidir.

e Performans Etkileri: Is veriminin azalmast ve uyum bozukluklarinin

yaganmasina neden olmaktadir [66].
2.16. Biyolojik Riskler

Biyolojik etkenler: Enfeksiyona, alerjiye ya da zehirlenmeye sebep olabilen, genetik

olarak degistirilmis de olabilen mikroorganizmalardir

Mikroorganizma: Genetik olarak eslesmesiya da gen aktarim 6zelligi olan

mikroskobik varliktir.
Biyolojik etkenlerin gruplandirilmasinda;
a) Grup 1 biyolojik etkenler: Insanda hastaliga yol agma olasili§1 bulunmayan,

b) Grup 2 biyolojik etkenler: Insanda hastahiga sebep olabilen, calisanlara zarar
verebilecek, ancak topluma yayilma olasiligi olmayan, genellikle etkili korunma veya

tedavi imkani bulunan,

c¢) Grup 3 biyolojik etkenler: insanda agir hastaliklara sebep olan, calisanlar igin
ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski bulunabilen, genellikle etkili korunma veya

tedavi imkani olan,

30



¢) Grup 4 biyolojik etkenler: Insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar igin
ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski yiiksek olan ancak etkili korunma ve tedavi

yontemi bulunmayan biyolojik etkenlerdir.

Biyolojik etkenlere maruz kalma riski bulunan herhangi bir ¢alismada, g¢alisanin

maruziyetinin tiird, siiresi ve seviyesi belirlenerek risk degerlendirmesi yapilir [67].

Saglik sektoriinde enfeksiyon bulagsma yolu; kan yolu ile, hava yolu ile ve temas yolu
ile olmaktadir. Ayrica saglikta ameliyathaneler, acil tip, yogun bakim finiteleri, acil ve
ambulans servisleri, diyaliz, laboratuvarlar, patoloji ve kan merkezleri risk yoniinden
tehlikeli olan boliimlerdir [68].

Biyolojik Tehlikeler, saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde olmakla beraber en
biliyiik risk hastane ve arastrma merkezlerinde c¢alisanlar i¢cin s6z konusudur. Saglik

calisanlarinda sik goriilen enfeksiyonlarin etkenlerine gore siiflandirilmast:

1. Bakteriyel Enfeksiyonlar: Menengokoksik Menenjit, Tiiberkiiloz, Gastrointestinal

Sistem Enfeksiyonlari, Difteri, Bogmaca.

2. Viral Enfeksiyonlar: Hepatit-B, Kabakulak, Kizamik, Kizamik¢ik, Su Cigegi veya

Herpes Enfeksiyonlari, Sitomegaloviriis Enfeksiyonlari, Varisella Zoster seklindedir [69].

Bu tiir risklerde eldiven kullanimi, koruyucu kiyafet kullanim, filtreli yiiz maskesi
kullanimi, gozle goriiniir sekilde kontamine olmus yiizeylerin, cihazlarin dezenfeksiyoniu,

temizligi ve medikal iiriinlerin diizenli bakimlar1 6nemli tedbirler arasmdadir [68].
2.17. Psikososyal Riskler

Giliniimiiz diinyasinda biiyiik Olciide yasanilan stres, yasamimizi her yoniiyle
etkilemekte ve insanlar1 psikolojik ve fiziksel olarak zorlamaktadir. Dolayisiyla is
ortaminda yasanilan bu durum bireyleri olumsuz etkileyen, yapic1 diigiinmelerini
engelleyen ve is verimi ve memnuniyetini azaltan etkiler yaratmaktadir [70].

Saglik personelinin psikososyal problemlerin olusmasinda uzun saat ¢alisma, sik

tutulan gece nobeti kaynaklanmaktadir. [71].
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Genel olarak risk etmenlerine baktigimizda asagidaki tablo ile 6zetlenmistir.

Tablo 2. Genel Olarak Risk Etmenleri

Fizik - Ergonomik Kimyasal Bivolojik Psiko - sosyal
o  Girnilti e Solventler ¢  Enfeksiyonlar e Vardiya
e Vibrasyon e  Anestezi e Thbe e Gece calisma
¢  Sicak-soguk tlaglan e HBV e Uzun siire
¢ Kaza(kesi-batma) e Kanser ilaglan e HIV calisma
. Rad_\'as_\'on . Allllbl_\’otlklef . Solunum . Stres
e  Ayakta durma e Metal Hg sistemi o Is viki
e Agirlik kaldirma o Temizlik enfeksiyonlan e Siddet
malzemes:

2.18. Kisisel Koruyucu Donanmimlar

Calisan kisiyi, devam eden is sirasinda kaynaklanan, giivenligi ve sagligi etki eden
cogu riske karsisinda koruyan, ¢alisanlar tarafindan takilan, giyilen, tutulan ve amacina

uygun tasarlanmis tiim arag, geregleri tanimlamaktadir [72].

Kisisel Koruyucu Donanimlarin (KKD) etkin kullanimi i¢in ihtiyaca uygun kisisel
koruyucularin dogru tercihi, kullanicilarm kabul etmesi, etkin kullanim igin gerekli egitim
vermek ve denetim gibi islem gerektiren dnemli bir konudur. Isyerlerinde kisisel koruyucu

donanimlar1 alinirken standartlara uygun olup olmadiginin bilinmesi gerekir [73].

Kisisel koruyucu donanimlar; tam koruma saglamali, ek risk yaratmamali, kosullara
uygun olmali, saglik durumuna ve ergonomik gereksinimlere uygun olmali, kullanana tam
uymali, koruma diizeyi ve smifi belirtilmeli, yapilan iste etkinlik saglamali ve kullanim

kilavuzu olmahdir [74].

Isverenin calisana uygun koruyucu donanmmmi se¢cmelidir. Ancak calisann KKD
kullanmada yonetim 6rnegi, konfor ve kullanim rahatligi, kolaylik, donanimi kullanmaya
iliskin ihtiyac1 anlamak, kullanmama durumunda ortaya ¢ikan ekonomik ve disiplinsel
kayiplar ve diger iscilerin algilanan kabuliidiir [75]. Kisisel koruyucu malzemelerin

ozelliklerini ise su sekilde siralayabiliriz:
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e Kisinin anatomik yapisina uygun olmali,

e Kullanim amacina uygun olmali,

e Ise engel teskil etmemeli,

e Kullanimi ve temizligi kolay olmal,

e Hijyen sartlarma uygun olmali,

e Malzemelerin kendisi tehlike olusturmamali.

e Alinan KKD malzemelerinin igsin amacina uygun ve nitelikli olmasi 6nemlidir [76].

2.19. Is Ekipmanlarimin Tasarim, imalat ve Kullaniminda Is Saghg ve Giivenligi

Isveren isyerinde kullanima sunulacak olan is ekipmanlar1 igin gerekli tiim
tedbirleri alir ve tehlikesiz bir is ekipmani1 olmasi saglar, saglayamiyorsa kabul edilebilir
risk seviyesine gore Onlemler alir [29]. Bu baglamda asagida gerekli bazi tanimlamalar
yapilmigtir. Bunlar:

Is ekipmam: Isin yapiminda kullanilan alet, makine, tesis ve tesisat1,

Bakim: Is yapmada kullanilan malzemelerde yapilan her tiirlii ayar, dl¢iimleme ve
temizlik faaliyetlerinin tamamini,

Maruz kisi: Tam ya da kismi sekilde tehlikeli alanda bulunan kisiyi,

Periyodik kontrol: Ekipmanlarin, belirtilen siirelerde ve yontemlere uygun bir
sekilde, yetkili kisilerce yapilan deney, muayene ve kontrol islemlerini,

Periyodik Kkontrolleri yapmaya yetkili kisi: Is ekipmanlarmm alaninda uzman
kisiler,

Tehlikeli bolge: Is ekipmaninin kapsammnda bulunan ve calisanlar acisindan

giivenlik ve saglik yoniinden risklerin oldugu alani anlatmaktadir [77].

2.20. Saghk ve Giivenlik Isaretleri
Resmi Gazete’ de 11.09.2013 tarihli 28762 sayili Saglik ve Giivenlik Isaretleri
Yonetmeligi'nde c¢aliyma ortamlarindaki uyar1 ve isaretleri ve yapilmasi gerekli

davranislar1 belirtmektedir.

Acil ¢ikis ve ilkyardim isaretleri: Acil ¢ikis yollari, ilkyardim veya kurtarma ile ilgili

bilgi veren isaretleri,
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Bilgilendirme isareti: Yasak isareti, uyar1 isareti, emredici isaret, acil ¢ikig ve

ilkyardim isaretleri diginda bilgi veren diger isaretleri,
Ek bilgi levhasi: Bir isaret levhasi ile beraber kullanilan ve ek bilgi saglayan levhayi,

El isareti: Calisanlar i¢in tehlike olusturabilecek manevra yapan operatorleri
yonlendirmek tizere ellerin ve/veya kollarin 6nceden anlamlar1 belirlenmis hareket ve/veya

pozisyonlarini,
Emredici isaret: Uyulmasi zorunlu bir davranisi belirleyen isareti,
Giivenlik rengi: Giivenlik acisindan 6zel bir anlam yiiklenen rengi,

Isiklr isaret: Saydam veya yar1 saydam malzemeden yapilmis, iceriden veya arkadan

aydilatilarak 151kl bir yiizey goriintimii verilmis isaret diizenegini,

[saret  levhast: Geometrik  bir  sekil, renkler ve  bir  sembol
veya piktogramin birlesimi ile 6zel bilgi ileten ve yeterli aydinlatma ile goriilebilir hale

getirilmis levhayi,
Isaretci: Isareti veren kisiyi,

Saglik ve giivenlik isaretleri: Ozel bir nesne, faaliyet veya durumu isaret eden levha,
renk, sesli veya 1sikli sinyal, sozlii iletisim ya da el-kol isareti yoluyla is saglig1 ve

giivenligi hakkinda bilgi ya da talimat veren veya tehlikelere karsi uyaran isaretleri,

Sembol veya piktogram: Bir durumu tanimlayan veya 6zel bir davranisa sevk eden

ve bir isaret levhasi veya 1siklandirilmis yiizey tizerinde kullanilan sekli,

Sesli sinyal: Insan sesi ya da yapay insan sesi kullanmaksizin, 6zel amagla yapilmis

bir diizenekten ¢ikan ve yayilan kodlanmis ses sinyalini,

Sozlii iletisim: Insan sesi veya yapay insan sesi ile iletilen, dnceden anlami

belirlenmis sozlii mesaju,
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Uyari igareti: Bir tehlike kaynagi veya tehlike hakkinda uyarida bulunan isareti,

Yasak isareti: Tehlikeye neden olabilecek veya tehlikeye maruz birakabilecek bir

davranis1 yasaklayan isareti ifade etmektedir.

Isveren, is ortaminda kullanilan isaret ve levhalar konusunda calisanlar1 ve iist
yoneticileri haberdar eder. isveren, bu isaretlerin anlam ayrica olmasi gereken davranis

sekilleri konusunda galisanlarin egitim almasini saglar [78].

2.21. Cahsma Yasaminda Ozel Politika Gerektiren Gruplar

Anayasamizda gengler, kadinlar, engelliler ve gbg¢e zorlanmis aileler gibi
dezavantajli toplumsal kesimlerin issizlik donemlerinde ve ¢alisma yasaminda korunmasi,
i3 bulmalar1 yoniinde 6zel Onlemlerin alinmasi 6nemli bir gereksinim olarak iilke
giindemindeki yerini korumaktadir [79].

Aktif Isgiicii Hizmetleri Yonetmeligi® nin amaglarindan biri 6zel politika gerektiren
gruplarin isgiicii piyasasma kazandirilmasma yardimci olmak iizere Tiirkiye Is Kurumu
tarafindan diizenlenen aktif isgilicii hizmetlerinin yiiriitiilmesine iligkin usul ve esaslar1
belirlemektir [80]. Bu yonetmelige gore 6zel politika veya uygulama gerektiren gruplar,
diger gruplara gore isttihdaminda daha fazla giigliik ¢ekilen kadmlar, gencler, uzun siireli
igsizler, engelliler gibi dezavantajli gruplar1 ifade etmektedir.

Gebe, emziren ve yeni dogum yapan kadin ¢alisanlar isyerlerinde, diger ¢alisanlara
gore daha farkl fiziksel, kimyasal ve biyolojik risklerle kars1 karsiyadirlar.

Calisan kadmlarin sagligini ve giivenligini ele alacak olursak:

« I¢sel Risk Faktorleri: Gebelik, emzirme (dogurganlik), menstriiel bozukluklar,
adet bozukluklar1 ve menopoz, fiziksel zayiflik,

* Dissal Risk Faktorleri: Calisma ortami, part-time isler, calisilan makine ve
caligma yonteminin kadin ¢alisanin fiziki yapisina uygun olmamasi, mesleki egitimsizlik
seklindedir.

Mevzuatimizda kadin c¢alisanlarin ¢aligma hayatini diizenleyen ve saglikli ve
giivenli ¢aligmalarmi saglayan 6nemli yiikiimliilikler mevcuttur.

» Kadin ¢aliganlar, gebe olduklarinin saglik raporuyla tespitinden itibaren doguma

kadar gegen siirede gece caligmaya zorlanamazlar.
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* Yeni dogum yapmis ¢alisanin dogumu izleyen bir yil boyunca gece calistirilmasi
yasaktir.

» Gebe veya emziren ¢alisan giinde yedi buguk saatten fazla calistirilamaz ifadeleri
bulunmaktadir.

Cocuk ve geng is¢ilerin alinacak olduklar islerdeki 6zelliklere gore kapasiteleri
degerlendirmeye alinir. Cocuklarin ve geng c¢alisanlarin korunmasi ve mesleki egitimlerine
onem verilmesi, gelecekte saglikli ve donanimli, iiretken, vasifli bireylerin ¢alisma
hayatinda yer almalarina biiyiik katkida bulunacaktir. Alnan ISG ©Onlemleri ile
isletmelerde is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin azalmasi, is gilicii ve isgiinii kaybini
engelleyerek kazancin ve verimliligin artmasini saglayacaktir.

Engellilik tiiriine ve derecesine gore farkliliklar gostermekle beraber gerekli
diizenlemeler yapildiginda kasiyerlik, muhasebe isleri, santral memurlugu, monoton
montaj isleri, miisteri hizmetleri birimi, resepsiyon gorevliligi gibi bircok iste engelliler
giivenli bir caligma siirdiirebilir.

Calisma hayatinda 50 veya 55 yasin {izerindeki kisiler yash kabul edilir. Yasam
sliresinin artmasi1 ve yasli niifusun gittikce artacak olmasi calisma hayatmma da
yanstyacaktir. Yash calisanlarin hipertansiyon, diyabetiis mellitus, koroner kalp hastaligi,
gorme, isitme gibi bir takim fizyolojik fonksiyonlarda ve hareket yeteneginde zayiflama
gibi ¢esitli saglik sorunlar1 var olabilir. Bu durum hem ¢alisanin kendisi, hem de birlikte

calistig1 is arkadaslar1 i¢in glivenlik riski olusturabilir [81].

2.22. Vardiyah Cahsma ve Gece Calismasi

Vardiyali ¢caligma, artan uluslararasi rekabet ve teknolojik gelismenin sonucu olarak
ortaya ¢ikan isyeri gereksiniminden kaynaklanmaktadir. Ozellikle vardiyali calisma
sistemini, birbirini izleyen periyodik caligmalar i¢in sart kosmus, calisma donemine iligkin
olarak ndbetlesme usulii getirmis, gilinliik ¢calismay1 7,5 saat ile smirlamis, fazla ¢alismay1
ancak haftalik caligma siiresini asan kisim i¢in kabul etmistir [82].

Vardiyali ¢caligma sistemi, genel olarak bir ¢calisma bi¢imi olup ayni zamanda bir is
orglitlenme teknigidir. Sabit vardiya sistemi igerisinde siirekli olarak giindiiz ¢alisan,
stirekli olarak 6gleden sonradan gece yarisina kadar calisan ve siirekli olarak gece ¢alisan

calisma gruplar1 yer almaktadir. Doniisimli vardiya sistemi i¢erisinde ekipler, belirli bir
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zamansal program igerisinde doniisiimlii olarak, giindiiz, 6gleden sonra ve gece vardiyasi

seklindeki bir ¢aligma esasina gore diizenlenmektedir [83].

4857 sayili Is Kanununun 69 uncu maddesinin birinci fikrasinda tanimlanan gece
donemine denk diisen 20.00-06.00 saatleri arasindaki is¢i postalarinda, 18 yasini
doldurmamis ¢ocuk ve geng is¢ilerin g¢alistirilmalar1 yasaktir [84]. Kadin isgiler gece

postasinda yedi buguk saatti asan siirede galistirilmalar1 yasaktir [85].

Gece kavrami, Is Kanununa gore, en ge¢ saat 20.00'de baslayarak en erken saat
06.00'ya kadar gecen ve her durumda en ¢ok on bir saat siiren zaman dilimidir. Isciler gece
calistirilmaya baslamadan 6nce saglik durumlarinin gece ¢alismasina uygun oldugu saglik
raporu ile onaylanmahidir. Gece ¢alismasi, is¢inin saglhigini bozmasi, mesleki ve fizyolojik
nitelikte risklere ortam hazirlamasi, aile basta olmak iizere sosyal ¢evreden kopmaya yol
acmasi, kisiligin olusumu ve gelisimini olumsuz etkilemesi vb. sebeplerden dolay1 18
yasini doldurmamis ¢ocuk ve geng isgilerin sanayi islerinde gece ¢alistirilmasi
yasaklanmis; 18 yasin1 doldurmus, kadm is¢ilerin gece postalarinda ¢alistirilmasi igin 6zel

diizenlemeler yapilmistir [86].
2.23. Is Yerlerinde Is Saghg ve Giivenligi Egitimleri

Egitimin temel amaci, toplumun deger yargilarini, bilgi ve beceri birikimini,
kiiltirii yeni kusaklara aktarmaktir. Toplumda geng¢ is giiclinii istthdam alanlarma
yonlendirmek, meslek sahibi yapmak, iilkenin sanayilesme siirecinde ihtiya¢ duyulan giic,
teknik bilgi ve donanima sahip bireyler olusturmaktir. Egitim ¢alisma hayatinda ¢alisanlari

olumlu yonde etkiler ve gelismelerine katkida bulunur [87].

15.05.2013 tarinli 28648 sayili Resmi Gazete Cahsanlarin Is Saghigi ve
Giivenligi Egitimlerinin Usiil ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmeligi’nde;

Isveren, calisanlarin is saghigi ve giivenligi egitimleri ile ilgili;

a) Programlarm hazirlanmasi ve uygulanmasini,

b) Egitimler i¢in uygun yer, ara¢ ve gereglerin temin edilmesini,

c) Calisanlarin bu programlara katilmasini,

37



¢) Program sonunda katilanlar i¢in katilim belgesi diizenlenmesini saglar.

Asil igveren-alt igveren iligkisi kurulan isyerlerinde, alt igverenin ¢alisanlarinin

egitimlerinden, asil igveren alt igverenle birlikte sorumludur.

Bu egitimler; isveren tarafindan, is degisikligi, ¢alisma yeri degisikligi, kullanilan is
malzemesinin degismesi, yenilenmis uygulama gibi durumlardan dolay1 olusabilecek
risklerle ilgili egitimler ve c¢alisanin ise baslamadan once, calisanin yapacagi is ve
isyerine 6zgii riskler ile korunma tedbirlerini iceren konularda oncelikli olarak egitilmesini

saglar. Verilen egitimler;
a) Az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde ti¢ yilda en az bir defa
b) Tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde iki yilda en az bir defa.
c) .Cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde yilda en az bir defa.

Is kazas1 gegiren veya meslek hastaligina yakalanan ¢ahisana ise

doniisiinde ¢calismaya baslamadan 6nce ek egitim verilerek yenilenir.

Herhangi bir sebeple altiaydan fazla siireyle isten uzak kalanlara, tekrar ise

baslatilmadan 6nce bilgi yenileme egitimi verilir.

Isyerinde 15 yasini tamamlamis ancak 18 yasini tamamlamamis geng ¢alisanlar,
engelli, yash, gebe ve emziren calisan gruplarin 6zellikleri géz oniinde bulundurularak

gerekli egitimler verilir [88].
2.24. Is Hukuku

Ulkemizde 1936 yilinda kabul edilen 3008 sayili kanun “Is Kanunu” dur. Kanunu
onemli yapan kistaslar; ¢aligma iligkilerini biitiin olarak diizenleme amacimna yonelik ilk
kanun olmasi ve bireysel ¢alisma iligkilerine yonelik diizenlemeler yapmakla beraber,

toplu is iliskileri kapsaminda hiikiimler de barindirmaktadir.
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3008 sayili is Kanunu’nun 30 yillik uygulamasindan sonra, duyulan ihtiyag iizerine
cikarilan 931 sayili “Is Kanunu” ise yaklasik ii¢ yil uygulanmis, bu Kanunun Anayasa
Mahkemesi tarafindan 1971 yilinda sekil yoniinden iptal edilmesi ile 1475 sayili “Is

Kanunu” yiiriirlige girmistir.

Ulkemizdeki is hukuku alamindaki temel kanun olan 4857 sayili Is Kanunu,

kapsamina aldig1 kisiler bakimmdan bir¢ok koruyucu diizenleme getirmektedir [89].

Is Hukuku, isverene bagli olarak calisanlarin, isverenle iliskilerini, bunlarla devlet
arasindaki ve iscilerle igverenin her birinin kendi igindeki iliskilerini diizenleyen hukuk
daldir. Is Hukuku isyerinin verimliligini gdzeten ve yonlendiren islevi ile iktisadi diizeni
saglayan hukukun Onemli bir parcasidir. Is hukukunun temel ilkelerinde; isginin
korunmasi, ¢alisanin yapismin taninmasi, ¢alisanin yonetime katilmasi, toplu is hukukunda

taraflarin bagimsizligi olusturmaktadir [90].

Is Kanununa gore; isveren tarafindan mal veya hizmet iiretmek amaciyla maddi
olan ve olmayan unsurlar ile is¢inin birlikte drgiitlendigi birime isyeri denir. Isverenin
igsyerinde Urettigi mal veya hizmet ile nitelik yoniinden bagliligi bulunan ve ayni yonetim
altinda orgiitlenen yerler (isyerine bagli yerler) ile dinlenme, ¢ocuk emzirme, yemek, uyku,
yikanma, muayene ve bakim, beden ve mesleki egitim ve avlu gibi diger eklentiler ve
araclar da isyerinden sayilir. Isyeri, is yerine bagh yerler, eklentiler ve araglar ile

olusturulan is organizasyonu kapsaminda bir biitiindiir [91].

Is Kanunu isciyi, bir issdzlesmesine dayanarak calisan gercek kisi olarak

tanimlamuistir.

Isveren, bir issdzlesmesine dayanarak her hangi bir iste iicret karsiligi isci
calistiran gercek veya tiizel kisilere yahut tiizel kisiligi olmayan kurum ve kuruluslara

denir.

Isverence mal veya hizmet iiretmek maksadiyla maddi olan ve olmayan etkenler ile

calisanlarin beraberce orgiitlendigi birime is yeri denir.
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Isveren adina hareket eden ve isin, is yerinin ve isletmenin ydnetiminde gérev alan
kimselere isveren vekili denir. Isveren vekilinin bu sifatla iscilere karsi islem ve

yiikiimliiliiklerinden dogrudan igveren sorumludur [92].
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3. SAGLIK HiZMETLERI VE VERIMLILIiK

3.1 Saghk Hizmetleri ve Ozellikleri

1948 DSO’ ye gore saghgm tanimi su sekilde yapilmistir: Yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu. Saghgn tesviki
ve gelistirilmesi baglaminda saglik, soyut bir durumdan g¢ok fonksiyonel terimlerle
anlatilabilen bir sonuca ulagma araci olarak, insanlarn bireysel, sosyal ve ekonomik olarak
verimli bir yasam siirmesine izin veren bir kaynak olarak diisliniilmektedir. Saglk, gilinlik
yasam i¢in bir kaynaktir, hayatin amaci degildir. Sosyal ve kisisel kaynaklar1 ve fiziksel
kapasiteyi one ¢ikaran pozitif bir kavramdir [93].

Saglik hizmetleri, bireylerin saghiginmn korumak, tam1 koymak, tedavi etmek ve
bakim vermek i¢in kamu ya da 6zel sahislarin verdikleri hizmetlerdir.

Saglik hizmetlerinin 6zelliklert;

e Saglik hizmeti tiikketimi rastlantisaldir.

e Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

e Saglik hizmeti ertelenemez.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
belirler.

e Tiiketicilerin davraniglari irrasyoneldir.

e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek zordur.

e Saghk hizmetlerinin bir bolimii toplumsal nitelik ve kamu mali 06zelligi
tasimaktadir.

e Saglik hizmetinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez seklindedir [94].

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve saghgin gelistirilmesi

hizmetleri seklinde dort grupta toplanmaktadir [95].
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e | SAGLIK HIZMETLERI

Rerabitasyon Saghk EGtm Merk
Me Sajik Ocad

Hemsirelx Bak

Merkaz
Evoe Bamum
Hasmne

SAGLIK KURUMLARI

Sekil 8. Saglik hizmetleri semasi

Saglik kuruluslari, hastaliklarin tani, tedavi ve iyilestirilmesi yani sira, hastaliklarin
engellenmesi, bireyin ve toplumun saglik seviyesinin gelistirilmesi ile ilgili etkinliklerin
biitiintidiir. Diger bir ifadeyle saglhik kuruluslari, insanlarin ihtiyaglarmi temin etmek
maksadiyla iiretim faaliyetlerini uygun tarzda bulusturarak, ekonomik mal ve hizmet
tiretmek ya da pazarlamak i¢in faaliyet yapan kuruluslar olarak tanimlanir [96].

Hastaneler ¢esitli smiflandirmalara tabi tutulan kuruluslardir. Bu smiflandirmalar
tedavi hizmetlerinin tlriine, miilkiyetlerine, biiylklikleri gibi 0Ozelliklere baglh
cesitlendirilmektedir. Hastaneler; egitim statiisii, miilkiyet, biiyiiklik, kurulus yeri,

akreditasyon durumu, hizmet basamag ve tiirii gibi 6lgiitlerle smiflara ayrilirlar [97].

3.2. Verimlilik Tanmimi ve Kapsam

Kavram olarak tiretimde kullanilan girdilerin her birinin veya tiimiiniin birden,
iiretilen {iriine ne kadar katkida bulunduklari konusunda bilgi vermektedir. Uretim
sonucunda elde edilen ¢ikt1 ile iiretimde kullanilan girdiler arasmndaki orandir. Verimlilik
pek cok ekonomik 6lgiitle iligkili olup, herhangi bir ekonomide istihdam diizeyi, licretler,

ihracat gibi ekonomik biiyiikliikler verimlilikle etkilesim halindedir [98].
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Verimlilik, temelde insanin tutum, diisiince ve davranislarmin bir sonucudur.
Verimliligi artirma yoniindeki ¢aligmalarin birey temeline dayandirilmas: gerekmektedir.
Verimliligin tiirlerine baktigimizda ¢iktinin toplam girdilere veya ayri ayri her
girdiye oranlanmasina goére Toplam Faktor Verimliligi veya Kismi Verimlilik kavramlari
ortaya ¢ikmaktadir. Toplam Faktor Verimliligi; ¢iktilarin, emek, sermaye, hammadde,
enerji, makine gibi girdilerin toplamina oranlanmasidir. Kismi Verimlilik ise, bu genel
formiilden hareketle, girdilerin ayr1 ayr1 ele alinarak ¢iktilara oranlanmasidir [99].
Verimlilik;
e Uriin girdisi ve ¢iktis1 dnemlidir.
e Niteligi gelistiren araclardan biridir.
e (alisanlarin caligma istegini etkiler.
e Kar da yararli bir etkendir ancak karliligin bir gostergesi degildir.

e Uretim miktarmi dlgen bir parametre olarak goriilmemelidir [100].

3.3. Verimlilikle Tlgili Kavramlar

3.3.1. Fiziki Verimlilik

Miihendislik verimliligi denilen bu kavram daha c¢ok miihendislik alaninda
kullanilir. Fiziki verimlilikte isletmeye biiylik kaynak tasarrufunda bulunulur.

3.3.2. Ekonomik Verimlilik (iktisadilik)

Satis hasilati1 ve bu satis hasilatin1 saglayan mal ve hizmetlerin maliyetleri
arasindaki iliskidir. Tktisadilikte tutumluluk ilkesi ve talebe doniikliik ilkesi esastir.

3.3.3. Karhhk

Kar, satislarla maliyet arasindaki olumlu farktwr. Karlilik, isletmenin belirli bir
donemde elde ettigi karin o donemde isletmede kullanilan sermayeye oranidir.

3.3.4. Uretkenlik

Uretim etkenlerini uygun olabilecek sekilde kullanilarak yapilan fiziki {iretim

seviyesi anlamindadir. Verimli ¢aligilan bir yerde iiretkenlikte artar.
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3.3.5. Etkenlik

Etkenlik, yararli g¢iktilarin dretilmesi kullanilan iscilik, hammadde ve malzeme,
disaridan saglanan fayda ve hizmetler gibi kaynaklarin ne denli etkin kullanildigini ifade

eder.
3.3.6. Etkililik

Hangi etkenlikte kaynaklarin tiiketildigi ile kiyaslamali olarak hangi ¢iktinin

tiretileceginin dl¢iisiidiir [101].

3.4. Verimlilik Cesitleri

Esas olarak “toplam faktor verimliligi” ve “kismi verimlilik” seklinde ikiye
ayrilmaktadir [102].

Bir iiretim sonucu elde edilen ¢iktinin iiretimde kullanilan toplam girdilere veya
ayr1 ayr1 her girdiye oranlanmasina gore Toplam Faktér Verimliligi veya Kismi Verimlilik
kavramlar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Toplam Faktér Verimliligi (TFV), bir {iretim faaliyeti sonucu elde edilen ¢iktinin
bu iiretim faaliyetinde kullanilan girdilere béliinmesiyle hesaplanan verimlilik tiirii olup,
bu verimlilik tiiri, iiretimde kullanilan tiim kaynaklarin derecelerini de Olgmektedir.
Toplam Faktdér Verimliligi= Ciktilar / Emek + Sermaye + Hammadde + Makine Uretim
faktorlerinden hicbiri tek basina verimlilikteki degismeleri tiimiiyle aciklayamadigindan,
TFV oranlar1 isletme etkinliginin en iyi gostergelerinden biridir. Uretilen ¢ikt1 igin
kaynaklardan genel bir tasarruf olup olmadigini gosterir.

Uretim faaliyeti sonunda elde edilen ¢iktinin bu iiretimde kullanilan girdilerden
herhangi birine oranlanmasiyla hesaplanan kismi verimlilik, analize konu olan girdilerin
emek, arazi, sermaye olmasmna gore hesaplanan verimlilik oranlar1 emek verimliligi,
sermaye verimliligi ve arazi verimliligi olarak adlandirilmaktadir. Toplam ¢ikt1 net veya
briit olarak alinir veya herhangi bir tiretim faktorii ile iligskilendirildikten sonra elde edilen

kismi verimlilik orani net veya briit olarak bir anlam ifade eder [103].
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3.5. Verimliligi Etkileyen Faktorler

Orgiitlerde isgiiciiniin verimliligi, biiyiik Olciide calisanlarm orgiit amaglarmim

gergeklestirilmesi i¢in tesvik edilmesine baglidir. Bunun yaninda, g¢evresel faktorler,

disiplin uygulamalar1 gibi etmenlerin de isgiici verimliligi tizerinde etkili oldugu

bilinmektedir. Isgiicii verimliligini etkileyen faktdrleri su gruplamalar altinda

incelemektedir.

Yonetsel ve Orgiitsel Faktorler: Ucret, calisma saatleri, terfi sistemi, yetki ve
sorumluluk, yonetsel davraniglar ve yonetime katilma, personel durumu, iletisim,
odiil ve ceza, is tasarimi, egitim ve kendini gelistirme.

Fiziksel Faktorler: Aydinlatma, renk, giiriiltii, ortamin 1s1s1, havalandirma, nem ve
rutubet.

Teknik Faktorler: Isyerinin tasarimi, teknoloji, temizlik (hijyen) ve bakim, makine,
cihaz ve malzeme.

Sosyal Faktorler: Ulasim, sosyal faaliyetler ve olanaklar [104]. Orgiitler,
amagclarina is gorenleri sayesinde ulasirlar. Dolayisiyla 6rgiitiin verimi iizerinde en
giiclii etkiye sahip olanlarda yine is gdrenlerdir. Is gorenlerin yetenekleri ve
motivasyonlari, egitim diizeyleri kadar 6nemlidir. Ayrica ¢aliganlarin verimliliginin
yiikselmesi, toplam diirtiicii giiclere bakarak toplam engelleyici gii¢lerin azalmasina
baghdir. Toplam siiriikleyici gii¢, ¢alisanlar1 her konuda destekleyen, 6nerilere agik
bir giictiir. Toplam engelleyici gii¢ ise, iletisimin fazla olmadigi, c¢aligsanlarin
fikirlerine deger vermeyen bir giic olarak karsimiza c¢ikmaktadwr. Is gdren
verimliligini etkileyen faktorleri 3 grupta toplayabiliriz. Bunlar: Ekonomik, Fiziki,

Psiko-Sosyal Faktorlerdir [105].

3.6. Verimlilik ve insan Faktorii

Isletmenin etkili ayrica verimli bir sekilde faaliyetlerini yiiriitmesi gdstermesi

yaptig1 etkin ¢alisan bulabilmesine baghidir. Calisan isinde zorlandik¢a olumsuzluklar

{iretir, zamanla etrafinda negatif bir cevre olusturur [106]. Istenilen hiza ulasilamaz, hedefi

yakalayamaz. Ise uygun olmayan insanla verimlili§in yakalanmas1 miimkiin olamaz [107].
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Motivasyon; bireyin yapacagi iste basarili olmasini destekleyen ve calisanlarin
performansini dogrudan etkileyen giictiir.

Insan isle ilgili ihtiyaclar1 ve ilgileri oldugu kadar, 6zel ilgi ve ihtiyaclarim da
beraberinde is ortamna getirir. Motivasyon bir amaca veya ddiile yoneliktir. Isyerinde sarf
ettigimiz giig, statlimiizii degistirmeyi, 6diil kazanma gibi ihtiya¢larimizi karsilamak
istedigimizdendir. Insanlarm yaptiklar1 is karsihiginda bekledikleri kazang ne kadar
degerliyse genellikle o kadar iyi ¢alisirlar. Toplumdaki birey ve sosyal gruplar maddi
tatmine kavusmalarma ve sosyal giivenlige sahip olmalarina ragmen, icine diistiikleri
manevi bosluk ve tatminsizlik dolayisiyla krizlerle karsilasmaktadirlar. Sadece ekonomik
yararlar personelin is tatmini i¢in yeterli olmadigindan dolayr maddi olmayan motivasyon
unsurlarinin da ekonomik yararlarla birlikte gozetilmesi gerekmektedir.

Is-is goren etkilesimi acisindan ele almmdiginda ise; igsel giidiileme, is tatmini, is
Ozellikleri motivasyon ve verimlilik iligkisinin tiimiine etki eden hususlar oldugu
goziikmektedir. Motivasyon faaliyetleri yoluyla ulasilan etkili performans, yiiksek orgiitsel

verimlilige neden olur [108].

3.7. Personel Verimliligini Artirmada Yonetimin Rolii

Verimlilik igletme performansmin odak noktasidir. Verimliligi hedeflerinden biri
olarak kabul etmeyen isletmelerin ydnlendirilmesi ve yonetimi olanaksizdir. Isgiicii
verimliligi, insanin bedensel, zihinsel ve motivasyon giiciiniin etkin kullanimi ile tiretim
veriminin arttirilmasidir. Isgiicii verimliligi bir diger yaklasimla, is gdrenin yaptigi ise
sagladigi maksimum fayda olarak da tammlanabilir. Is gorenlerin yaptiklar1 ise
saglayacaklar1 fayda onlary, egitim, bilgi, gorgii ve kabiliyetlerinin bir sonucu olarak
yanstyacaktir. Bu yoOniiyle dogru niteliklerdeki kisilerin kendilerine uygun islere
yerlestirilmesi isgiicli verimliliginin maksimum olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
Calisanlar, isletmedeki gilinliik yasamlarinda mutlaka bir¢ok siirecin i¢inde bulunmakta,
stirecleri etkilemekte ve onlardan etkilenmektedir. Siireglerde yer alan her bir boliim,
yalnizca kendi yaptig1 kisstmdan sorumlu oldugu; baska bir deyisle siirecin tiimiinii izleyen,

gbzleyen, denetleyen birinin (slire¢ sahibi) olmadigi durumlarda, siire¢lerde aksamalar
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olmasi son derece dogaldir. Tiim bu yonleriyle siire¢ verimliligini artirmak ve siirekliligini
saglamak tiretim yoneticinin temel gorevlerindendir [109].

Verimlilik artis1 hem kurulus hem ¢alisan igin oldukca dnemlidir. isverenler kadar
calisanlarda konu verimlilik artis1 olunca bircok girisimde bulunmaktadir. Isverenler
calisanlarina daha iyi olanaklar saglamak adma yenilenme odalar1 agmakta, biiro
tasarimlarin1  ¢alisanlarin  istedigi  gibi yenilemekte ya da sosyal aktiviteler
diizenlemektedir. Calisanlar ise, yetenek ve becerilerini gelistirmek i¢in egitimlere
katilmaktadir. Insan kaynaklarmin verimliligini etkileyen ¢ok sayida faktdr bulunmaktadir.
Caligsma sartlarmin verimlilige etkisi incelenirken insan kaynaklarmmn verimlilik diizeyinin
bir biitiin icerisinde s6z konusu faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucunda olustugu
unutulmamalidir. Calisma ortaminda calisma sartlarim1 olusturan unsurlar olarak Orgiit
kiiltiirti, haklar ve yiikiimliiliikler, kurallar ve politikalar, is tasarimi, teknoloji ve is yeri
fiziksel ortam kosullarinin verimlilige etkisi olduk¢a 6nemlidir [110].

Sonug olarak, isletmenin tiim unsurlarinmn sorumlulugu ydnetime aittir ve bu
ylizden verimliligin biiyilk payr da yonetime aittir. Gelisen yeni teknoloji, 6zendirici
planlar ve kalite kontrol mekanizmalar1 uygun kullanildiginda c¢alisan ve kurumun

verimliligini pozitif yonde etkileyecektir [111].
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5. GEREC VE YONTEMLER

4.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Trabzon il merkezinde bulunan Fatih Devlet Hastanesi, Yavuz Selim
Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesinde; cerrahi kliniklerde (ameliyathane ve cerrahi servislerde) kadin-
erkek saglik c¢alisanlarina uygulanmistir. Arastirma 04.05.2015-15.09.2015 tarihlerinde
yapilmistir. Bu ¢aligma cerrahi klinik ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi konusunda bilgi
ve tutumlarmin incelenmesi: verimlilik ve calisanlar {izerinde farkindalik olusturmak

amaciyla yapilmistir.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Trabzon il merkezinde bulunan Fatih Devlet Hastanesi, Yavuz Selim
Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesinde; cerrahi klinik calisanlarina(ameliyathane ve cerrahi servislere)
18 yas ve lzeri kadin-erkek saglik ¢alisanlarma uygulanmistir. Arastirma 04.05.2015-
15.09.2015 tarihleri arasinda yapilmistir

4.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada, 04.05.2015-15.09.2015 tarihleri arasinda Fatih Devlet Hastanesi,
Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ahi Evren Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Numune Egitim ve Arastirma Hastanelerinde ¢alisma yapilmistir. Calisma evreni 757 kisi
olup, bunlarm 183’1 doktor, 497’si hemsire, 77’si ise teknisyendir. %95 giiven araliginda
orneklem biiyilikliigii 256 olarak belirlenmis olup, tabakalama Ornekleme yontemiyle
ulagilacak kisi sayis1 belirlenmistir. Toplam 6rneklem iizerinden gidilerek 62 doktor, 168

hemsire ve 26 teknisyene ulasilmistir.
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4.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm  verileri  04.05.2015-15.09.2015 tarihleri arasinda Fatih Devlet
Hastanesi, Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ahi Evren
Goglis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Numune Egitim ve Arastirma Hastanelerinde aragtirmaya katilmay:1 kabul
edenler ile yiiz yiize gorlisme teknigiyle uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda saglik
calisanlarinda is sagligi ve gilivenligi farkindalik anketi ile arastirmaci tarafindan

gelistirilen cerrahi klinik anket formlar1 kullanilmistir.

4.5. Veri Toplama Araclan

Arastirma kapsaminda olusturulan formda; katilimcilarin genel bilgilerinden olusan
boliim, is saghg: ve giivenligi ile ilgili bilgiler kismmda olusan bdliim, 6331 sayili ISG
Kanunu ile ilgili boliim ve cerrahi klinik ¢alisanlar1 i¢in is saghgi ve giivenligi ile ilgili
bilgilerin oldugu toplamda dort bolimden olusmaktadir. Arastirmada kullanilan veri
toplama formlarma literatiir taramasi sonucunda ulasilmis ve bir boliimii de arastirmaci

tarafindan gelistirilmistir.

4.6. Arastirmanin Etik Boyutu

20.05.2015 tarihli Trabzon Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
tarafindan arastirmanin yapilmasi uygun goriilmiistiir. Giimiishane Universitesi Bilim Etik
Onay Kurulunun da 30.04.2015 tarihli arastirmanm yapilabilmesi igin etik kurul onay1

alinmustir.

4.7. Arastirmanin Kapsam ve Simirhhg:
Bu calismada, arastrmanin yapildigi 04.05.2015-15.09.2015 tarihli dénemde
kesinlesmis ve vyiiriirlikte olan ISG’ ye iliskin yasal diizenlemeler (kanun, tiiziik ve

yonetmelikler) esas alinmistir.

4.8. Verilerin Analizi
Veri toplama formu araciligiyla toplanan veri formlar1 numaralandirilmis ve
sirasiyla bilgisayara girilmistir. Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 22 programi

kullanilarak degerlendirilmistir.

49



5. BULGULAR

Aragtirmanin bu kisminda cerrahi klinik ¢alisanlarinda is saglhigi ve giivenligi bilgi
ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan anketlerden
(6lgme araglarindan) elde edilen verilere ve degerlendirmelere yer verilmistir. Calisma iKi
kisimda ylriitiilmiis olup calismanin ilk kisminda bu ¢alisanlarin demografik verileri ile

ilgili bilgiler bulunmaktadir. ikinci kisminda ise anket maddelerinden elde edilen verilerin

oldugu bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3. Calisma grubunun demografik dzellikleri ile ilgili veriler
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DEGIiSKEN N % TOPLAM

18-25 arasi 63 24,6

26-30 arasi 77 30,1
Yas

31-40 arast 87 34,0

41 ve Uzeri 29 11,3

Kadmn 189 73,8
Cinsiyet

Erkek 67 26,2

Evli 154 60,2
Medeni Durum

Bekar 102 39,8

[kogretim 1 4

Lise 38 14,8

On lisans 53 20,7
Egitim Durumu

Lisans 91 35,5

N=256

Yiksek lisans 43 16,8

Doktora 30 11,7

Saglik teknisyeni 25 9,8
Gorevi

Saglik memuru 13 51




Hemsire 154 60,2
Doktor 64 25,0
Giindiiz 50 19,5
Gece 7 2,7
Calisma Tiirii
Nobet 42 16,4
Karma 157 61,3
1 yildan az 9 3,5
1-5 y1l aras1 108 42,2
Mesleki Deneyim
6-10 yil arasi 55 21,5
11 y1l ve iizeri 84 32,8

Arastirmanin 6rneklemini olusturan ¢alisanlarin yas degiskenine gore %24,6’s1 (63
kisi) 18 — 25 yas arasi; %30,1°1 (77 kisi) 26 — 30 yas arast; %34°1 (87 kisi) 31 — 40 yas
aras1 ve %11,3’1 (29 kisi) 41 yas ve tizeridir. Yas degiskeni ile ilgili siitun grafigi asagida

verilmistir.

100
90
80

70

60 - @ 18-25 aras1
50 - W 26-30 aras1
40 - W 31-40 aras1
30 - @41 ve lizeri
20 -

10 -

0 - . . .

18-25 aras1 26-30 aras1 31-40 aras1 41 ve lizeri

Sekil 9. Orneklem grubunun yas dagilim
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Arastirmanin 6rneklemini olusturan calisanlarin cinsiyet degiskenine gore %73,8’1
(189 kisi) kadmn; %26,2°si (67 kisi) erkektir. Cinsiyet degigkeni ile ilgili siitun grafigi

asagida verilmistir.

200
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

0 -

m Kadin
m Erkek

Kadin Erkek

Sekil 10. Orneklem grubunun cinsiyet dagilimi

Arastirmanin orneklemini olusturan ¢alisanlarim medeni durum degiskenine gore
%60,2’s1 (154 kisi) evli; %39,8°1 (102 kisi) bekardir. Medeni durum degiskeni ile ilgili

siitun grafigi asagida verilmistir.
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100
80
60
40
20

0
Evli Bekar

Sekil 11. Orneklem grubunun medeni durum dagilimi
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Arastirmanin 0rneklemini olusturan calisanlarin egitim durumu degiskenine gore
%0,4’1 (1 kisi) ilkogretim; %14,8’1 (38 kisi) lise; %20,7’si (53 kisi) On lisans; %35,5’1 (91
kisi) lisans; %16,8 (43 kisi) yiiksek lisans ve %11,7’si (30 kisi) doktora mezunudur. Egitim

durumu degiskeni ile ilgili siitun grafigi asagida verilmistir.

100
90
80
70 )
60 Ik gretim
50 Lise
40 On lisans
30 Lisans
20 Yiiksek lisans
10
0 Doktora
&o

Sekil 12. Orneklem grubunun egitim durumu dagilinm

Aragtirmanin Orneklemini olusturan g¢alisanlarin gorev durumu degiskenine gore
%9,8°1 (25 kisi) saglik teknisyeni; %5,1°1 (13 kisi) saglik memuru; %60,2’s1 (154 kisi)
hemsire; %25°1 (64 kisi) doktordur. Gérev durumu degiskeni ile ilgili siitun grafigi asagida

verilmistir.
180
160
140
120
100 m Saglik teknisyeni
80 B Saglik memuru
60 ® Hemgire
40 m Doktor
o E
0 — . .
Saglik Saglik Hemsire Doktor
teknisyeni memuru

Sekil 13. Orneklem grubunun gérev durumu dagilimi
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Arastirmanin  6rneklemini olusturan calisanlarin ¢aligma tiirii degiskenine gore
%19,5°1 (50 kisi) giindiiz; %2,7’si (7 kisi) gece; %16,4’1 (42 kisi) nobet tutarak; %61,3°1
(157 kisi) karma bigcimde ¢aligmaktadir. Calisma tiirii degiskeni ile ilgili siitun grafigi

asagida verilmistir.

180
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120
100

80

Giindiiz

Gece
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60 = Karma
40 —

20 +———

0 T T T 1
Giindiiz Gece Nobet Karma

Sekil 14. Orneklem grubunun caligma tiiriine gére dagilimi

Arastirmanin 6rneklemini olusturan ¢alisanlarin mesleki deneyim degiskenine gore
%3,5°1 (9 kisi) 1 yildan az; %42,2°si (108 kisi) 1 — 5 yil arasi; %21,5°1 (55 kisi) 6 — 10 yil
aras1; %32,8°1 (84 kisi) 11 yil ve tizeri caligmaktadir. Mesleki deneyim degiskeni ile ilgili

siitun grafigi asagida verilmistir.

120
100
80
= 1 yildan az
60 H 1-5 y1l arast
H6-10 yil arast
40 H 11 yi1l ve lizeri
20
o 1
lyildanaz  1-5yil arast 6-10 yil arast 11 y1l ve {izeri

Sekil 15. Orneklem grubunun mesleki deneyim degiskenine gore dagilimi
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Calismanm bu kisminda is saghgi ve giivenligi ile ilgili olarak degerlendirilen
istatistiksel calismalardan elde edilen bulgulara yer verilmistir. Calisma grubuna yonelik
olarak yapilan ¢alismada ilk olarak is saghgi ve giivenligi konusundaki bilgi seviyeleri
sorulmustur. Tablo 2 den elde edilen sonuclara gore caliganlarin is sagligi ve giivenligi

bilgisini iyi olarak nitelendirenler %30,1 seviyesindedir. Cok iyi olarak nitelendirenler 8,2

seviyesindedir.

Tablo 4. Caligma grubunu is saghgi ve giivenligi hakkinda bilgi diizeyleri

Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik
Cok az 11 4,3 4,3 4,3
Az 42 16,4 16,4 20,7
Orta 105 41,0 41,0 61,7
Iyi 77 30,1 30,1 91,8
Cok iyi 21 8,2 8,2 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun is saglhigi ve giivenligi hakkindaki bilgi seviyeleri egitim
durumlar1 ile iligkili olup olmadig1 hakkinda elde edilen bulgular tablo 5°’te gosterilmistir.
Sonuglara gore calisma grubunun egitim diizeyi ile is saghgi ve giivenligi hakkindaki bilgi

diizeyi arasinda anlamli bir iligki ¢itkmamustir. (p=,230>0.05)

55



Tablo 5. Caligma grubunun egitim diizeyi ve is saglig1 ve giivenligi hakkindaki bilgi diizeyi arasindaki

iliskinin dagilim1

Egitim Durumu

Is Saghg ve Giivenligi Hakkindaki Bilgi Seviyesi

X?Ip
Cok Az Az Orta Iyi Cok Iyi | Toplam
Ilkogretim Kisi 0 0 0 1 0 1
% 00% | 0,0% 00% | 100,0% | 00% | 100,0%
Lise Kisi 1 9 19 9 0 38
% 26% | 237% | 50,0% | 237% | 00% | 100,0%
On lisans Kisi 3 10 23 14 3 53
% 57% | 189% | 434% | 264% | 57% | 100,0%
Lisans Kisi 4 8 41 32 6 91 X2=24,287
% 44% | 88% | 451% | 352% | 6,6% | 100,0% | P=230
Yiiksek Kisi 2 10 13 12 6 43
Lisans % 47% | 233% | 302% | 27.9% | 14,0% | 100,0%
Doktora Kisi 1 5 9 9 6 30
% 33% | 16,7% | 30,0% | 30,0% | 20,0% | 100,0%
Toplam Kisi 11 42 105 77 21 256
% 43% | 164% | 41,0% | 30,1% | 82% | 100,0%

Arastirmacinin ¢alisma grubuna yonelik olarak uyguladigi 6lgme aracinda is sagligi

ve giivenligi ile ilgili su ana kadar bir egitim aldiniz m1 sorusu bulunmaktadir. Elde edilen

sonuglarda is saghgi ve gilivenligi egitimi alanlarin durumu %75 diizeyindedir.

56




Tablo 6. Is saghig: ve giivenligi egitimi alma / almama

Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik
Hayir 61 23,8 23,9 239
Evet 192 75,0 75,3 99,2
Toplam 253 99 99 100

Calisma grubunun is saghgi ve giivenligi egitimi alipp almama durumlarinin
meslekte gecirdikleri yil siireleri ile iliskisinin olup olmadig:1 hakkinda elde edilen bulgular
tablo 5°de verilmistir. Elde edilen sonuclara gore calisma grubunun mesleki yili ile is
saglhig1 ve giivenligi egitimi alip almama durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur

(p=,000<0.05)

Tablo 7. Calisma grubunun mesleki yili ile is sagligi ve giivenligi egitimi alip almama durumu arasindaki

iliskinin dagilimi

Mesleki Deneyiminiz is Saghi@ ve Giivenligi Egitimi Alma - Almama
X2Ip
Hayir Evet Toplam
1 yildan az Kisi 7 2 9
% 77,8% 22,2% 100%
1-5 yil arasi Kisi 29 78 108
% 26,9% 72,2% 100%
6-10 y1l Kisi 18 37 5 | x2=28507
arast % 32,7% 67,3% 100% | P=000
11 yul ve Kisi 7 75 83
izeri % 8,4% 90,4% 100%
Toplam Kisi 61 192 255
% 23,9% 75,3% 100%
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Calisma grubunun is saglig1 ve giivenligi hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeyinin

is saglig1 ve giivenligi egitimi alip almama durumlar ile iliskisinin olup olmadig1 hakkinda

elde edilen bulgular tablo 8’de verilmistir. Elde edilen sonuglara gore ¢alisma grubunun is

saglig1 ve glivenligi hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeyi ile is saghig1 ve giivenligi egitimi

alip almama durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (p=,000<0.05)

Tablo 8. Calisma grubunun is saghgt ve giivenligi hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi ile is sagligi ve

giivenligi egitimi alip almama durumu arasindaki iliskinin dagilim1

Is Sagh@ ve Giivenligi Is Saghg ve Giivenligi Hakkindaki Bilgi Seviyesi
Egitimi Aldimz m? ] ] Xlp
Cok Az Az Orta Iyi Cok Iyi | Toplam
Hayir Kisi I 24 23 7 0 61
% 11,5% 39,3% 37,7% 11,5% 0,0% 100,0%
Evet Kisi 4 17 80 70 21 192 X?=54,346
% 21% | 89% | 41,7% | 365% | 10,9% | 100,0% | P=.000
Toplam Kisi 11 42 104 77 21 255
% 4,3% 16,5% 40,8% 30,2% 8,2% 100,0%

Calisma grubunun olusturan ¢alisanlarin is yerinizde is saglig1 ve giivenligi kurulu

var m1 sorusuna verdikleri yanitlar tablo 9’da gosterilmistir. Elde edilen verilerde

calisanlarm %77,7’si isyerinde ISG kurulunun varligini bilmektedir.

Tablo 9. Isyerinde Is saglig1 ve giivenligi kurulunun varlig ile ilgili dagilim1

Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Icindeki Yiizdelik yiizdelik
Hayr 50 19,5 20,0 20,0
Evet 199 77,7 79,6 99,6
Toplam 250 97.7 97,7 100
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Is saghg1 ve giivenligi konusunda egitim alanlarm ne kadarmnm is yerlerinde is

saghgr ve giivenligi kurulunun oldugunu bilip bilmediklerinin dagilimi ise tablo8’de

asagida verilmistir. Elde edilen sonuglara gore is sagligi ve gilivenligi egitimi alanlarin

%88,4’1 1s yerinde is sagligi ve glivenligi kurulunun varhigini bilmektedir.

Tablo 10. Is saglig1 ve giivenligi egitimi alanlarin is yerinde is saglhig1 ve giivenligi kurulunun varlig

hakkinda bilgi sahibi olma diizeyleri

Is Saghg ve Giivenligi Is yerinizde is Sagh$ ve Giivenligi Kurulu Var m?
Egitimi Aldimz nm?
Hayir Evet Toplam
Hayir Kisi 29 29 100
% 50% 50% 100%
Evet Kisi 21 167 180
% 11,1% 88,4% 100%
Toplam Kisi 50 198 248
% 20,1% 79,5% 100

Calisma grubunun ¢aligma ortamimin is giivenligi hakkindaki genel degerlendirme

diizeyinin ne oldugu hakkinda elde edilen veriler tablo 11°de gosterilmistir. Calisanlarin

%46,5’lik kismi is yerlerinde orta diizeyde is giivenligi diizeyinin oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 11. Calisma grubunun is yerlerinin is glivenligi hakkinda genel degerlendirme diizeyleri

Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Icindeki Yiizdelik yiizdelik
Cok Az 19 7.4 7,5 7,5
Az 52 20,3 20,4 27,8
Orta 119 46,5 46,7 74,5
Tyi 59 23,0 23,1 97,6
Cok Tyi 6 2,3 2,4 100,0
Toplam 255 99,6 100,0
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Calisma grubunun calistiklar1 kurumlardaki gorevlerinde ne tiir riskli durumlarla

karsilasabilecekleri risklerin farkindaligi tablo 12°de gosterilmistir. Calisanlarin %2,3 i (6
kisi) cok az; %5,9°u (15 kisi) az; %25,8’1 (66 kisi) orta; % 50,4°1 (129 kisi) iyi ve %15,2’si

(39 kisi) ¢ok iyi diizeyde oldugunu ifade etmistir.

Tablo 12. Calisma grubunun is yerlerindeki gorev risklerini bilme diizeyleri

Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik
Cok Az 6 2,3 2,4 2,4
Az 15 59 59 8,2
Orta 66 25,8 25,9 34,1
Iyi 129 50,4 50,6 84,7
Cok lyi 39 15,2 15,3 100,0
Toplam 255 99,6 100,0

Calisma grubuna is kazasi gegirip gecirmediklerine iliskin olarak yoneltilen soruda
%72,7°s1 (184 kisi) gecirmedigini geri kalan %27,3’liik dilim (70 kisi) ise geg¢irdigini ifade
etmistir. Kaza gecirenlerden %81,7°s1 (58 kisi) 1-3 kez; %14,1°1 (10 kisi) 3-5 kez; %2.,8’°1

(2 kisi) 5 ve lizeri kaza gecirdigini ifade etmistir.

Calisma grubuna meslek hastaligina yakalanip yakalanmadigmna iliskin olarak

yoneltilen soruda %91°1 (233 kisi) yakalanmadigini geri kalan %9’luk dilim ise

yakalandigini ifade etmistir.

Tablo 13. Calisma grubunun is kazasi gecirme ve meslek hastaligina yakalanma durum dagilimi

Is Kazas1 Gecirenler

Meslek Hastaligina Yakalananlar

Frekans Yiizde(%) Frekans Yiizde(%)
Hayir 184 72,7 233 91
Evet 70 27,3 21 9
Toplam 254 100 254 100
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Is kazasi gecirenlerin is saghgi ve giivenligi egitimi alip almama durumlar ile
meslek hastaligina yakalananlarin ig saglig1 ve giivenligi egitimi alip almama durumlari ile
iligkisini belirlemek iizere yapilan veri analizi sonucunda aralarinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. (p=,945>0.05) ve (p=,870>0,05)

Tablo 14. Calisma grubunun is saglig ve giivenligi egitimi alip almama durumlari ile is kazas1 gegirme

durumu arasmdaki iliskinin dagilimi

Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Hig Is Kazas1 Gecirdiniz mi?
Aldimiz om?
Hayir Evet Toplam | X%p
Hayir Kisi 48 0 48
% 100,0% 0,0% 100%
Evet Kisi 133 1 135 X?=,749
% 98,5% 0,7% 100% | P=945
Toplam Kisi 183 1 185
% 98,9% 0,5% 100%

Tablo 15. Calisma grubunun is saglig ve giivenligi egitimi alip almama durumlari ile meslek hastaligina

yakalanma durumu arasindaki iligskinin dagilimi

Is Sagh@ ve Giivenligi Egitimi Hic Meslek Hastalifina Yakaladimz m?
Aldimz m? X/p
Hayir Evet Toplam
Hayir Kisi 56 5 61
% 91,8% 8,2% 100,0%
Evet Kisi 174 18 192 X?=278
% 90,6% 9,4% 100,0% | P=870
Toplam Kisi 232 23 255
% 91,0% 9,0% 100,0%

Calisma grubunu olusturan saglik calisanlarinin is kazasi yasamasi halinde sahip
olduklar1 haklar1 bilip bilmeme diizeylerine bakildiginda %44,5 si (114 kisi) orta diizeyde
bildigini, %9’u (23 kisi) ¢ok az diizeyde bildigini; %16°s1 (41 kisi) az diizeyde bildigini;
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%25’1 (64 kisi) iyi diizeyde bildigini; %5,1°1 ise (13 kisi) ¢ok iyi diizeyde bildigini ifade
etmistir.

Tablo 16. Caligma grubunun is kazasi yasamasi durumunda sahip olduklar1 haklar1 bilme durumunun

dagilimi
Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik
Cok Az 23 9,0 9,0 9,0
Az 41 16,0 16,1 25,1
Orta 114 44,5 447 69,8
Tyi 64 25,0 251 94,9
Cok Iyi 13 51 51 100,0
Toplam 23 9,0 9,0 9,0

Calisma grubunun is kazasi yasanmasi durumunda sahip olduklar1 haklar1 bilgi
diizeyinin is sagligi ve giivenligi egitimi alip almama durumlar1 ile iliskisinin olup
olmadig1 hakkinda elde edilen bulgular tablo 17°de verilmistir. Elde edilen sonuglara gore
calisma grubunun is kazasi yasamasi durumunda sahip olduklar1 haklar1 bilgi diizeyi ile is

saglhig1 ve glivenligi egitimi alip almama durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

(p=,000<0.05)
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Tablo 17. Calisma grubunun is kazasi yasamasi durumunda sahip oldugu haklari bilgi diizeyi ile is sagligi ve

giivenligi egitimi alip almama durumu arasindaki iliskinin dagilim1

Is Saghg ve Giivenligi

Is Kazas1 Yasamasi Durumunda Sahip Oldugu Haklar Bilgi

Egitimi Aldimz m? Diizeyi X2/p
Cok Az Az Orta Iyi Cok Iyi | Toplam
Hayir Kisi 18 19 18 6 0 61
% 295% | 31,1% | 295% | 9.8% | 00% | 100,0%
Evet Kisi 5 22 94 57 13 191 | y?=g4,630
% 26% | 115% | 492% | 29.8% | 6,8% | 100,0% | P=000
Toplam Kisi 23 41 113 64 13 254
% 9,1% 16,1% | 445% | 252% | 51% 100,0%

Calisma grubunu olusturan ¢alisanlarin gegirdikleri is kazalarinin tespiti icin

yoneltilen sorularda elde edilen sonuglar sirasiyla tablo 16, tablo 17, tablo 18, tablo 19 ve

tablo 20’de verilmistir. Calisma grubunun %46,1°1 tecriibesizligi ¢ogunlukla ve her zaman

olarak nitelendirmistir.

Tablo 18. Calisma grubunun is kazalarmin bir nedeni olarak tecriibesizlige yonelik diisiincelerinin dagilimi

Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
Icindeki Yiizdelik yiizdelik
Hicbir Zaman 11 4,3 4,3 4,3
Nadiren 48 18,8 19,0 23,3
Ara Sira 76 29,7 30,0 53,4
Cogunlukla 90 35,2 35,6 88,9
Her zaman 28 10,9 11,1 100,0
Toplam 253 98,8 100,0

Calisma grubunun is kazalarmnin nedeni olarak dikkatsizlige yonelik diisiincelerinin

dagilimi tablo17°de gdsterilmistir. Caligma grubunun %60,6’s1 dikkatsizligi cogunlukla ve

her zaman olarak nitelendirmistir.
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Tablo 19. Caligma grubunun is kazalarmin bir nedeni olarak dikkatsizlige yonelik diisiincelerinin dagilimi

Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik
Hig¢bir Zaman 2 ,8 ,8 .8
Nadiren 32 12,5 12,6 13,4
Ara Sira 65 25,4 25,6 39,0
Cogunlukla 120 46,9 47,2 86,2
Her zaman 35 13,7 13,8 100,0
Toplam 254 99,2 100,0

Calisma grubunun is kazalarinin nedeni olarak koruyucu kullanilmamasina yonelik
diisiincelerinin dagilimi tablo18’de gosterilmistir. Calisma grubunun %57,5’1 koruyucu

kullanmamay1 ¢ogunlukla ve her zaman olarak nitelendirmistir.

Tablo 20. Caligma grubunun is kazalarinin bir nedeni olarak koruyucu kullanilmamasina yonelik
diisiincelerinin dagilimi

Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Icindeki Kiimiilatif
Yiizdelik yiizdelik
Hi¢bir Zaman 2 ,8 ,8 .8
Nadiren 35 13,7 13,8 14,6
Ara Sira 69 27,0 27,3 41,9
Cogunlukla 111 43,4 43,9 85,8
Her zaman 36 14,1 14,2 100,0
Toplam 253 98,8 100,0

Calisma grubunun is kazalarinin nedeni olarak uzun c¢alisma saatlerine yonelik
diistincelerinin dagilimi tablo19°da gosterilmistir. Caligma grubunun %76,2°si uzun

calisma saatlerinin ¢ogunlukla ve her zaman olarak nitelendirmistir.
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Tablo 21. Calisma grubunun is kazalarmin bir nedeni olarak uzun ¢alisma saatlerine yonelik diisiincelerinin

dagilimi
Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik
Hicbir Zaman 1 4 4 A
Nadiren 13 51 51 55
Ara Sira 44 17,2 17,4 22,9
Cogunlukla 121 47,3 47,8 70,8
Her zaman 74 28,9 29,2 100,0
Toplam 253 98,8 100,0

Calisma grubunun is kazalarmm nedeni olarak yogun is temposuna yonelik
diisiincelerinin dagilimi tablo20’de gdsterilmistir. Calisma grubunun %84’{i yogun ¢alisma

temposunu ¢ogunlukla ve her zaman olarak nitelendirmistir.

Tablo 22. Calisma grubunun is kazalarmin bir nedeni olarak yogun ¢alisma temposuna yonelik
diislincelerinin dagilimi

Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
Icindeki Yiizdelik yiizdelik
Hi¢bir Zaman 2 ,8 ,8 .8
Nadiren 8 3,1 3,2 4,0
Ara Sira 28 10,9 11,1 15,0
Cogunlukla 130 50,8 51,4 66,4
Her zaman 85 33,2 33,6 100,0
Toplam 253 98,8 100,0

Arastirma kapsaminda yer alan calisma grubunun is kazalarinin nedeni olarak
tecriibesizlik, dikkatsizlik, yogun 1is temposu, uzun ¢aligma saatleri ve koruyucu
kullanmamasi gibi nedenlerden hangisini daha fazla nitelendigine bakildiginda ilk sirada
4,13’liik ortalama ile yogun ¢aligma temposu, onun ardindan sirayla 4,00 ortalama ile uzun

calisma saatleri, 3,60 ortalama ile dikkatsizlik; 3,56 ortalama ile koruyucu kullanmama; en
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az olarak ise 3,30 ile tecriibesizlik olarak nitelendirmistir. Elde edilen verilere iligskin

aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Calisma grubu nitelendirmesiyle is kazalar1 dagilim

Ortalama Standart Sapma
Tecriibesizlik 3,30 1,03
Dikkatsizlik 3,60 ,903
Koruyucu Kullanmama 3,56 ,925
Uzun Calisma Saatleri 4,00 ,842
Yogun is Temposu 4,13 792

Calisma grubunun is kazalarinin cogunlugunun Onlenebilir olduguna yonelik

diistincelerinin dagilimi1 tablo 24’de gosterilmistir. Calisma grubunun %83°62 s1 is

kazalarmin biiylik ¢ogunlugunun 6nlenebilir oldugunu nitelendirmistir.

Tablo 24. Calisma grubunun is kazalarmin biiyiik gogunlugunun 6nlenebilir olduguna yonelik diisiincelerinin

dagilimi
Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik
Hi¢ Katilmiyorum 3 1,2 1,2 1,2
Katilmiyorum 17 6,6 6,6 7,8
Kararsizim 22 8,6 8,6 16,4
Katiliyorum 169 66,0 66,0 82,4
Tamamen Katiliyorum 45 17,6 17,6 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun is saghigi ve giivenligi kurallarina uymak zaman kayb1 olduguna

yonelik diisiincelerinin dagilimi tablo 25°te gosterilmistir. Caligma grubunun %84,8°1 is

saglig1 ve gilivenligi kurallarma uymak zaman kaybi diisiincesine katilmamustir.
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Tablo 25. Calisma grubunun is sagligi ve giivenligi kurallarina uymak zaman kaybi olduguna yonelik
diislincelerinin dagilimi

Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
i¢indeki Yiizdelik yiizdelik

Hi¢ Katilmiyorum 98 38,3 38,3 38,3

Katilmiyorum 119 46,5 46,5 84,8

Kararsizim 22 8,6 8,6 93,4

Katiliyorum 15 5,9 5,9 99,2

Tamamen 2 8 8 100,0
Katiliyorum

Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun is kazalari ve meslek hastaliklarini Onlemek igverenin
sorumlulugunda oldugu diisiincesinin dagilimi tablo 26’da gosterilmistir. Calisma
grubunun  %75,4’i Is kazalar1 ve meslek hastaliklarini  6nlemenin isverenin

sorumlulugunda oldugunu ifade etmistir.

Tablo 26. Calisma grubunun is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemenin igverenin sorumlulugunda
olduguna yonelik diisiincelerinin dagilimi

Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
Icindeki Yiizdelik yiizdelik
Hi¢ Katilmiyorum 12 4,7 4,7 4,7
Katilmiyorum 24 9,4 9,4 14,1
Kararsizim 27 10,5 10,5 24,6
Katiliyorum 140 54,7 54,7 79,3
Tamamen Katiliyorum 53 20,7 20,7 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun is kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nlemek c¢alisanlarin
sorumlulugunda oldugu diislincesinin dagilimi tablo 27°de gosterilmistir. Calisma
grubunun  %58,2°si Is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 Onlemenin ¢ahsanlarin

sorumlulugunda oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 27. Calisma grubunun is kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nlemenin ¢alisanlarin sorumlulugunda
olduguna yonelik diisiincelerinin dagilimi

Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
i¢indeki Yiizdelik yiizdelik
Hi¢ Katilmiyorum 10 3,9 3,9 3,9

Katilmiyorum 41 16,0 16,0 19,9

Kararsizim 56 21,9 21,9 41,8

Katiliyorum 130 50,8 50,8 92,6

Tamamen 19 7,4 7,4 100,0
Katiliyorum
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun 1is kazalari ve meslek hastaliklarini 6nlemek devletin
sorumlulugunda oldugu diisiincesinin dagilimi tablo 28’de gosterilmistir. Calisma
grubunun %77,2’s1 1§ kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemenin devletin sorumlulugunda

oldugunu ifade etmistir.

Tablo 28. Calisma grubunun is kazalar1 ve meslek hastaliklarini 6nlemenin devletin sorumlulugunda
olduguna yonelik diisiincelerinin dagilim

Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Icindeki Yiizdelik yiizdelik
Hi¢ Katilmiyorum 9 3,5 3,5 3,5
Katilmiyorum 20 7,8 7,8 11,3
Kararsizim 28 10,9 10,9 22,3
Katiliyorum 155 60,5 60,5 82,8
Tamamen 44 17,2 17,2 100,0
Katiliyorum
Toplam 256 100,0 100,0

Aragtrma kapsaminda yer alan c¢alisma grubunun is kazalarini ve meslek
hastaliklarin1 6nlemenin isveren, calisan ve devletin sorumlulugunda olduguna dair

diistincelerinden en fazla 3,80 ortalama ile devletin oldugu diisiincesidir. Devletin oldugu

68



diisiincesini swrastyla 3,77 ile Isverenler; 3,41 ile cahsanlar izlemektedir. Elde edilen

verilere iligkin aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29. Calisma grubu nitelendirmesiyle is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin sorumlulugu

Ortalama Standart Sapma
Isveren 3,7734 1,03063
Calisan 3,4180 ,97473
Devlet 3,8008 ,93482
Tablo 30°da c¢alisma grubunun is yerlerindeki saghgr ve gilivenligi

calismalarindan memnuniyet diizeylerinin yiizdelikleri verilmistir. Buna gore is sagligi ve

giivenligi ¢alismalarinda ¢alisma grubunun %10,5’1 ¢cok az; %23,4°1 az; %42,2’s1 orta;

%19,5’1

iyl ve

nitelendirmistir.

%4,3’i  ¢ok

iyi diizeyde memnuniyetlik seviyesinin oldugunu

Tablo 30. Calisma grubunun is yerlerindeki is saglig1 ve giivenligi calismalarindan memnuniyet diizeyi

Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik

Cok Az 27 10,5 10,5 10,5
Az 60 23,4 23,4 34,0
Orta 108 42,2 42,2 76,2
Iyi 50 19,5 19,5 95,7
Cok Tyi 11 4,3 4,3 100,0
Cok Az 27 10,5 10,5 10,5

Caliyma grubunun olusturan c¢alisanlarin 6331 sayili is sagligi ve giivenligi

hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklarma iligkin soruya iliskin ¢aligma grubunun verdigi
yanitlar tablo 31°de gdsterilmistir. Buna gére calisma grubunun %49,6’s1 ISG konusunda
bilgi sahibi olmadigini; %50,4’ii Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi sahibi

oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 31. Calisma grubunu 6331 sayili is saglig1 ve giivenligi hakkinda bilgi sahibi olup olmadigna iliskin

dagilim
Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
i¢indeki Yiizdelik yiizdelik
Hayr 127 49,6 49,6 49,6
Evet 129 50,4 50,4 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun 6331 sayili ISG Kanunu ile gelen yenilikler konusunda bilgi
diizeyleriyle alakali dagilim tablo 32°de gosterilmistir. Bu dagilima gore ¢alisma grubunun
%34,8’1 ¢ok az diizeyde; %24,6’s1 az diizeyde; %23,4’1i orta diizeyde; %13,7’si iyi
diizeyde ve %2,3’1 cok 1iyi diizeyde 6331 sayili kanunla gelen yenilikler hakkinda bilgi

sahibi oldugunu ifade etmistir.

Tablo 32. Calisma grubunun 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ile gelen yenilikler hakkinda bilgi

diizeyi
Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik
Cok Az 89 34,8 35,2 35,2
Az 63 24,6 24,9 60,1
Orta 60 23,4 23,7 83,8
Iyi 35 13,7 13,8 97,6
Cok Tyi 6 2,3 2,4 100,0
Toplam 253 98,8 100,0

6331 sayili Is Sagh ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi sahibi olan bu kanunla
gelen yenilikler hakkina bilgi diizeylerine iliskin dagilim tablosu tablo 33’te verilmistir. Bu
tabloya gére 6331 Sayili Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi sahibi olanlardan
%S5,4°1 (7 kisi) ¢cok az; %20,9°u (27 kisi) az ; %42,6°s1 (55 kisi) orta; %26,4°1 (34 kisi) iyi;
%4,7’si (6 kisi) ¢ok iyi diizeyde 6331 sayili Is Saghg: ve Giivenligi Kanununun getirdigi
yenilikler hakkinda bilgi sahibi diizeyindedir.
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Tablo 33. Calisma grubunun 6331 sayil1 is saghg1 ve glivenligi kanunu hakkinda bilgi sahibi olup olmama
durumlarmin bu kanunla gelen yenilikler hakkinda sahip olunan bilgi diizeyine gére dagilimi

6331 Sayih Is Saghg ve 6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu Getirilen Yenilikler
Giivenligi Kanunu Bilgi Hakkinda Bilgi Diizeyi
Sahibi Olma - Olmama Cok Az Az Orta Iyi Cok Iyi | Toplam
Hayir Kisi 82 36 5 1 0 124
% 66,1% 29,0% 4,0% 0,8% 0,0% 100,0%
Evet Kisi 7 27 55 34 6 129
% 5,4% 20,9% 42,6% 26,4% 4,7% 100,0%
Toplam Kisi 89 63 60 35 6 253
% 35,2% 24,9% 23,7% 13,8% 2,4% 100,0%

Calisma grubunun daha 6nce Kirim Kongo Kanamali Atesi, bulasici hastalik vb.

herhangi bir tehlikeli durumla karsilasip karsilasmadigima iliskin yoneltilen soruya ¢alisma

grubunun %30,5°1 (78 kisi) hayir; %69,5’1 (178 kisi) evet yanitini vermistir.

Tablo 34. Calisma grubunun daha 6nce tehlikeli bir hastalik veya durumla karsilasip karsilasmama durumu

dagilimi
Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar icindeki Kiimiilatif
Yiizdelik yiizdelik
Hayir 78 30,5 30,5 30,5
Evet 178 69,5 69,5 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun 6331 sayili iISG Kanunu kapsaminda tehlikeli isten kagmma

konusunda bilgi sahibi olup olmama konusunda; ¢aligma grubunun %64,5’1 (165 kisi)

hayir; %84,8°1 (89 kisi) evet yanitini vermistir.
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Tablo 35. Calisma grubunun 6331 sayili is saghigi ve giivenligi kanunu kapsaminda tehlikeli isten kaginma
konusunda bilgi sahibi olup olmama durumunun dagilimi

Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar I¢indeki Kiimiilatif
Yiizdelik yiizdelik
Hayir 165 64,5 64,7 64,7
Evet 89 34,8 34,9 99,6
Toplam 255 99,6 100,0

Calisma grubunda daha once tehlikeli bir durumla karsilasan calisanlarin 6331
sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda isten kacinma hakki olduguna dair
bilgisi olanlarm sayis1 62 kisidir (%35), daha once tehlikeli bir durumla karsilasip 6331
sayili Is Saglhg1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda isten kaginma hakki olduguna dair

bilgisi olmayanlarin sayis1 114 kisidir (%64,5).

Tablo 36. Calisma grubunda daha énce tehlikeli bir durumla karsilasan calisanlarm 6331 sayil Is Saghig: ve
Giivenligi Kanunu kapsaminda isten kagcinma konusunda bilgi sahibi olup olmama durumunun

Te(llla;;glilelgliiir Isle Karsilasma / 6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu Toplam
Karsilasmama Kapsaminda Tehlikeli isten Ka¢inma Hakki
Bilgisi
Hayiwr Evet
Hayir Kisi 51 27 89
% 65,4% 34,6% 100%
Evet Kisi 114 62 177
% 64,4% 35,0% 100%
Toplam Kisi 165 89 255
% 64,7% 34,9% 100%

Calisma grubuna yonelik olarak tehlikeli bir durumla karsilasirsaniz 6nceliginiz ne
olur olarak yoneltilen soruda onceligim isimdir secenegine yonelik olarak c¢alisanlarin

diistincelerinin dagilim tablo 37°de gosterilmistir.
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Tablo 37. Tehlikeli durumla karsilagirsaniz 6nceliginiz ne olur sorusuna 6nceligim isimdir secenegine
yonelik ¢alisanlarin diisiincelerinin dagilimi

Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
i¢indeki Yiizdelik yiizdelik

Hi¢ Katilmiyorum 34 13,3 13,3 13,3

Katilmiyorum 73 28,5 28,5 41,8

Kararsizim 72 28,1 28,1 69,9

Katiliyorum 73 28,5 28,5 98,4

Tamamen 4 1,6 1,6 100,0
Katiliyorum

Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubuna yonelik olarak tehlikeli bir durumla karsilagirsaniz 6nceliginiz ne
olur olarak yoneltilen soruda onceligim kendi saghgimdir segenegine yonelik olarak

calisanlarin diisiincelerinin dagilimi tablo38’de gosterilmistir.

Tablo 38. Tehlikeli durumla karsilagirsaniz 6nceliginiz ne olur sorusuna dnceligim kendi sagligimdir

secenegine yonelik calisanlarin diigiincelerinin dagilimi

Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Icindeki Yiizdelik yiizdelik
Hi¢ Katilmiyorum 0 0 0 0
Katilmiyorum 12 4,7 4,7 4,7

Kararsizim 29 11,3 11,4 16,1
Katiliyorum 135 52,7 53,1 69,3

Tamamen 78 30,5 30,7 100,0
Katiliyorum

Toplam 254 99,2 100,0

Calisma grubuna yonelik olarak tehlikeli bir durumla karsilagirsaniz kurumumuzda
her tiirli 6nlem alinmistir segenegine yonelik olarak calisanlarin diisiincelerinin dagilimi1

tablo 39°da gosterilmistir.
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Tablo 39. Tehlikeli durumla karsilagirsaniz kurumumuzda her tiirlii 6nlem alinmistir secenegine yonelik
calisanlarin diisiincelerinin dagilimi

Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
i¢indeki Yiizdelik yiizdelik

Hi¢ Katilmiyorum 21 8,2 8,3 8,3
Katilmiyorum 70 27,3 27,6 35,8
Kararsizim 108 42,2 425 78,3
Katiliyorum 48 18,8 18,9 97,2

Tamamen 7 2,7 2,8 100,0

Katiliyorum
Toplam 254 99,2 100,0

Calisma grubuna yonelik olarak tehlikeli bir durumla karsilagirsaniz kurumumuzda
yeterli onlem almmistir secenegine yonelik olarak caliganlarin diisiincelerinin dagilimi

tablo 40’ta gosterilmistir.

Tablo 40. Tehlikeli durumla karsilagirsaniz kurumumuzda yeterli 6nlem alinmistir segcenegine yonelik
calisanlarin diisiincelerinin dagilimi

Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
Icindeki Yiizdelik yiizdelik

Hi¢ Katilmiyorum 4 1,6 1,6 1,6
Katilmiyorum 48 18,8 18,9 20,5
Kararsizim 92 35,9 36,2 56,7
Katiliyorum 91 35,5 35,8 92,5

Tamamen 19 7,4 7,5 100,0

Katiliyorum
Toplam 254 99,2 100,0

Calismanin bundan sonraki kisminda g¢aligma grubunu olusturan cerrahi klinik

calisanlarinin i saglhig1 ve giivenligi ile ilgili bilgilere ve sekillere yer verilmistir.
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Tablo 41. Calisma grubunun cerrahi kliniklerde ¢alisma siireleri

Calisma Frekans | Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Siireleri i¢indeki Yiizdelik yiizdelik
1-5 yil aras1 40 15,6 55,6 55,6
Ameliyathanede 5-10 yil arasi 18 7,0 25,0 80,6
Calisanlar 10 yil ve iizeri 14 55 194 100,0
Toplam 72 28,1 100,0
1-5 y1l arasi 131 51,2 64,5 64,5
Cerrahi Serviste 5-10 y1l arasi 41 16,0 20,2 84,7
Cahisanlar 10 yil ve iizeri 31 12,1 153 100,0
Toplam 203 79,3 100,0

Calisma grubunun calisma siireleri dikkate alindiginda ameliyathanelerde ¢alisan
personelin %55,6’s1 (40 kisi) 1 — 5 yil aras1; %25°1 (18 kisi) 5 — 10 yil arasy; %19,4°1 (14

kisi) 10 y1l ve iizeri bu serviste ¢alistigini ifade etmistir.

Calisma grubunun calisma siireleri dikkate alindiginda cerrahi serviste g¢alisan
personelin %64,5’1 (131 kisi) 1 — 5 yil aras1; %20,2°si (41 kisi) 5 — 10 y1l arast; %15,3’1

(31 kisi) 10 y1l ve tlizeri bu serviste ¢alistigini ifade etmistir.
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Sekil 16. Calisma Grubunun Calistiklar1 Servise Gore ve Siirelerine Gore Dagilimlart
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Tablo 42. Calisma grubunun daha 6nce kontamine cerrahi delici-batici, kesici aletlerle yaralanma durumu

Yaralanma Durumu Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar icindeki Kiimiilatif
Yiizdelik yiizdelik
Evet 134 52,3 52,5 52,5
Hayir 121 47,3 47,5 100,0
Toplam 255 99,6 100,0

Calisma grubunun daha Once kontamine cerrahi delici-batici, kesici aletlerle

yaralanma durumuna iliskin ¢alisan personelin %52,3’0 (134 kisi) Evet; %47,3’1 (121 kisi)

Hayir yanitini vermistir.

Daha Once Yaralanma Durumu

135
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m Evet

= Hayir

Sekil 17. Calisma grubunun daha 6nce kontamine cerrahi delici-batici, kesici aletlerle yaralanma durumuna

ait siitun grafigi

Tablo 43. Caligma grubunun daha 6nce kontamine cerrahi delici-batici, kesici aletlerle yaralanma durumu
yasayanlarm yaralanma sayilari

Yaralanma Sayisi Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Igindeki Kiimiilatif
Yiizdelik yiizdelik
1-3 arasi 96 37,5 71,6 71,6
3-5 aras1 27 10,5 20,1 91,8
5 ve iizeri 10 3,9 7,5 99,3
Toplam 134 52,3 100,0
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Calisma grubunda daha once kontamine cerrahi delici-batici, kesici aletlerle
yaralanma durumu yasayan personelin %37,5’1 (96 kisi) 1 — 3 arasi1; %10,5%1 (27 kisi) 3 — 5

arasi ve %3,9’u (10 kisi) 5 ve {izeri yanitin1 vermistir.
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Sekil 18. Calisma grubunun daha 6nce kontamine cerrahi delici-batici, kesici aletlerle yaralanma durumu
yasayanlara ait siitun grafigi

Tablo 44. En ¢ok yaralanma yasanilan durum

Yaralanma Durumu Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Igindeki Kiimiilatif
Yiizdelik yiizdelik
Delici-Batici 137 53,6 82,1 82,1
Kesici 30 11,7 18,0 100,0
Toplam 167 65,2 100,0

Calisma grubunda yaralanma yasanilan durumlar temel alindiginda yaralanma
yasayan personelin delici-batict; %82,1°1 (167 kisi) ve %18’i (30 kisi) kesici durumlar

karsisinda yanitini vermistir.
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Sekil 19. Calisma grubunun yaralanma durumlarina ait siitun grafigi

Tablo 45. Kesici, delici-batici cerrahi aletlerle yaralanma sonrasi ilk olarak ne yapildigina dair durum

Ne Yaptimz? Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik
Ust birime durumu 23 9,0 13,3 13,3
ilettim
Hemen hepatit marker 32 12,5 18,5 31,8

sonu¢larima baktirdim

Hastada bulasici bir 51 19,9 29,5 61,3
hastalik olup olmadigini
arastirdim
Kanattim 11 4,3 6,4 67,6
Elimi soguk su ile 26 10,2 15,0 82,7
yikadim
Elimi alkol ile yitkadim 24 9,4 13,9 96,5
Higbir sey yapmadim 6 2,3 3,5 100,0
Toplam 173 67,6 100,0

Calisma grubunda yaralanma yasanilan durumlardan sonra ilk olarak ne yapildig:
sorusuna yaralanma yasayan personelin %13,3’1 (23 kisi) iist birime durumu ilettim;
%18,5’1 (32 kisi) hemen hepatit marker sonuglarina baktirdim; %29,5’1 (51 kisi) hastada
bulasict hastalik olup olmadigini arastirdim; %6,4’1 (11 kisi) kanattim; %15°1 (26 kisi)
elimi soguk su ile yikadim; %13,9°u (24 kisi) elimi alkol ile yikadim; %3,5°1 (6 kisi) hi¢bir

sey yapmadim yanitini vermistir.
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Sekil 20. Calisma grubunun kesici, delici-batici cerrahi aletlerle yaralanma sonrasi ilk olarak ne yapildigina
dair siitun grafigi

Tablo 46. Enfekte kesici, delici-batici cisimlerle yaralanma sonrasi, bu durumun rapor edilip edilmeme

durumu
Ne Yaptimz? Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Icindeki Yiizdelik yiizdelik
Evet 81 31,6 46,6 46,6
Hayir 93 36,3 53,4 100,0
Toplam 174 68,0 100,0

Calisma grubunda enfekte Kkesici, delici-batici cisimlerle yaralanma sonucu
yasanilan bu durumu rapor edip etmeme haline yaralanan personelin %46,6’s1 (81 kisi)

evet; %53,4°1 (93 kisi) hayir yanitin1 vermistir.
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Sekil 21. Enfekte Kesici, delici-batici cisimlerle yaralanma sonrasi, bu durumun rapor edilip edilmeme haline

dair siitun grafigi

Tablo 47. Enfekte kesici, delici-batici cisimlerle yaralanma sonrasi, bu durumu rapor etmeyi hayir olarak
niteleyenlerin etmeme nedeni

Raporu etmeyi Hayir Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
olarak niteleyenlerin icindeki Yiizdelik yiizdelik
etmeme nedeni?

Bilmiyordum 16 6,3 16,7 16,7
Vaktim Olmadi 8 3,1 8,3 25,0
Onemsemedim 32 12,5 33,3 58,3

Rapor Etmenin Bir 36 14,1 37,5 95,8
Faydasi Olacagim
Diisiinmedim
Unuttum 4 1,6 4,2 100,0
Toplam 96 37,5 100,0

Calisma grubunda enfekte kesici, delici-batic1 cisimlerle yaralanma sonrasi, bu

durumu rapor etmeyi hayir olarak niteleyenlerin etmeme nedeni olarak yaralanma

yaralanma yasayan personelin %16,7’si (16 kisi) bilmiyordum; %8,3’ti (8 kisi) vaktim

olmadi; %33,3’i (32 kisi) dnemsemedim; %37,5°1 (36 kisi) rapor etmenin bir faydasi

olacagini1 diisiinmedim; %4,2’si (4 kisi) unuttum yanitini vermistir.
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Sekil 22. Enfekte kesici, delici-batici cisimlerle yaralanma sonrasi, bu durumu rapor etmeyi hayir olarak
niteleyenlerin etmeme nedenine dair siitun grafigi

Tablo 48. Cerrahi aletlerle yaralanmada en fazla risk tagiyan klinigin ne oldugu diisiincesi

Cerrahi Aletlerle Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
Yaralanmada En Fazla icindeki Yiizdelik yiizdelik
Risk Tasiyan Klinik
Cerrahi Servis 106 41,4 42,7 42,7
Ameliyathane 142 55,5 57,3 100,0
Toplam 248 96,9 100,0

Calisma grubunda cerrahi aletlerle yaralanmada en fazla risk tasiyan klinik
sorusuna personelin %42,7’si (106 kisi) cerrahi servis; %57,3’ti (142 kisi) ameliyathane

yanitini vermistir.
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Sekil 23. Cerrahi aletlerle yaralanmada en fazla risk tasiyan klinigin ne oldugu diisiincesi dair siitun grafigi

Tablo 49. Bilinen bulasici bir hastalig1 (Hepatit, AIDS vb.) olan hastanin ameliyatina girme ya da bakimini

ustlenme - iistlenmeme

Bulasic1 Hastalik Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Ameliyatina Girme - icindeki Yiizdelik yiizdelik
Ustlenme
Evet 172 67,2 67,2 67,2
Hayir 84 32,8 32,8 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Caligma grubunda bilinen bulasici bir hastaligi (Hepatit, AIDS vb.) olan hastanin

ameliyatina girme ya da bakimini iistlenme - iistlenmeme sorusuna personelin %67,2’s1

(172 kisi) evet; %32,8’1 (84 kisi) hayir yanitini1 vermistir.
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Sekil 24. Bilinen bulasici bir hastalig1 (Hepatit, AIDS vb.) olan hastanin ameliyatina girme ya da bakimini

iistlenme - tisttenmeme durumuna dair siitun grafigi

Tablo 50. Bulasici hastalik ameliyatina girilen/ bakimu iistlenilen olgular esnasinda yaralanma yasayip

yasamama durumu

Bulasic1 Hastahik Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
Ameliyatinda icindeki Yiizdelik yiizdelik
Yaralanma Yasama
Evet 17 6,6 9,0 9,0
Hayir 171 66,8 90,5 99,5
Toplam 189 73,8 100,0

Caligma grubunda bulasict hastalik ameliyatina girilen/bakimi istlenilen olgular

esnasinda yaralanma yasayip yasamama durumuna iliskin personelin %9°u (17 kisi) evet;

%90,5°1 (171 kisi) hayir yanitin1 vermistir.
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Sekil 25. Bulasici hastalik ameliyatina girilen/ bakimini iistlenilen olgular esnasinda yaralanma yasayip
yasamama durumuna dair siitun grafigi

Tablo 51. Hangi durumlarda ¢ift eldiven giyme, maske kullanma, gézliik kullanma, koruyucu 6nliik giyme
teknigini kullanilmasi dagilimi
Cift Eldiven Giyme, Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif

Maske Kullanma, icindeki Yiizdelik yiizdelik

Gozliik Kullanma,
Koruyucu Onliik Giyme

Teknigini Kullanilmasi

Daima 79 30,9 30,9 30,9
Yalmzca bulasici 144 56,3 56,3 87,1
hastaliginin
bulundugundan
Bilinen hastalarin 29 11,3 11,3 98,4
ameliyatlarindan
Hicbir zaman 4 1,6 1,6 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunda cift eldiven giyme, maske kullanma, goézliik kullanma, koruyucu
onliik giyme teknigini kullanilmas1 durumuna iliskin personelin %30,9’u (79 kisi) daima;
%56,3’1i (144 kisi) yalnizca bulasict hastaliginin bulundugundan; %11,3’i (29 kisi) bilinen

hastaliklarin ameliyatlarindan; %1,6’s1 (4 kisi) higbir zaman yanitini vermistir.
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Sekil 26. Hangi durumlarda ¢ift eldiven giyme, maske kullanma, gdzliik kullanma, koruyucu 6nliik giyme
teknigini kullanildigma dair siitun grafigi

Tablo 52. Cift eldiven giyme, maske kullanma, g6zliik kullanma, koruyucu onliik giyme calisanlar1 bulasici
hastaliklara ve yaralanmalara karsi koruyucu oldugu diisiincesi

Cift Eldiven Giyme, Maske Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Kullanma, Gézliik Kullanma, icindeki Yiizdelik yiizdelik
Koruyucu Onliik Giyme

Calisanlar: Bulasici
Hastaliklara ve
Yaralanmalara Karsi

Koruyucu Oldugu Diisiincesi

Hi¢bir zaman 2 ,8 ,8 .8
Nadiren 17 6,6 6,6 7,4
Ara sira 35 13,7 13,7 21,1

Cogunlukla 163 63,7 63,7 84,8
Her zaman 39 15,2 15,2 100,0
Toplam 256 100 100

Calisma grubunda cift eldiven giyme, maske kullanma, gozliik kullanma, koruyucu
onlik giyme c¢alisanlar1 bulasict hastaliklara ve yaralanmalara karsi koruyucu oldugu
diisiincesi Ozelinde personelin %,8’1 (2 kisi) higbir zaman; %6,6’s1 (17 kisi) nadiren;
%13,7’s1 (35 kisi) ara sira; %63,7’s1 (163 kisi) cogunlukla ve %15,2’si (39 kisi) her zaman
yanitini vermistir.
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Sekil 27. Cift eldiven giyme, maske kullanma, gozliik kullanma, koruyucu 6nliik giyme calisanlar1 bulasici
hastaliklara ve yaralanmalara karsi koruyucu oldugu diisiincesine dair siitun grafigi
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Tablo 53. Calisma grubunun yaralanmalara kars1 kullandig1 teknikler

Frekans | Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik
Cift Eldiven Hicbir zaman 9 3,5 3,5 3,5
Kullanma Nadiren 58 22,7 22,8 26,4
Ara sira 91 35,5 35,8 62,2
Cogunlukla 80 31,3 31,5 93,7
Her zaman 16 6,3 6,3 100,0
Toplam 254 99,2 100,0
Gozliik Kullanma Hig¢bir zaman 74 28,9 29,4 29,4
Nadiren 93 36,3 36,9 66,3
Ara sira 63 24,6 25,0 91,3
Cogunlukla 19 7,4 7,5 98,8
Her zaman 3 1,2 1,2 100,0
Toplam 252 98,4 100,0
Maske Kullanma Hicbir Zaman 1 4 A4 A4
Nadiren 37 14,5 14,5 14,9
Ara Sira 100 39,1 39,2 54,1
Cogunlukla 61 23,8 23,9 78,0
Her Zaman 56 219 22,0 100,0
Toplam 255 99,6 100,0
Koruyucu Onliik Hicbir zaman 16 6,3 6,3 6,3
Kullanma Nadiren 76 29,7 30,2 365
Ara sira 71 21,7 28,2 64,7
Cogunlukla 52 20,3 20,6 85,3
Her zaman 37 14,5 14,7 100,0
Toplam 252 98,4 100,0

Caliyma grubunun yaralanmalara karsi kullandigi tekniklere iliskin siitun grafigi

asagida ifade edilmistir.
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Sekil 28. Calisma grubunun yaralanmalara karsi kullandigi tekniklere iliskin siitun Grafigi

Arastrma kapsaminda yer alan c¢alisma grubunun c¢alisma esnasindaki
yaralanmalara kars1 kullandig1 tekniklerin ne olduguna dair elde edilen bulgularda en fazla
3,52 ortalama ile maske kullanma olmustur. Maske Kullanmay1 sirasiyla 3,14 ortalama ile
cift eldiven kullanma; 3,07 ortalama ile koruyucu onliik giyme ve en son olarak 2,14
ortalama ile gozlik kullanma izlemektedir. Elde edilen verilere iliskin aritmetik

ortalamalar ve standart sapmalar tablo 54°te verilmistir.

Tablo 54. Caligma grubunun yaralanmalara karsi kullandigi teknikler

Ortalama Standart Sapma
Cift Eldiven Kullanma 3,14 ,95
Gozliik Kullanma 2,14 ,96
Maske Kullanma 3,52 1,00
Koruyucu Onliik Giyme 3,07 1,16

Yaralanmalara kars1 herhangi bir teknik kullanmayanlarin neden kullanmadiklaria

iliskin bulgular tablo 55’te verilmistir.
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Tablo 55. Calisma grubunun yaralanmalara kars1 6nleyici teknikler kullanmama nedenleri
Yaralanmalara Karsi Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif

Onleyici Teknikler icindeki Yiizdelik yiizdelik

Kullanmama Nedenleri

Hepatit asis1 yaptirdigim 8 3,1 7,4 7,4
icin
Rahat hareket 20 7,8 18,5 25,9
edemiyorum
Zamanmm yok 7 2,7 6,5 32,4
Malzeme yetersizligi 34 13,3 31,5 63,9
nedeniyle

Enfeksiyon bulasma 3 1,2 2,8 66,7

riskini etkiledigini
diisiinmilyorum
Ameliyata ahinan 36 14,1 33,3 100,0

hastanin bulasici bir
hastaliginin olmadigini
biliyorum

Toplam 108 42,2 100,0

Calisma grubunda yaralanmalara kars1 6nleyici tedbirler kullanmama durumlarina
iliskin personelin %7,4’1 (8 kisi) hepatit asis1 yaptirdigim i¢in; %18,5’1 (20 kisi) rahat
hareket edemiyorum; %6,5’1 (7 kisi) zamanim yok; %31,5’1 (34 kisi) malzeme yetersizligi
nedeniyle; %2,8°1 (3 kisi) enfeksiyon bulasma riskini etkiledigini diisiinmiiyorum, %33,3’1
(36 kisi) ameliyata alinan hastanin bulasic1 bir hastaliginin olmadigmi biliyorum yanitini

vermistir.
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Sekil 29. Calisma grubunun yaralanmalara kars1 6nleyici teknikler kullanmama nedenlerine dair siitun grafigi

Tablo 56. Cerrahi kliniklerde ¢aliganlarin kaginci saatinden sonra dikkat dagilmaya baglamasi

Kaginci Saatten Sonra Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Bashyor? icindeki Yiizdelik yiizdelik

1 saat 4 1,6 1,6 1,6
3 saat 15 59 59 7,5
4 saat 37 145 14,5 22,0
6 saat 75 29,3 29,4 51,4
8 saat 87 34,0 34,1 85,5

10 saat ve iizeri 37 14,5 14,5 100,0

Toplam 255 99,6 100,0

Calisma grubunun hangi saatten itibaren dikkat dagilmasinin baglamasma iliskin
personelin %1,6’s1 (4 kisi) 1 saat; %5,9’u (15 kisi) 3 saat; %14,5°1 (37 kisi) 4 saat; %29,4’1
(75 kisi) 6 saat; %34,1°1 (87 kisi) 8 saat; %14,5’1 (37 kisi) 10 saat ve iizeri yanitini

vermistir.
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Sekil 30. Cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin kaginci saatinden sonra dikkat dagilmaya baglamasima dair pasta

grafigi

Tablo 57. Calisma yerinde kalis siiresi ile cerrahi aletlerle yaralanma arasinda bir baglant1 var midir?

Calisma Yerinde Kahs Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
ve Yaralanma iliskisi icindeki Yiizdelik yiizdelik
Hi¢bir zaman 3 1,2 1,2 1,2
Nadiren 19 74 74 8,6
Ara sira 34 13,3 13,3 21,9
Cogunlukla 142 55,5 55,5 77,3
Her zaman 58 22,7 22,7 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun c¢aligma yerinde kalis siiresi ile cerrahi aletlerle yaralanma
arasinda baglant1 olup olmadigina iliskin personelin %1,2’si (3 kisi) hi¢bir zaman; %7,4’1

(19 kisi) nadiren; %13,3’1 (34 kisi) ara swra; %55,5’1 (142 kisi) cogunlukla; %22,7’si (58

kisi) her zaman yanitin1 vermistir.
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Sekil 31. Calisma yerinde kalig siiresi ile cerrahi aletlerle yaralanma arasinda bir baglanti yorumuna dair

pasta grafigi

Tablo 58. Ameliyat salonu ve cerrahi servisinin genisli

ginin uygunluguna dair dagilim

Frekans | Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik

Evet 129 50,4 51,2 51,2

Ameliyat Salonu Hayir 121 47,3 48,0 99,2
Toplam 252 98,4 100,0

Evet 143 55,9 58,1 58,1

Cerrahi Servisi Hayir 103 40,2 41,9 100,0
Toplam 246 96,1 100,0

Caliyma grubunun ameliyat salonunun genis olup olmamasina ydnelik olarak

personelin %51,2°si (129 kisi) evet; %48°1 (121 kisi) hayir yanitin1 vermistir. Caligma

grubunun cerrahi servisinin genis olup olmamasina yonelik olarak personelin %58,1°1 (143

kisi) evet; %41°9’u (103 kisi) hayir yanitin1 vermistir.

92



160

140
120 -
100 -

80 - m Evet

® Hayir
60 - 4
40 ~

20 -

Ameliyathane Salonu Cerrahi Servisi

Sekil 32. Ameliyat salonu ve cerrahi servisinin genigliginin uygunluguna calisan goriislerine ait siitun grafigi

Tablo 59. Ameliyat salonu ve cerrahi servisinin havalandirma sisteminin yeterligine dair dagilim

Frekans | Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Icindeki Yiizdelik yiizdelik

Evet 104 40,6 41,4 41,4

Ameliyat Salonu Hayir 147 57,4 58,6 100,0
Toplam 251 98,0 100,0

Evet 132 51,6 54,1 54,1

Cerrahi Servisi Hayir 112 43,8 45,9 100,0
Toplam 244 95,3 100,0

Caliyma grubunun ameliyat salonunun havalandirma sisteminin yeterliligine
yonelik olarak personelin %41,4’0 (104 kisi) evet; %58,6’s1 (147 kisi) hayir yanitini
vermistir. Calisma grubunun cerrahi servisinin havalandirma sisteminin yeterliligine
yonelik olarak personelin %54,1°1 (132 kisi) evet; %45°9’u (112 kisi) hayir yanitini

vermistir.
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Sekil 33. Ameliyat salonu ve cerrahi servisinin havalandirma sisteminin yeterliligine dair siitun grafigi

Tablo 60. Ameliyat salonu ve cerrahi servisinin aydinlatma sisteminin yeterligine dair dagilim

Frekans | Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Icindeki Yiizdelik yiizdelik

Evet 151 59,0 59,4 59,4

Ameliyat Salonu Hayir 103 40,2 40,6 100,0
Toplam 254 99,2 100,0

Evet 171 66,8 69,8 69,8

Cerrahi Servisi Hayir 74 28,9 30,2 100,0
Toplam 245 95,7 100,0

Caliyma grubunun ameliyat salonunun aydinlatma sisteminin yeterliligine yonelik

olarak personelin %59,4’t1 (151 kisi) evet; %40,6’s1 (103 kisi) hayir yanitin1 vermistir.

Calisma grubunun cerrahi servisinin aydmnlatma sisteminin yeterliligine yonelik olarak

personelin %69,8°1 (171 kisi) evet; %30,2’si (74 kisi) hayir yanitin1 vermistir.
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Sekil 34. Ameliyat salonu ve cerrahi servisinin aydinlatma sisteminin yeterliligine dair siitun grafigi

Tablo 61. Dinlenme molasinin yeterliligine dair dagilim

Frekans | Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
icindeki Yiizdelik yiizdelik
Evet 43 16,8 16,8 16,8
Dinlenme Molasi Hayir 211 82,4 82,4 99,2
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun dinlenme molasinin yeterliligine yonelik olarak personelin

%16,8°1 (43 kisi) evet; %82,41 (211 kisi) hayir yanitini vermistir.

Tablo 62. Is yerinizde bir is kazas1 sonucu ¢alisma verimliliginin etkilenme durumu

Is Yerinizde Bir Is Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Kazasi Sonucu Calisma Icindeki Yiizdelik yiizdelik
Verimliliginin
Etkilenme Durumu
Hicbir zaman 4 1,6 1,6 1,6
Nadiren 17 6,6 6,6 8,2
Ara sira 46 18,0 18,0 26,2
Cogunlukla 146 57,0 57,0 83,2
Her zaman 43 16,8 16,8 100,0
Toplam 256 100,0 100,0
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Calisma grubunun is yerinizde bir is kazas1 sonucu ¢alisma verimliliginin etkilenme
durumuna iliskin personelin %1,6’s1 (4 kisi) hi¢bir zaman; %6,6’s1 (17 kisi) nadiren; %18’1
(46 kisi) ara swra; %57’si (146 kisi) ¢ogunlukla; %16,8’1 (43 kisi) her zaman yanitini

vermistir.
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Sekil 35. Is yerinizde bir is kazasi sonucu ¢alisma verimliliginin etkilenme durumuna dair ¢izgi grafigi

Tablo 63. Calisan sagligina dnem verilmesinin daha iyi ve verimli ¢aligmay saglayip saglamama durumu

Cahsan Saghgina Onem Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Verilmesinin Daha Iyi Ve Icindeki Yiizdelik yiizdelik
Verimli Calismay1
Saglayip Saglamama
Durumu
Hic¢bir Zaman 1 A4 A A4
Nadiren 10 3,9 3,9 4,3
Ara Sira 17 6,6 6,6 10,9
Cogunlukla 119 46,5 46,5 57,4
Her zaman 109 42,6 42,6 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Caliyma grubunun calisgan saglhigina onem verilmesinin daha iyi ve verimli
caligmayi saglayip saglamama durumuna iligkin personelin %0,4’l (1 kisi) higbir zaman;
%3,9’u (10 kisi) nadiren; %6,6’s1 (17 kisi) ara swra; %46,5’1 (119 kisi) cogunlukla;

%42,6°s1 (109 kisi) her zaman yanitini vermistir.
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Sekil 36. Calisan sagligina 6nem verilmesinin daha iyi ve verimli caligmayi saglayip saglamama durumuna
dair ¢izgi grafigi

Tablo 64. Calisma ortamimin saglik kosullari ve calismaya uygunlugu alinacak iicretten daha 6nemli ve
oncelikli olup olmama durumu

Calisma Ortaminin Saghk Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Kosullar1 ve Calismaya icindeki Yiizdelik yiizdelik
Uygunlugu Alinacak

Ucretten Daha Onemli ve

Oncelikli Olup Olmama

Durumu
Hi¢bir Zaman 10 3.9 3,9 3,9
Nadiren 9 3,5 3,5 7,4
Ara Sira 58 22,7 22,7 30,1
Cogunlukla 93 36,3 36,3 66,4
Her Zaman 86 33,6 33,6 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun c¢aligma ortaminin saglhk kosullar1 ve c¢alismaya uygunlugu
alinacak tlicretten daha 6nemli ve oncelikli olup olmama durumuna iliskin personelin
%3,9’u (10 kisi) hi¢cbir zaman; %3,5’1 (9 kisi) nadiren; %22,7’si (58 kisi) ara sira; %36,3’1
(93 kisi) cogunlukla; %33,6°s1 (86 kisi) her zaman yanitint vermistir.
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Sekil 37. Calisma ortaminin saglik kosullar1 ve ¢alismaya uygunlugu alinacak ticretten daha dnemli ve
oncelikli olup olmama durumuna dair ¢izgi grafigi

Tablo 65. Calisma ortamimda kullanilan kisisel koruyucu donanimlarin ¢alisanlarin islerini engel teskil edip
etmeme durumu

Calisma Ortamnda Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Kullanilan Kisisel icindeki Yiizdelik yiizdelik
Koruyucu Donamimlarin
Calisanlarin Islerini Engel
Teskil Edip Etmeme
Durumu
Hi¢bir Zaman 49 19,1 19,1 19,1
Nadiren 76 29,7 29,7 48,8
Ara Sira 91 35,5 35,5 84,4
Cogunlukla 31 12,1 12,1 96,5
Her Zaman 9 3,5 3,5 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun calisma ortaminda kullanilan kisisel koruyucu donanimlarin
calisanlarin islerini engel teskil edip etmeme durumuna iliskin personelin %19,1°1 (49 kisi)
hi¢bir zaman; %29,7°si (76 kisi) nadiren; %35,5°1 (91 kisi) ara sira; %12,1°1 (31 kisi)

cogunlukla; %3,5°1 (9 kisi) her zaman yanitin1 vermistir.
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Sekil 38. Calisma ortaminda kullanilan kisisel koruyucu donanimlarin ¢alisanlarin islerini engel teskil edip
etmeme durumuna dair ¢izgi grafigi

Tablo 66. Calisanlarin her yil periyodik muayeneden gecmesi ¢alisanlarin is yerlerine olan bagliliklarini
artirip artirmama durumu
Cahisanlarin Her Y1l Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif

Periyodik Muayeneden icindeki Yiizdelik yiizdelik
Gecmesi Calisanlarin is
Yerlerine Olan
Baghhklarin1 Artirip

Artirmama Durumu

Hi¢bir Zaman 18 7,0 7,0 7,0
Nadiren 36 14,1 14,1 21,1
Ara Sira 50 19,5 19,5 40,6

Cogunlukla 128 50,0 50,0 90,6
Her Zaman 24 9,4 9,4 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun g¢alisanlarin her yil periyodik muayeneden gegmesi ¢alisanlarin
is yerlerine olan bagliliklarmni artirip artrmama durumuna iliskin personelin %7’si (18 kisi)
hicbir zaman; %14,1°1 (36 kisi) nadiren; %19,5’1 (50 kisi) ara swra; %50’si (128 kisi)

cogunlukla; %9,4’1 (24 kisi) her zaman yanitini vermistir.
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Sekil 39. Calisanlarin her y1l periyodik muayeneden gegmesi ¢alisanlarin is yerlerine olan bagliliklarmi
artirip artirmama durumuna dair ¢izgi grafigi

Tablo 67. Is kazas1 sonucu motivasyonda herhangi bir degisiklik yasanip yasanmama durumu

Is Kazas1 Sonucu Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Motivasyonda Herhangi icindeki Yiizdelik yiizdelik
Bir Degisiklik Yasamip
Yasanmama Durumu
Hicbir Zaman 10 3,9 3,9 3,9
Nadiren 29 11,3 11,3 15,2
Ara Sira 51 19,9 19,9 35,2
Cogunlukla 136 53,1 53,1 88,3
Her Zaman 30 11,7 11,7 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun is kazas1 sonucu motivasyonunda herhangi bir degisiklik yasanip
yasanmama durumuna iliskin personelin %3,9’u (10 kisi) hi¢cbir zaman; %11,3’i (29 kisi)

nadiren; %19,9°u (51 kisi) ara sira; %53,1°1 (136 kisi) ¢ogunlukla; %11,7’si (30 kisi) her

zaman yanitini vermistir.
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Sekil 40. Is kazasi1 sonucu motivasyonda herhangi bir degisiklik yasanip yasanmama durumuna dair ¢izgi
grafigi

Tablo 68. Is kazas1 sonucu ¢alisma isteginde bir azalma yasanip yasanmama durumu
Is Kazas1 Sonucu Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif

Cahsma isteginde Bir icindeki Yiizdelik yiizdelik
Azalma Yasanip

Yasanmama Durumu

Hicbir Zaman 7 2,7 2,7 2,7
Nadiren 31 12,1 12,1 14,8
Ara Sira 62 24,2 24,2 39,1

Cogunlukla 121 47,3 47,3 86,3
Her Zaman 35 13,7 13,7 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun is kazasi sonucu calisma isteginde bir azalma yasanip
yasanmama durumuna iliskin personelin %2,7’si (7 kisi) hi¢cbir zaman; %12,1°1 (31 kisi)
nadiren; %24,2’si (62 kisi) ara sira; %47,3’1 (121 kisi) cogunlukla; %13,7’si (35 kisi) her

zaman yanitini vermistir.
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Sekil 41. Is kazasi sonucu ¢alisma isteginde bir azalma yasanip yasanmama durumuna dair ¢izgi grafigi

Tablo 69. Is kazasi sonucu ¢alisma kalitenizde bir diisiis yasanip yasanmama durumu

is Kazasi1 Sonucu Calisma Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Kalitenizde Bir Diisiis icindeki Yiizdelik yiizdelik
Yasanip Yasanmama
Durumu
Hicbir Zaman 17 6,6 6,6 6,6
Nadiren 41 16,0 16,0 22,7
Ara Sira 56 21,9 21,9 445
Cogunlukla 106 41,4 41,4 85,9
Her Zaman 36 14,1 14,1 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun is kazasi sonucu c¢aligma kalitenizde bir diisiis yasanip
yasanmama durumuna iligkin personelin %6,6’s1 (17 kisi) hi¢cbir zaman; %16’s1 (41 kisi)

nadiren; %21,9°u (56 kisi) ara sira; %41,41 (106 kisi) cogunlukla; %14,1°1 (36 kisi) her

zaman yanitini vermistir.
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Sekil 42. 1s kazas1 sonucu ¢alisma kalitenizde bir diisiis yasanip yasanmama durumuna dair ¢izgi grafigi

Tablo 70. Is kazasi sonucu izin ya da rapor almay diisiiniip diisiinmeme durumu
Is Kazas1 Sonucu izin ya Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif

da Rapor Almay1 Diisiiniip icindeki Yiizdelik yiizdelik

Diisiinmeme Durumu

Hi¢bir Zaman 22 8,6 8,6 8,6
Nadiren 50 19,5 19,5 28,1
Ara Sira 83 32,4 32,4 60,5

Cogunlukla a4 30,1 30,1 90,6
Her Zaman 24 9,4 9,4 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun is kazasi sonucu izin ya da rapor almay1 diisiiniip diisiinmeme
durumuna iligskin personelin %8,6’s1 (22 kisi) hicbir zaman; %19,5’1 (50 kisi) nadiren;
%32,4°1 (83 kisi) ara sira; %30,1 (77 kisi) cogunlukla; %9,4’1 (24 kisi) her zaman yanitin1

vermistir.
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Sekil 43. 1s kazasi sonucu izin ya da rapor almay diisiiniip diisiinmeme durumuna dair ¢izgi grafigi

Tablo 71. Is kazasi sonucu ise gitme isteginde bir degisme yasanip yasanmama durumu

is Kazasi Sonucu ise Gitme Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
isteginde Bir Degisme icindeki Yiizdelik yiizdelik
Yasanip Yasanmama
Durumu
Hicbir Zaman 17 6,6 6,6 6,6
Nadiren 41 16,0 16,0 22,7
Ara Sira a4 30,1 30,1 52,7
Cogunlukla 97 37,9 37,9 90,6
Her Zaman 24 9,4 9,4 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun is kazast sonucu ise gitme isteginde bir defisme yasanip
yasanmama durumuna iligkin personelin %6,6’s1 (17 kisi) hi¢bir zaman; %16°s1 (41 kisi)

nadiren; %30,1°1 (77 kisi) ara swra; %37,9’u (97 kisi) cogunlukla; %9,4°1 (24 kisi) her

zaman yanitini vermistir.
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Sekil 44. 1s kazas1 sonucu ise gitme isteginde bir degisme yasanip yasanmama durumuna dair ¢izgi grafigi

Tablo 72. Is kazasi sonucu is birakmay: diisiiniip diisiinmeme durumu

is Kazasi Sonucu is Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Birakmayi Diisiiniip icindeki Yiizdelik yiizdelik
Diisiinmeme Durumu
Hicbir Zaman 58 22,7 22,7 22,7
Nadiren 7 30,1 30,1 52,7
Ara Sira 73 28,5 28,5 81,3
Cogunlukla 33 12,9 12,9 94,1
Her Zaman 15 59 59 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun is kazasi sonucu is birakmay1 diisiiniip diisinmeme durumuna

iliskin personelin %22,7’si (58 kisi) hi¢cbir zaman; %30,1°1 (77 kisi) nadiren; %28,5’1 (73

kisi) ara stra; %12,9’u (33 kisi) ¢ogunlukla; %5,9°u (15 kisi) her zaman yanitin1 vermistir.
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Sekil 45. 1s kazas1 sonucu is birakmayi diisiiniip diisiinmeme durumuna dair ¢izgi grafigi

Tablo 73. s kazasi sonucu ¢alistiginiz kurumu degistirmek isteme istememe durumu

Is Kazas1 Sonucu Frekans Yiizdelik Gegerli Cevaplar Kiimiilatif
Cahstigimiz Kurumu icindeki Yiizdelik yiizdelik

Degistirmek isteme
istememe Durumu

Hi¢bir Zaman 38 14,8 14,8 14,8

Nadiren 69 27,0 27,0 41,8

Ara Sira 74 28,9 28,9 70,7

Cogunlukla 55 21,5 21,5 92,2

Her Zaman 20 7,8 7,8 100,0

Toplam 38 14,8 14,8 14,8

Calisma grubunun is kazasi sonucu calistiginiz kurumu degistirmek isteme
istememe durumuna iliskin personelin %14,8’1 (38 kisi) higbir zaman; %27’si (69 kisi)
nadiren; %28,9°u (74 kisi) ara sira; %21,5’1 (55 kisi) ¢ogunlukla; %7,8’1 (20 kisi) her

zaman yanitini vermistir.
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Sekil 46. 1s kazasi sonucu ¢alistiginiz kurumu degistirmek isteme istememe durumuna dair ¢izgi grafigi

Tablo 74. s kazas1 (bulasic1 bir hastalik vb.) sonucu meslegini degistirmek isteme istememe durumu

is Kazasi (Bulasic1 Bir Frekans Yiizdelik Gecerli Cevaplar Kiimiilatif
Hastalik vb.) Sonucu icindeki Yiizdelik yiizdelik
Meslegini Degistirmek

Isteme Istememe Durumu

Hi¢bir Zaman 31 12,1 12,1 12,1
Nadiren 49 19,1 19,1 31,3
Ara Sira 59 23,0 23,0 54,3

Cogunlukla 71 27,7 27,7 82,0
Her Zaman 46 18,0 18,0 100,0
Toplam 256 100,0 100,0

Calisma grubunun is kazas1 (bulasict bir hastalik vb.) sonucu meslegini degistirmek
isteme istememe durumuna iliskin personelin %12,1°i (31 kisi) higbir zaman; %19,1°1 (49
kisi) nadiren; %23’i (59 kisi) ara sira; %27,7°si (71 kisi) cogunlukla; %18’1 (46 kisi) her

zaman yanitini vermistir.
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Sekil 47. 1s kazas1 (bulasici bir hastalik vb.) sonucu meslegini degistirmek isteme istememe durumuna dair
cizgi grafigi
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5. TARTISMA

Saglik caliganlar1 verdikleri hizmetin Ozelliginden kaynaklanan birgok risk ve
tehlikelere maruz kalmaktadirlar. Yeterli diizeyde ISG 6nlemlerinin alinmamas1 sonucunda
meydana gelebilecek is kazalari, sonuglar itibariyle olumsuz olan ve 6liimle sonuglanan
bircok olay dogurmaktadir. Saglk personelinin maruz kaldigr 1s kazalarmin

belirlenebilmesi ve maruziyet durumunun degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Is saghgi ve giivenligi, giiniimiizde calisma hayatmin 6nemli bir kismimni
kapsamaktadir. Is saghg1 ve is giivenligi tedbirlerinin alinarak uygulanmasi, is kazasi ve
meslek hastaliklarmin azaltilmasi, isciler, isverenler ve sosyal giivenlik kurumlari igin

onemli ¢iktilar ortaya koymaktadir [112].

Is sagligina ve is giivenligine gereken 6zen gosterilmedigi takdirde is kazalar1 ve

meslek hastaliklarmin goériilmesi sikligimin artmasi kagmilmaz bir durumdur [113].

Yapmis oldugumuz ¢alismada cerrahi klinik ¢alisanlarmin iSG konusundaki bilgi
ayrica tutumlarini incelemek, is saghigi ve giivenliginin ¢alisanlarin ¢alisma ortamindaki
verimliligi lizerine etkilerini tespit etmektir. Calismamizda arastirma 6rneklemini cerrahi

kliniklerde gorev yapan doktor, hemsire ve saglik teknisyenleri olusturmaktadir.

Calismamizda arastirmanin 6rneklemini olusturan ¢alisanlarin yas degiskenine gore
%24,6’s1 (63 kisi) 18 — 25 yas arast; %30,1°1 (77 kisi) 26 — 30 yas aras1; %34°1 (87 kisi) 31
— 40 yas aras1 ve %11,3’1 (29 kisi) 41 yas ve lizeridir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan
calisanlarin cinsiyet degiskenine gore %73,8°1 (189 kisi) kadin; %26,2’s1 (67 kisi) erkektir.
Burada kadmlarin erkek c¢alisanlara oranla sayisinin fazlaligi géze carpmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini olusturan ¢alisanlarin gorev durumu degiskenine gore %9,8’°1
(25 kisi) saglik teknisyeni; %35,1°1 (13 kisi) saglik memuru; %60,2’si (154 kisi) hemsire;
%25°1 (64 kisi) doktordur. Arastrmamizda hemsire sayilar1 diger gruplardan fazla oldugu
goriilmektedir. Ayrica ¢alisanlarin ¢alisma tiirli degiskenine gore %19,5’1 (50 kisi) gilindiiz;
%?2,7’s1 (7 kisi) gece; %16,4°1 (42 kisi) nobet tutarak; %61,3°1 (157 kisi) karma bigimde
calismaktadir.

Isciler calistiklar1 isin tiiriine, siiresi ve calistiklar1 birime gore degisik risklere

maruz kalmaktadirlar. Tiirkiye’de 2004 yilinda 83.830 is kazas1 ve 384 meslek hastaligi
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meydana gelmis 1.693 sigortali is kazast ve meslek hastaligi sonucunda is goéremez
durumuna gelmis ve 843 sigortali hayatini kaybetmistir. Ancak yapilan calismalarda
iscilerin is kazalar1 ve meslek hastaliklari konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu

goriilmiistiir [114].

2013 yilinda Bayilmis’in yaptig1 ¢alismada egitim diizeyi ile ISG konusundaki bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur [24]. Calisma grubunun is saghgi ve
giivenligi hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeyinin is saghgi ve gilivenligi egitimi alip
almama durumlari ile iligskisinin olup olmadigi hakkinda elde edilen bulgular tablo 8’de
verilmistir. Elde edilen sonucglara gore calisma grubunun is saghgi ve giivenligi hakkinda
sahip olduklar1 bilgi diizeyi ile is saglig1 ve giivenligi egitimi alip almama durumu arasinda

anlaml bir iligki bulunmustur (p=,000<0.05)

Tiiziiner ve Ozaslan’m 2011 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada giivenlik iklimi
algilarmin ¢alisanlarin i deneyimlerine gore anlamli bir farklihlk gdstermedigini

bulmuslardir. [115].

Arastirmamizda c¢aligma grubunun is saghgi ve giivenligi egitimi alip almama
durumlarinin meslekte gecirdikleri yil siireleri ile iliskisinin olup olmadig1 hakkinda elde
edilen sonuglara gore ¢alisma grubunun mesleki yili ile is saglig1 ve giivenligi egitimi alip

almama durumu yoniinden anlamli oldugu bulunmustur (p=,000<0.05)

Calisma grubunun calistiklar1 kurumlardaki gorevlerinde ne tiir riskli durumlarla
karsilagabilecekleri risklerin farkindalig tablo 12°de gosterilmistir. Calisanlarin %2,3 i (6
kisi) ¢cok az; %5,9u (15 kisi) az; %25,8°1 (66 kisi) orta; % 50,41 (129 kisi) iyi ve %15,2’si
(39 kisi) cok iyi diizeyde oldugunu ifade etmistir. Bu sonuclar dogrultusunda ¢aligma
grubunun yaptiklar1 gérevleri dogrultusunda karsilasabilecekleri riskleri biiyiik cogunlukla

orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Caliyma grubunun is kazasi yasanmasi durumunda sahip olduklar1 haklar1 bilgi
diizeyinin is sagligi ve giivenligi egitimi alip almama durumlari ile iligkisinin olup
olmadig1 hakkinda elde edilen bulgular tablo 17°de verilmistir. Elde edilen sonuglara gore
caligma grubunun is kazas1 yasamas1 durumunda sahip olduklar1 haklar1 bilgi diizeyi ile is
saghgl ve giivenligi egitimi alip almama durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur

(p=,000<0.05)
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Is kazalarmin cesitli nedenleri olmakta ve nedenler farkli smiflandirmalara tabi
tutulmakla birlikte, yapilan arastirmalarin tiimii is kazalarmnin; umulmadik olaylardan,
insanlardan, makinelerden ve g¢evre kosullarindan kaynaklandigini ortaya koymaktadir.
Bundan dolayi, is kazalarinin nedenleri; insanlara bagli nedenler, fizik ve mekanik ¢evre
kosullarina bagli nedenler (teknik nedenler) ve umulmadik olaylar olmak iizere ii¢ ana
grupta toplanarak incelenebilir [116]. Arastirma kapsaminda yer alan ¢alisma grubunun is
kazalarimin nedeni olarak tecriibesizlik, dikkatsizlik, yogun is temposu, uzun calisma
saatleri ve koruyucu kullanmamasi gibi nedenlerden hangisini daha fazla nitelendirdigine
bakildiginda ilk sirada 4,13’liikk ortalama ile yogun ¢aligma temposu, onun ardindan sirayla
4,00 ortalama ile uzun ¢alisma saatleri, 3,60 ortalama ile dikkatsizlik; 3,56 ortalama ile
koruyucu kullanmama; en az olarak ise 3,30 ile tecriibesizlik olarak nitelendirmistir. Elde

edilen verilere iligskin aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar tablo 23’te verilmistir.

Ayrica ¢aligma grubunun is kazalarmin ¢ogunlugunun 6nlenebilir olduguna yonelik
diisiincelerinin  dagilimi tablo 24’te gosterilmistir. Calisma grubunun %8362 s1 is

kazalarmin biiylik ¢ogunlugunun 6nlenebilir oldugunu nitelendirmistir.

Giivenlik kiiltlirtiniin  calisanlarin  glivenli davramiglar1 ve oOrgiitiin gilivenlik
performans1 tizerine etkisiyle ilgili son yillarda birgok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalardan genellikle elde edilen ortak bulgu, calisanlarm giivenlik kiiltlirii algisinin
onlarm giivenli davranislar1 iizerine anlamli bir etkide bulundugu ydniindedir [117]. Is
saghgl ve giivenligi kapsaminda yoneticiler ve calisanlar iizerinde olusturulacak olan
giivenlik iklimi algis1 son derece Onemlidir. Bu baglamda arastirmamizda c¢alisma
grubunun is saghgir ve giivenligi kurallarina uymak zaman kaybi olduguna yonelik
diistincelerinin dagilimi tablo 25°te gosterilmistir. Caligma grubunun %84,8°1 is saghig1 ve
giivenligi kurallarma uymak zaman kaybi diislincesine katilmamastir.

CSGB igveren ve calisanlarin igyerlerinde is saghgi ve giivenliginin saglanmasi

konusundaki gerekenleri diizenlemekte ve sorumluluk vermektedir [118].

Arastirma kapsaminda yer alan caligma grubunun is kazalarmi ve meslek
hastaliklarin1 6nlemenin isveren, calisan ve devletin sorumlulugunda olduguna dair
diisiincelerinden en fazla 3,80 ortalama ile devletin oldugu diisiincesidir. Devletin oldugu
diisiincesini siwrasiyla 3,77 ile igverenler; 3,41 ile calisanlar izlemektedir. Elde edilen

verilere iligkin aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar tablo 29°da verilmistir.
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CSGB’nin resmi gazete de yaymlanan kanun kapsaminda Isveren; calisan
fillen calisgmaya baslamadan Once, ¢alisanin ~ yapacagi is ve  isyerine 6zgii riskler ile
korunma tedbirlerini iceren konularda dncelikli olarak egitilmesini saglar. Calisma yeri
veya is degisikligi, is ekipmanmin degismesi, yeni teknoloji uygulanmasi gibi durumlar
nedeniyle ortaya ¢ikacak risklerle ilgili egitimler ayrica verilir. Verilen egitimler, degisen
ve ortaya ¢ikan yeni riskler de dikkate alinarak asagida belirtilen diizenli araliklarla

tekrarlanir:
a) Cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde yilda en az bir defa.
b) Tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde iki yilda en az bir defa.
c) Az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde {i¢ yilda en az bir defa.

Is kazas1 geciren veya meslek hastaligina yakalanan ¢aligana ise
dontislinde calismaya basglamadan once, kazanmm veya meslek hastaliginin sebepleri,
korunma yollar1 ve giivenli calisma yontemleri ile ilgili ilave egitim verilir. Herhangi bir
sebeple alt1 aydan fazla siireyle isten uzak kalanlara, tekrar ise baslatilmadan 6nce bilgi
yenileme egitimi verilir seklinde yasada belirtilmistir [119]. Bu kanun kapsaminda tiim is

yerleri ilgili egitim programlari usuliine uygun sekilde diizenlemeleri gerekmektedir.

6331 sayili Is Sagh ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi sahibi olan bu kanunla
gelen yenilikler hakkina bilgi diizeylerine iliskin dagilim tablosu tablo 33°te verilmistir. Bu
tabloya gore 6331 sayili Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi sahibi olanlardan
%S5,4°1 (7 kisi) ¢cok az; %20,9’u (27 kisi) az ; %42,6’s1 (55 kisi) orta; %26,4’1 (34 kisi) iyi;
%4,7’si (6 kisi) ¢ok iyi diizeyde 6331 sayili Is Saghg: ve Giivenligi Kanununun getirdigi
yenilikler hakkinda bilgi sahibi diizeyindedir. Yasa ve getirdigi yenilikler hakkinda bilgi

sahibi olma durumu ¢aligma grubunda orta diizeydedir.

Is saghg1 ve giivenligi kapsaminda galisma ortaminda yasanacak olan is kazalarmnin
isyerinde 1ilgili yerlere bildirmeleri ve kayit altina alinmasi gerekmektedir. Giiclik ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada bes ay siiresince izlenen 87 saglik ¢alisaninda

toplam 101 yaralanma bildirmistir. Bu saymm 99’unu bir aletle yaralanma olustururken,
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sadece 2’ni hasta kanmin sigramasiyla olusan yaralanma dis1 temas olusturdugunu

soylemektedir [120].

Kutlu’'nun 2007 yilinda yapmis oldugu calismada Her li¢ meslek c¢alisanlar1 da
delici-batici aletlerle yaralanmaya daha fazla maruz kalmistir (%66,7). Doktorlar1 %64,31,
hemsirelerin %100’1, temizlik personellerinin %33,3i delici-batici aletlerle yaralanma
yasadigi bulunmustur [121].

Calisma grubumuzda daha 6nce kontamine cerrahi delici, batici, kesici aletlerle
yaralanma durumuna iliskin ¢alisan personelin %52,3’1 (134 kisi) evet; %47,3’1 (121 kisi)
hayir yanitin1 vermistir. Ayrica ¢alisma grubunda daha 6nce kontamine cerrahi delici,
batici, kesici aletlerle yaralanma durumu yasayan personelin %37,5°1 (96 kisi) 1 — 3 arasi;
%10,5°1 (27 kisi) 3 — 5 aras1 ve %3,9’u (10 kisi) 5 ve iizeri yaralanma yasadigi yanitini

vermistir.

Greene ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada farkli hastanelerde ¢alisan
anestezi personelinde olusan 58 yaralanmayi1 incelemis, 39 yaralanmanin kontamine
materyal ile oldugu ve hepsinin de igne oldugunu, 19 yaralanmanin ise kontamine olmayan
veya kontamine olup olmadig1 bilinmeyen yaralanma oldugunu saptamiglardir [122].

Altiok ve arkadaglarmin 2009 yilinda yaptiklar1 diger bir caligmada ise
yaralanmalarin %31.1°inin hasta basinda tedavi sirasi ve sonrasinda, % 19.2’sinin siitur
atarken yasandigi belirlenmistir. Bunlara ek olarak yaralanmalari 6nemli bir b limiiniin
de tedavi sonrasi igne ucunu kapatma, igneyi enjektorden ayirma ve atik kutusuna atma
sirasinda yasandigi saptamislardir. Caligmalarda perkiitan yaralanmalarin ¢ogunlugunun
tedavi sirasy/sonrasinda kazara igne batmasi, tedavi sonrasi ignenin ucunu kapatma, siitur
atma ve atik kutusuna atma gibi islemlerde yasandigi belirtilmektedir [123].

Caligma grubunda yaralanma yasanilan durumlar dikkate alindiginda yaralanma
yasayan personelin %21,6’s1 (36 kisi) delici; %60,5°1 (101 kisi) batict ve %18°1 (30 kisi)
kesici durumlar karsisinda yanitin1  vermistir. Arastrmamizda ¢alisanlarda batici

yaralanmanin delici ve kesici yaralanmalara oranla fazla oldugu goze carpmaktadir.

Yine Altiok ve arkadaslarinin ¢aligmasinda arastirma grubunun %87,3 iliniin delici
ve kesici aletle yaralanmayi rapor etmedigi belirlendi. Yaralanmayi rapor etmeme

nedenleri incelendiginde ise ¢alisanlarm %48,6’smin  “rapor etmem gerektigini
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bilmiyordum”, %17’sinin “endise etmedim” ve %16’s1 ise “slireci bilmiyordum”

yanitlarini verdigini bulmustur [123].

Baska bir kaynakta tek kullanimlik igneler %32, dikis igneleri %19, kelebek
igneleri %12, bistiiriler %7, kateter %6, kan alma igneleri %3 oraninda yaralanmaya sebep
oldugu belirtilmektedir [124].

Arastrmamiz da calisma grubunda yaralanma yasanilan durumlardan sonra ilk
olarak ne yapildigi sorusuna yaralanma yasayan personelin %13,3’l (23 kisi) iist birime
durumu ilettim; %18,5’1 (32 kisi) hemen hepatit marker sonuglarina baktirdim; %29,5’1 (51
kisi) hastada bulasic1 hastalik olup olmadigini arastirdim; %6,4’1 (11 kisi) kanattim; %15°1
(26 kisi) elimi soguk su ile yikadim; %13,9’u (24 kisi) elimi alkol ile yikadim; %3,5’1 (6
kisi) hicbir sey yapmadim yanitmi vermistir. Arastirmamizda 23 kisinin bu durumu ilgili

birimlere ilettikleri goriilmektedir.

Calisma grubunda enfekte kesici, delici, batici cisimlerle yaralanma sonucu
yasanilan bu durumu rapor edip etmeme haline yaralanan personelin %46,6’s1 (81 kisi)
evet; %53,4’1 (93 kisi) hayir yanitin1 vermistir. Calisma grubun da enfekte kesici, delici,
batici cisimlerle yaralanma sonrasi, bu durumu rapor etmeyi hayir olarak niteleyenlerin
etmeme nedeni olarak yaralanma yasayan personelin %16,7’si (16 kisi) bilmiyordum;
%38,3°1 (8 kisi) vaktim olmadi; %33,3’1 (32 kisi) 6nemsemedim; %37,5’1 (36 kisi) rapor
etmenin bir faydasi olacagini diistinmedim; %4,2’si (4 kisi) unuttum yanitini vermistir.
%37,5 ile rapor etmenin herhangi bir faydasi olmayacagini diislinenlerin sayisin fazla

oldugu goze ¢arpmaktadir.

Ulkemizde hem igyerini hem de galisan sagligini korumak amaciyla gerekli yasal
diizenlemeler yapilmaktadwr. Bu dogrultuda is verenin ve caligsanlarin gerekli yasal

diizenlemelere uymalar1 6nem arz etmektedir.

Altioklar caligmalarinda, genel olarak saglik calisanlarinin koruyucu malzeme
kullanma oranin1 %72 olarak bulmustur [123].

Samancioglu ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada yogun
bakim hemsirelerinin yaralanma durumuna karsi aldiklar1 6nlemlere bakildiginda eldiven

kullanim1 (%91.6); maske takma (%47.7) , onlik giyme (%29.9), el yikama (%17.6),
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gozlikk kullanimi (%13.6) ve izolasyon onlemlerini alma (%11.9) oranlarinda bulunmustur
[125].

Calisma grubumuzda bu durum ¢ift eldiven giyme, maske kullanma, gozlik
kullanma, koruyucu Onliilk giyme teknigini kullanilmasi durumuna iliskin personelin
%30,9’u (79 kisi) daima; %56,3’1 (144 kisi) yalnizca bulasict hastaligiin bulundugundan;
%11,3’1 (29 kisi) bilinen hastaliklarin ameliyatlarindan; %1,6’s1 (4 kisi) higbir zaman

yanitini verdikleri goriilmektedir.

Arastrma kapsaminda yer alan c¢alisma grubunun c¢alisma esnasindaki
yaralanmalara kars1 kullandig1 tekniklerin ne olduguna dair elde edilen bulgularda en fazla
3,52 ortalama ile maske kullanma olmustur. Maske kullanmay1 sirasiyla 3,14 ortalama ile
cift eldiven kullanma; 3,07 ortalama ile koruyucu onliik giyme ve en son olarak 2,14
ortalama ile gozliik kullanma izlemektedir. Elde edilen verilere iligkin aritmetik

ortalamalar ve standart sapmalar tablo 56’da verilmistir.

Calisma grubunun g¢alisma ortaminda kullanilan kisisel koruyucu donanimlarin
calisanlarin islerini engel teskil edip etmeme durumuna iliskin personelin %19,1°1 (49 kisi)
hicbir zaman; %29,7°s1 (76 kisi) nadiren; %35,5°1 (91 kisi) ara sira; %12,1°1 (31 kisi)

cogunlukla; %3,5°1 (9 kisi) her zaman yanitin1 vermistir.

Is kazalarmin % 88’1 giivensiz davranislardan, % 10’u tehlikeli durumlardan ve %

2’si ise Onlenemez nedenlerden kaynaklanmaktadir [126].

Bozkurt ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir calismada olgularin %90°1 igne batmasi,
%S35°1 kesici alet yaralanmasi ve %5°1 de mukozal temas sonucu yaralanmisti. Yaralanma
sonucu olgularin 39°u su, sabunlu su yada batikon ile yaralanan bdlgeyi temizlemisti. Bir
olgu ise yaralanma bdlgesini sikarak kanatma islemi uygulamisti. Olgularin %62,5’inde
yaralanmanin hangi hastada kullanilan malzemeden kaynaklandig: bilinirken %37,5inde
yaralanmaya neden olan malzemenin kullanildig1 hasta bilinmedigini bulmuslardir [127].

Demirbilek ve Cakir 2008 yilinda yaptiklar: ¢aligmada kisisel koruyucu donanim
kullanim1 ve giivenli davranis konusunda verdikleri yanitlar, is¢ilerin % 43.5’inin gerekli
oldugunda kisisel koruyucu donanim kullanma davranigini sergilemedigini gostermektedir.

Kisisel koruyucu donanim kullanma davranig1 iizerinde ilk amirin tutumu ve isyerinde is
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giivenliginin 6nem diizeyine iliskin algilamalarin etkisi diisiik olmakla beraber, giivenlik

ihtiyacinin etkisi yiiksek oldugu bulunmustur [128].

Calisma grubunda yaralanmalara karsi onleyici tedbirler kullanmama durumlarma
iliskin personelin %7,40 (8 kisi) hepatit asis1 yaptirdigim igin; %18,5’1 (20 kisi) rahat
hareket edemiyorum; %6,5°1 (7 kis1) zamanim yok; %31,5’1 (34 kisi) malzeme yetersizligi
nedeniyle; %2,8’1 (3 kisi) ‘enfeksiyon bulagsma riskini etkiledigini distinmiiyorum’
%33,3’1 (36 kisi) ‘Ameliyata alman hastanin bulasici bir hastaligimin olmadigmi

biliyorum’ yaniti vermislerdir.

Hem is¢i sagligi ve giivenligi agisindan hem de isletmelerde istenen verimliligin
saglanabilmesi bakimindan calisma ortami kosullarmin 6nemi oldukg¢a biiyliktiir. Bu
nedenle caligma ortamu kosullarmin fiziksel ve psikolojik agidan ¢alisanlarin yasam
fonksiyonlarmi tehdit etmeyen, rahatsizlik ve sikintiya yol agmayan, 1s1i, nem,
havalandirma, aydmlatma, giiriilti, titresim ve benzeri konularla ilgili sorunlardan

arindirilmis olmasi gerekmektedir [129].

Ergonomi, maksimum is giivenligi ve verimlilik saglamak amaciyla, insanlarin
anatomik ve bilissel Ozelliklerinin, ¢alistiklar1 ¢evre ve sistemlerin incelenmesine ve bu
O0geler arasinda maksimum uyumun saglanmasina yonelik caligmalarin biitiinii olarak

tanimlanabilir [130].

Ergonomi, insan biyolojisi ve teknik bilimler esas alinarak, insanin ise ve isin
insana en iyi bicimde uydurulmasmi amaglayan bir bilim dalidir. Ergonominin ¢alisma
hayatindaki baglica amaci, c¢alisanin giivenligini saglayarak, asir1 zorlamalara maruz
birakmadan fizyolojik ve psikolojik acidan yipratmadan en iyi verimi almaktir. Is
gerceklestirildigi calisma ortamindaki iklim kosullar1 ve hava sicakligi, nem orani,
aydinlatma faktort, giiriiltii ve titresim faktorleri ve is yerine ait diger ek ve ekipmanlar i

ve is¢i saglig1 agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir [131].

Calismamizda calisanlarin c¢alisma ortamlarmin  genisligi, havalandrma ve
aydinlatma gibi durumlarinin ¢alisanlar acisindan degerlendirilmis ve ¢alisma grubunun
ameliyat salonunun genis olup olmamasia yonelik olarak personelin %51,2’si (129 kisi)

evet; %48°1 (121 kisi) hayir yanitin1 vermistir. Calisma grubunun cerrahi servisinin genis
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olup olmamasia yonelik olarak personelin %58,1°1 (143 kisi) evet; %41°9’u (103 kisi)

hayir yanitini vermistir.

Calisma grubunun ameliyat salonunun havalandirma sisteminin yeterliligine
yonelik olarak personelin %41,4’i (104 kisi) evet; %58,6’s1 (147 kisi) hayir yanitini
vermistir. Calisma grubunun cerrahi servisinin havalandirma sisteminin yeterliligine
yonelik olarak personelin %54,1°1 (132 kisi) evet; %45°9’u (112 kisi) hayir yanitini

vermistir.

Calisma grubunun ameliyat salonunun aydmlatma sisteminin yeterliligine yonelik
olarak personelin %59,41 (151 kisi) evet; %40,6’s1 (103 kisi) haywr yanitin1 vermistir.
Calisma grubunun cerrahi servisinin aydmnlatma sisteminin yeterliligine yonelik olarak

personelin %69,8’1 (171 kisi) evet; %30,2°s1 (74 kisi) hayir yanitini1 vermistir.

Is kazalarinin meydana gelme saatine bakildiginda sabahin ilk saatleri( ise
baslanildig ilk iki saat) 6gle yemeginden sonraki saat(5. Saat) ve is kazalarinin saate gore
dagiliminda onemli bir nokta sekiz, dokuz ve iizeri ¢alisma saatlerinde meydana gelen
olimlii kazalarin ¢coklugudur. Uzun caligma saatleri sonucu fiziksel ve zihinsel yorgunluk

artis gostermekte ve bu durum kazalara sebep olmaktadir [132].

Omag¢’in yapmis oldugun c¢alismasinda gece vardiyasinda calisan hemsirelerin
%78,1’1 kesici-delici yaralanma gec¢irmis olup giindliz vardiyasinda calisanlara gore

(%63,5) daha yiiksek oldugunu bulmustur [133].

Arastirmamiz da g¢alisma grubunun hangi saatten itibaren dikkat dagilmasinin
baslamasina iligskin personelin %1,6’s1 (4 kisi) 1 saat; %5,9u (15 kisi) 3 saat; %14,5’1 (37
kisi) 4 saat; %29,4°1 (75 kisi) 6 saat; %34,1°1 (87 kisi) 8 saat; %14,5’1 (37 kisi) 10 saat ve

iizeri yanitint vermistir.

Yine ¢aligma grubunun ¢alisma yerinde kalis siiresi ile cerrahi aletlerle yaralanma
arasinda baglant1 olup olmadigina iliskin personelin %1,2’si (3 kisi) hi¢bir zaman; %7,4’1
(19 kisi) nadiren; %13,3’1 (34 kisi) ara swra; %55,5’1 (142 kisi) cogunlukla; %22,7’s1 (58

kisi) her zaman yanitin1 vermistir.

Her birey gorev yaptigi isyerinde memnun kalmak ister. Bu memnunluk diizeyi
kisinin hem is basarisma ve verimliligine hem de isyerinin verimliligine yansimaktadir. Is

tatmini, c¢aliganlarm islerinden duyduklart memnuniyet ve c¢alisanlarin beklenti ve
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isteklerinin birlestigi zaman gerceklesir. Is goren tatminini etkileyen etmenler iicret, drgiit
biiyiikliigii, iletisim, bireyin ¢alisma kosullari, sosyal ¢cevre ve imkanlar, isin yapisi, egitim
olanaklar1 ve isin niteliginin is gorenin ¢evresindeki algilamasi seklinde siralanabilir [134].

Is yerindeki motivasyon diizeyini artirmaya yonelik 6diil sistemleri, is tasarim
teknikleri, grup ve takim ¢aligmasi, danigmanlik veya esnek calisma sartlar1 gibi yontemler,
1s géren motivasyonunu artirmanmn yani swra i§ tatminini de olumlu etkileyerek isten
ayrilma ya da devamsizlik gibi olumsuz is géren davranislarii 6nlemektedir. Is tatmini;
isten ayrilma ve ise devamsizlik gibi olumsuz davramglar1 azaltan bir etkiye sahiptir. is
tatmin diizeyinin yiiksek olmasi, is gorenin igsel motivasyonuna etki ederek onun daha
verimli ¢alismaya yoneltilmesi ihtimalini kuvvetlendirmektedir [135].

Bostancioglu 2014 yilinda yapmis oldugu c¢alismada 1-5 yil mesleki deneyime
sahip katilimeilarin verimlilik algis1 6-10 yil ve 16-20 yil mesleki deneyimi olan
katilimcilara gére daha olumludur [136].

Is saghgr ve giivenliginin saglayacag1 faydalari; calisanlarin motivasyonunu
etkileyecek kazalarin olugsmasina engel olunmasi, is kazalar1 sonucunda igveren tarafindan
yapilacak masraflarin, cezalarin, 6nlenmesi, maliyet ve zaman kaybinin minimuma inmesi
ve is yerinde verimligin artmasi olarak 6zetledi [137].

Arastirmada calisma grubunun 1is yerinizde bir is kazasi sonucu c¢alisma
verimliliginin etkilenme durumuna iliskin personelin %1,6’s1 (4 kisi) hi¢bir zaman;
%06,6°s1 (17 kisi) nadiren; %18°1 (46 kisi) ara sira; %57’s1 (146 kisi) cogunlukla; %16,8’1
(43 kisi) her zaman yanitin1 vermistir. Caligma grubu is kazalarinin ¢alisma verimliligini

cogunlukla etkiledigini sdylemektedir.

Calisma grubunun calisan saghigmnma onem verilmesinin daha iyi ve verimli
calismay1 saglayip saglamama durumuna iliskin personelin %0,4’1 (1 kisi) hi¢cbir zaman;
%3,9’u (10 kisi) nadiren; %6,6’s1 (17 kisi) ara swra; %46,5’1 (119 kisi) ¢ogunlukla;

%42,6’s11 (109 kisi) her zaman yanitini vermistir.

Calisma grubunun calisma ortammnim saglk kosullar1 ve c¢alismaya uygunlugu
alinacak tlicretten daha 6nemli ve Oncelikli olup olmama durumuna iliskin personelin
%3,9’u (10 kisi) hi¢cbir zaman; %3,5’1 (9 kisi) nadiren; %22,7’si (58 kisi) ara sira; %36,3’1
(93 kisi) cogunlukla; %33,6°s1 (86 kisi) her zaman yanitini vermistir.
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Calisma grubunun c¢alisanlarin her yil periyodik muayeneden gegmesi ¢alisanlarin
is yerlerine olan bagliliklarini artirip artrmama durumuna iligskin personelin %7’si (18 kisi)
higbir zaman; %14,1°1 (36 kisi) nadiren; %19,5’1 (50 kisi) ara swra; %50’si (128 kisi)

cogunlukla; %9,4’1 (24 kisi) her zaman yanitin1 vermistir.

Caligma grubunun is kazas1 sonucu motivasyonunda herhangi bir degisiklik yasanip
yasanmama durumuna iligkin personelin %3,9’u (10 kisi) higbir zaman; %11,3’1i (29 kisi)
nadiren; %19,9’u (51 kisi) ara sira; %53,1°1 (136 kisi) ¢ogunlukla; %11,7’si (30 kisi) her
zaman yanitini vermistir. Arastirmamizda i yerinde yasanan kazalar sonucu calisan

motivasyonunda ¢ogunlukla degisiklik yasandigini belirtmektedir.

Calisma grubunun is kazasi sonucu c¢alisma isteginde bir azalma yasanip
yasanmama durumuna iliskin personelin %2,7’s1 (7 kisi) higbir zaman; %12,1°1 (31 kisi)
nadiren; %24,2’si1 (62 kisi) ara sira; %47,3’1 (121 kisi) cogunlukla; %13,7’s1 (35 kisi) her

zaman yanitini vermistir.

Calisma grubunun is kazasi sonucu caligma kalitenizde bir diisiis yasanip
yasanmama durumuna iligskin personelin %6,6’si1 (17 kisi) hi¢cbir zaman; %16’s1 (41 kisi)
nadiren; %21,9°u (56 kisi) ara sira; %41,41 (106 kisi) cogunlukla; %14,1°1 (36 kisi) her

zaman yanitini vermistir.

Calisma grubunun is kazasi sonucu izin ya da rapor almay1 diisliniip diisiinmeme
durumuna iligskin personelin %8,6’s1 (22 kisi) hicbir zaman; %19,5’1 (50 kisi) nadiren;
%32.,4’1 (83 kisi) ara sira; %30,1 (77 kisi) cogunlukla; %9,4°1 (24 kisi) her zaman yanitini

vermistir.

Is ortamlarinda yasanan herhangi olumsuz bir olay ya da kaza sonucunda ¢ogu
calisan iizerinde olumsuz sonuclar dogurmakta ve ise baglilig1 degismektedir. Bu yiizden

ise gitmeme istegi olusabiliyor.

Caliyma grubunun is kazasi sonucu ise gitme isteginde bir degigme yasanip
yasanmama durumuna iligkin personelin %6,6’s1 (17 kisi) hi¢bir zaman; %16°s1 (41 kisi)
nadiren; %30,1°1 (77 kisi) ara swra; %37,9’u (97 kisi) cogunlukla; %9,4°1 (24 kisi) her

zaman yanitini vermistir.
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Calisma grubunun is kazasi sonucu is birakmay1 diislinlip diisiinmeme durumuna
iliskin personelin %22,7’si (58 kigi) hi¢cbir zaman; %30,1°1 (77 kisi) nadiren; %28,5’1 (73
kisi) ara sira; %12,9’u (33 kisi) ¢ogunlukla; %5,9°u (15 kisi) her zaman yanitin1 vermistir.

Calisma grubunun is kazasi sonucu calistiginiz kurumu degistirmek isteme
istememe durumuna iliskin personelin %14,8’i (38 kisi) hi¢bir zaman; %27’si (69 kisi)
nadiren; %28,9’u (74 kis1) ara sira; %21,5°1 (55 kisi) ¢ogunlukla; %7,81 (20 kisi) her
zaman yanitini vermistir.

Calisma grubunun i kazas1 (bulasict bir hastalik vb.) sonucu meslegini degistirmek
isteme istememe durumuna iligskin personelin %12,1’1 (31 kisi) hi¢bir zaman; %19,1°1 (49
kisi) nadiren; %23°1 (59 kisi) ara sira; %27,7°si (71 kisi) cogunlukla; %181 (46 kisi) her

zaman yanitini vermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Is saglig1 ve giivenligi her gecen giin énemini artirmaktadir. ISG alaninda yapilan
her yenilik¢i ¢alisma hem ig¢i hem de is yeri agisindan olumlu sonuglar dogurmaktadir.
Ulkemizde ISG alaninda gerekli yasal diizenlemeler ve calismalar yapilmaktadir.
Istenmeyen sonuglar1 ortadan kaldirmak i¢in yapilan ¢alismalar ve diizenlemeler, gerekli
kurallara uymak, ise ve is¢iye uygun ¢alisma ortami sunmak, uygun ekipman-makine-
techizat kullanilmasi ve tedarik edilmesi, ¢alisma ortam kosullarinin diizenlenmesi, gerekli
egitimlerin verilmesi, kontrol-bakim ve denetimlerin yapilmas1 gibi bir¢ok etken is sagligi
ve giivenligi kapsamina girmektedir. Is saghg1 ve giivenliginde hem is verene hem de

calisana ayr1 ayr1 gorev ve sorumluluklar diismektedir.

Bu ¢alisma cerrahi klinik ¢alisanlarinin is saghigi ve giivenligi konusunda bilgi ve
tutumlariin incelenmesi, verimlilikleri tizerine etkileri ve c¢alisanlar {izerinde farkindalik

olusturmak amaciyla yapilan bu arastirmanin elde edilen sonuglar1 asagida verilmistir.

1. Calismamizda arastirmanin orneklemini olusturan ¢alisanlarin yas degiskenine
gore %24,6’s1 (63 kisi) 18 — 25 yas arast; %30,1°1 (77 kisi) 26 — 30 yas arast;
%34°1 (87 kisi) 31 — 40 yas aras1 ve %11,3’0 (29 kisi) 41 yas ve lizeridir.
Arastrmanm Orneklemini olusturan ¢alisanlarin cinsiyet degiskenine gore
%73,81 (189 kisi) kadin; %26,2°si (67 kisi) erkektir. Burada kadinlarin erkek
calisanlara oranla sayismmin fazlali§i géze carpmaktadir. Arastirmanin
orneklemini olusturan calisanlarin gérev durumu degiskenine gore %9,8°1 (25
kisi) saglk teknisyeni; %5,1°1 (13 kisi) saglik memuru; %60,2°s1 (154 kisi)
hemsire; %251 (64 kisi) doktordur. Arastirmamizda hemsire sayilar1 diger
gruplardan fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica calisanlarin c¢alisma tiirii
degiskenine gore %19,5’1 (50 kisi) glindiiz; %2,7’s1 (7 kisi) gece; %16,4’1 (42
kisi) nobet tutarak; %61,3’1i (157 kisi) karma bigimde ¢alismaktadir.

2. Cahsma grubunun calistiklar1 kurumlardaki gorevlerinde ne tir riskli
durumlarla karsilagabilecekleri risklerin farkindaliginda c¢alisanlarin %2,3 i (6
kisi) ¢cok az; %5,9’u (15 kisi) az; %25,81 (66 kisi) orta; % 50,41 (129 kisi) iyi
ve %15,2°s1 (39 kisi) ¢ok iyi diizeyde oldugunu ifade etmistir.
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. Arastrma kapsaminda yer alan ¢alisma grubunun is kazalarinin nedeni olarak
tecriibesizlik, dikkatsizlik, yogun is temposu, uzun ¢aligma saatleri ve koruyucu
kullanmamasi gibi nedenlerden hangisini daha fazla nitelendirdigine
bakildiginda ilk sirada 4,13’lik ortalama ile yogun caligma temposu, onun
ardindan sirayla 4,00 ortalama ile uzun calisma saatleri, 3,60 ortalama ile
dikkatsizlik; 3,56 ortalama ile koruyucu kullanmama; en az olarak ise 3,30 ile
tecriibesizlik olarak nitelendirmistir.

Calisma grubunun %84,8°1 is saglig1 ve gilivenligi kurallarmma uymak zaman
kaybi diislincesine katilmamustir.

. Arastirma kapsaminda yer alan ¢alisma grubunun is kazalarin1 ve meslek
hastaliklarm1 onlemenin isveren, ¢alisan ve devletin sorumlulugunda olduguna
dair diisiincelerinden en fazla 3,80 ortalama ile devletin oldugu diisiincesidir.
Devletin oldugu diisiincesini swrastyla 3,77 ile isverenler; 3,41 ile calisanlar
izlemektedir.

. 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi sahibi olanlardan
%S5,4°1 (7 kisi) cok az; %20,9’u (27 kisi) az ; %42,6’s1 (55 kisi) orta; %26,4’1
(34 kisi) iyi; %4,7’si (6 kisi) cok iyi diizeyde 6331 sayil1 Is Saghigi ve Giivenligi
Kanununun getirdigi yenilikler hakkinda bilgi sahibi diizeyindedir.

Calisma grubumuzda daha 6nce kontamine cerrahi delici-batici, kesici aletlerle
yaralanma durumuna iliskin calisan personelin %52,3’1 (134 kisi) evet;
%47,3’1 (121 kisi) hayir yanitin1 vermistir. Ayrica ¢alisma grubunda daha 6nce
kontamine cerrahi delici-batici, kesici aletlerle yaralanma durumu yasayan
personelin %37,5°1 (96 kisi) 1 — 3 aras1; %10,5°1 (27 kisi) 3 — 5 aras1 ve %3,9’u
(10 kisi) 5 ve iizeri yaralanma yasadig1 yanitini vermistir.

Caligma grubunda yaralanma yasanilan durumlar dikkate alindiginda yaralanma
yasayan personelin %82,1 (137 kisi) delici-batici ve %181 (30 kisi) kesici
durumlar karsisinda yanitini vermistir.

. Arastirmamizda ¢alisma grubunda yaralanma yasanilan durumlardan sonra ilk
olarak ne yapildig1 sorusuna yaralanma yasayan personelin %13,3’1 (23 kisi)
iist birime durumu ilettim; %18,5°1 (32 kisi) hemen hepatit marker sonuclarina
baktirdim; 9%29,5’1 (51 kisi) hastada bulasici hastalik olup olmadigmi
arastirdim; %6,4’t (11 kisi) kanattim; %15°1 (26 kisi) elimi soguk su ile
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yikadim; %13,9’u (24 kisi) elimi alkol ile yikadim; %3,5°1 (6 kisi) hicbir sey
yapmadim yanitini vermistir. Arastirmamizda 23 kisinin bu durumu ilgili
birimlere ilettikleri goriilmektedir.

Calisma grubunda enfekte kesici, delici-batict cisimlerle yaralanma sonucu
yasanilan bu durumu rapor edip etmeme haline yaralanan personelin %46,6’s1
(81 kisi) evet; %53,4’1 (93 kisi) hayr yanitim1 vermistir. Calisma grubunda
enfekte kesici, delici-batic1 cisimlerle yaralanma sonrasi, bu durumu rapor
etmeyi hayir olarak niteleyenlerin etmeme nedeni olarak yaralanma yasayan
personelin %16,7’s1 (16 kisi) bilmiyordum; %38,3’i (8 kisi) vaktim olmadi;
%33,3’1 (32 kisi) onemsemedim; %37,5’1 (36 kisi) rapor etmenin bir faydasi
olacagini diisiinmedim; %4,2’s1 (4 kisi) unuttum yanitin1 vermistir. %37,5 ile
rapor etmenin herhangi bir faydasi olmayacagini diisiinenlerin sayisin fazla
oldugu goze ¢arpmaktadir.

Calisma grubumuzda bu durum ¢ift eldiven giyme, maske kullanma, gozliik
kullanma, koruyucu oOnliikk giyme teknigini kullanilmasi durumuna iligkin
personelin %30,9’u (79 kisi) daima; %56,3’0 (144 kisi) yalnizca bulasici
hastaliginin  bulundugundan; %11,3’4 (29 kisi) bilinen hastaliklarin
ameliyatlarindan; %1,6’s1 (4 kisi) higbir zaman yanitim verdikleri
goriilmektedir.

Arastrma kapsaminda yer alan ¢alisma grubunun c¢alisma esnasindaki
yaralanmalara kars1 kullandig1 tekniklerin ne olduguna dair elde edilen
bulgularda en fazla 3,52 ortalama ile maske kullanma olmustur. Maske
Kullanmay1 sirasiyla 3,14 ortalama ile ¢ift eldiven kullanma; 3,07 ortalama ile
koruyucu onliik giyme ve en son olarak 2,14 ortalama ile gozlik kullanma
izlemektedir.

Calisma grubunun calisma ortaminda kullanilan kisisel koruyucu donanimlarin
calisanlarin islerini engel teskil edip etmeme durumuna iliskin personelin
%19,1°1 (49 kisi) hi¢cbir zaman; %29,7’s1 (76 kisi) nadiren; %35,5°1 (91 kisi) ara
stra; %12,1°1 (31 kisi) cogunlukla; %3,5°1 (9 kisi) her zaman yanitini vermistir.
Caliyma grubunda yaralanmalara karst Onleyici tedbirler kullanmama
durumlarma iliskin personelin %7,4’i (8 kisi) hepatit asis1 yaptirdigim igin;

%18,5’1 (20 kisi) rahat hareket edemiyorum; %6,5’1 (7 kisi) zamanim yok;
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%31,5’1 (34 kisi) malzeme yetersizligi nedeniyle; %2,8’1 (3 kisi) enfeksiyon
bulagma riskini etkiledigini diisiinmiiyorum, %33,3’1 (36 kisi) ameliyata alinan
hastanin bulasict bir hastaliginin olmadigini biliyorum yanitini vermislerdir.
Arastirmamizda ¢aligma grubunun hangi saatten itibaren dikkat dagilmasinin
baslamasina iliskin personelin %1,6’s1 (4 kisi) 1 saat; %5,9’u (15 kisi) 3 saat;
%14,5°1 (37 kisi) 4 saat; %29,4 0 (75 kisi) 6 saat; %34,1°1 (87 kisi) 8 saat;
%14,5°1 (37 kisi) 10 saat ve lizeri yanitin1 vermistir.

Yine caligma grubunun calisma yerinde kalis siiresi ile cerrahi aletlerle
yaralanma arasinda baglant1 olup olmadigma iliskin personelin %1,2’si (3 kisi)
hi¢bir zaman; %7,4°1 (19 kisi) nadiren; %13,3’1 (34 kisi) ara sira; %55,5’1 (142
kis1) cogunlukla; %22,7’s1 (58 kisi) her zaman yanitini vermistir.

Arastirmada c¢aligma grubunun is yerinizde bir is kazasi sonucu ¢aligma
verimliliginin etkilenme durumuna iliskin personelin %1,6’s1 (4 kisi) higbir
zaman; %6,6’s1 (17 kisi) nadiren; %181 (46 kisi) ara swra; %57’°s1 (146 kisi)
cogunlukla; %16,8’1 (43 kisi) her zaman yanitin1 vermistir. Calisma grubu is
kazalarinin ¢alisma verimliligini ¢ogunlukla etkiledigini soylemektedir.

Calisma grubunun calisan saghigima onem verilmesinin daha iyi ve verimli
calismay1 saglayip saglamama durumuna iliskin personelin %0,4’1 (1 kisi)
hi¢bir zaman; %3,9’u (10 kisi) nadiren; %6,6’s1 (17 kisi) ara sira; %46,5°1 (119
kisi) cogunlukla; %42,6’s1i (109 kisi) her zaman yanitin1 vermistir.

Calisma grubunun ¢alisma ortamimin saglik kosullar1 ve ¢alismaya uygunlugu
almacak ticretten daha onemli ve Oncelikli olup olmama durumuna iliskin
personelin %3,9’u (10 kisi) higbir zaman; %3,5°1 (9 kisi) nadiren; %22,7’si (58
kisi) ara sia; %36,3’1 (93 kisi) cogunlukla; %33,6’s1 (86 kisi) her zaman
yanitini vermistir.

Caliyma grubunun c¢alisanlarin her yil periyodik muayeneden ge¢mesi
calisanlarin is yerlerine olan baghliklarini artirp artirmama durumuna iliskin
personelin %7’si (18 kisi) hi¢bir zaman; %14,1°1 (36 kisi) nadiren; %19,5’1 (50
kisi) ara sira; %50’si (128 kisi) cogunlukla; %9,4°1 (24 kisi) her zaman yanitini
vermistir.

Calisma grubunun is kazasi sonucu motivasyonun da herhangi bir degisiklik

yasanip yasanmama durumuna iliskin personelin %3,9’u (10 kisi) hi¢bir zaman;
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28.

%11,3’1 (29 kisi) nadiren; %19,9’u (51 kisi) ara swra; %53,1°1 (136 kisi)
cogunlukla; %11,7’si (30 kisi) her zaman yanitin1 vermistir. Aragtirmamizda is
yerinde yasanan kazalar sonucu ¢alisan motivasyonun da ¢cogunlukla degisiklik
yasandigini belirtmektedir.

Calisma grubunun is kazasi sonucu caligma isteginde bir azalma yasanip
yasanmama durumuna iligkin personelin %2,7’s1 (7 kisi) hi¢gbir zaman; %12,1°1
(31 kisi) nadiren; %24,2’s1 (62 kisi) ara swra; %47,3’1 (121 kisi) ¢ogunlukla;
%13,7’s1 (35 kisi) her zaman yanitini vermistir.

Calisma grubunun is kazasi sonucu c¢alisma kalitenizde bir diisiis yasanip
yasanmama durumuna iliskin personelin %6,6’si1 (17 kisi) hicbir zaman;
%16’s1 (41 kisi) nadiren; %21,9’u (56 kisi) ara smra; %41,4°4 (106 kisi)
cogunlukla; %14,1°1 (36 kisi) her zaman yanitin1 vermistir.

Calisma grubunun is kazasi sonucu izin ya da rapor almayi diisiiniip
diisinmeme durumuna iliskin personelin %38,6’s1 (22 kisi) hi¢bir zaman,;
%19,5’1 (50 kis1) nadiren; %32,4’t4 (83 kisi) ara sira; %30,1 (77 kisi)
cogunlukla; %9,4°1 (24 kisi) her zaman yanitini vermistir.

Calisma grubunun is kazasi sonucu ise gitme isteginde bir degisme yasanip
yasanmama durumuna iliskin personelin %6,6’s1 (17 kisi) hi¢cbir zaman; %16’s1
(41 kisi) nadiren; %30,1°1 (77 kisi) ara swra; %37,9’u (97 kisi) ¢ogunlukla;
%9,4°1i (24 kisi) her zaman yanitini vermistir.

Calisma grubunun is kazasi sonucu is birakmay1 diisliniip diislinmeme
durumuna iliskin personelin %22,7’si (58 kisi) hi¢cbir zaman; %30,1°1 (77 kisi)
nadiren; %28,5°1 (73 kisi) ara sira; %12,9’u (33 kisi) cogunlukla; %5,9’u (15
kisi) her zaman yanitin1 vermistir.

Calisma grubunun is kazasi sonucu g¢alistiginiz kurumu degistirmek isteme
istememe durumuna iliskin personelin %14,8’1 (38 kisi) hi¢bir zaman; %27’si
(69 kisi) nadiren; %28,9’u (74 kisi) ara sira; %21,5°1 (55 kisi) ¢ogunlukla;
%7,8°1 (20 kisi) her zaman yanitin1 vermistir.

Calisma grubunun is kazasi (bulasici bir hastalik vb.) sonucu meslegini
degistirmek isteme istememe durumuna iligkin personelin %12,1°1 (31 kisi)
hi¢bir zaman; %19,1°1 (49 kisi) nadiren; %231 (59 kisi) ara sira; %27,7’si (71

kisi) cogunlukla; %18°1 (46 kisi) her zaman yanitini vermistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

v Issaghgi ve giivenligi kapsaminda hangi alanda olursa olsun istenmeyen
sonuglarin ortadan kaldirilmasi ve en aza indirilmesi maksadiyla gerekli
egitim ve egitim giincellemelerinin yapilmasi ve bu konuda gereken
kontrollerin tizerinde durulmasi, tiim ¢alisanlar ve is verenlerin egitim
programlarina katiliminin saglanmasina 6zen gostermesi,

v Is saghigr ve giivenligi alaninda uzman kisilerce gerekli egitimlerin
verilmesi saglanmali ve kurumlarda ilgili kurullara alaninda uzman
kisilerin se¢ilmesi,

v' Giivenlik kiiltiiriinlin  algisinin  tim kuruma ¢esitli  yontemlerle
asilanmasi saglanmasi,

v Gerekli yasal diizenlemelrin daha dikkatli yapilmasi, sorumsuzluk
karsisinda gerekli cezai yaptirimlarin olmasi ve belli araliklarla
denetimlerin seffaf bir sekilde olmasi,

v Caliganlarin is verimliligi artirmak adina kurumlarm kendilerine uygun

olan bir yontemle ¢alisanlarini desteklemeleri geregi anlasilmistir.

Calisma sonucglarmin hayata gegirilebilmesi i¢in; konu ile ilgili kamu spotlarinin
olusturulmast ve hem kurumlarda hem de kamuya acik alanlarda yayinlanmasi

onerilmektedir.
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OZGECMIS

Giilseren GUNAYDIN 01.03.1987 tarihinde Trabzon’un Tonya ilgesinde dogdu.
IIkokulu Meliksah Koyii ilkokulunda, ilkdgretimi 17 Subat Ilkdgretim Okulunda ve lise
egitimini Tonya Cok Programli Lisesi’nde tamamladi. 2009 yilinda KTU Hemsirelik
Béliimiinde lisans egitimini tamamladi. 2012 yilinda KTU Anatomi Anabilim Dali tezli
yiiksek lisans programma kayit hakki kazandi. 2013 yilinda Avrasya Universitesi Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tezli yiiksek lisans kayit hakki kazandi. 2016 yilinda
Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Afet Yonetimi Ana Bilim Dalinda tezli
yiiksek lisans egitimini tamamlad1. 2016 yilinda Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Afet Yonetimi Ana Bilim Dalinda doktora egitimini siirdiirmekte. 2011-2013
yillar1 arasinda Trabzon Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi ve Magka Omer
Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde hemsire olarak gorev yapti. 2013
yilindan itibaren Giimiishane Universitesi’nde 6gretim goérevlisi olarak c¢alismakta ve

Saglik Bakim Hizmetleri Boliimiinde Boliim Bagkanligi gérevini siirdiirmektedir.



EK 1. ANKETLER

Degerli Katiimcilar,

Bu ¢alisma cerrahi klinik ¢calisanlarinda is saglhg ve giivenligi bilgi ve tutumlarimin incelenmesi,
calisanlar tizerinde farkindalik olusturmak ve is kazalarinin verimlilikleri iizerine olan etkisini arastirmak
amaciyla yapilmakta olup, bu ¢alisma bundan sonraki ¢alismalara da yol gésterici olacaktir. Bundan
dolayt anketin sizler tarafindan yamtlanmasi biiyiik dnem tasimaktadir. Yanitlarmmiz kesinlikle bu
arastirma disinda herhangi bir amacla kullanilmayacak ve iigiincii kisiler ile paylasilmayacaktir. Bu
konuda gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarimzdan dolay: tesekkiir ederiz.

Giilseren GUNAYDIN
Genel Bilgiler
1. Yasimiz 1)18-25 arast  2)26-30 arast ~ 3)31-40 aras1  4)41 ve lizeri
2. Cinsiyetiniz 1)Kadin 2)Erkek
3.Medeni durumunuz 1Evi 2)Bekar

4. Egitim durumunuz

Dilk Ogretim  2)Lise  3)On Lisans 4)Lisans 5)Yiiksek Lisans  6)Doktora
5. Goreviniz

1)Saglik Teknisyeni ~ 2)Saglik Memuru  3)Hemsire  4)Doktor

6. Calisma tiiriiniiz

1)Giindiiz ~ 2)Gece 3)Nobet 4)Karma

7. Mesleki deneyiminiz

1)1yildan az 2)1-5 y1l arasi 3)6-10 y1l arast H11 yil ve tizeri

is Saghg ve Giivenligi ile ilgili Bilgiler

8. Is saghg ve giivenligi hakkinda bilgi seviyeniz nedir?

1)Cok Az 2)Az 3)Orta  4)lyi 5)Cok Iyi

9. Is saghg1 ve giivenligi ile ilgili egitim aldimiz nm?

)Hayir 2)Evet

10. isyerinizde is sagh@ ve giivenligi kurulu var mi?

)Hayir 2)Evet

11. Calisma ortamimizin is giivenligi hakkindaki diisiinceniz nedir?

1)Cok Az 2)Az 3)Orta  4)lyi 5)Cok Iyi



12. Gorevinizin risklerini ne diizeyde biliyorsunuz?

1)Cok Az 2)Az 3)Orta  4)lyi 5)Cok Iyi

13. Hig is kazasi gecirdiniz mi?

1)Hayir 2)Evet ...... kez

14. is kazas ile karsilasmamz durumunda haklarimizi ne diizeyde biliyorsunuz?

1)Cok Az 2)Az 3)Orta  4)lyi 5)Cok lyi

15. Sizce is kazalarimin nedenleri nelerdir? Asagidaki her durum i¢in ayr1 ayri uygun secenegi
isaretleyiniz?

a) Tecriibesizlik

1)Hicbir Zaman  2)Nadiren 3)Araswra 4)Cogunlukla 5)Her Zaman

b) Dikkatsizlik

)Hicbir Zaman  2)Nadiren 3)Araswra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman

¢) Koruyucu kullanmama

)Higbir Zaman  2)Nadiren 3)Ara swra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman

d) Uzun calisma saatleri

)Higbir Zaman  2)Nadiren 3)Ara swra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman

e) Yogun is temposu

)Higbir Zaman  2)Nadiren 3)Araswra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman

16. Hi¢ Meslek Hastah@ina Yakalandiniz m?

1)Hayir 2)Evet ise Hangi Hastalik: ...,

17. Eldiven, maske, gomlek vb. koruyuculari isinizde kullanma sikhigimz nedir?

DHigbir Zaman  2)Nadiren 3)Araswra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman

18. Is saghg ve giivenligi ile ilgili asagidaki sorulara katthm diizeyiniz nedir?

a) Is kazalar1 ve meslek hastaliklarimn biiyiik bir cogunlugu 6nlenebilir?

DHi¢ Katilmiyorum  2)Katilmiyorum  3)Karasizim  4)Katiliyorum 5)Tamamen Katiliyorum
b) Is saghg ve giivenligi kurallarina uymak zaman kaybidir?

DHi¢ Katilmiyorum  2)Katilmiyorum  3)Karasizim  4)Katiliyorum 5)Tamamen Katilryorum
¢) Is kazalarim1 ve meslek hastahklarim 6nlemek isverenin sorumlulugundadir?

DHi¢ Katilmiyorum  2)Katilmiyorum 3)Karasizim  4)Katiliyorum 5)Tamamen Katilryorum



d) Is kazalarim ve meslek hastahklarim énlemek ¢ahsanlarin sorumlulugundadir?

DHig¢ Katilmiyorum  2)Katilmiyorum 3)Karasizim  4)Katiliyorum 5)Tamamen Katiliyorum
e) Is kazalarim ve meslek hastahklarimi 6nlemek devletin sorumlulugundadir?

DHi¢ Katilmiyorum  2)Katimiyorum  3)Karasizim  4)Katiliyorum 5)Tamamen Katilryorum
19. Kurumunuzdaki is Saghg ve Giivenligi Cahsmalarindan memnunluk diizeyiniz nedir?

1)Cok Az 2)Az 3)Orta  4)lyi 5)Cok Iyi

6331 Savih is Saghg ve Giivenligi Kanunu ile ilgili Bilgiler

20. 6331 Sayih is Sagh ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilginiz var mi?

1)Hayir 2)Evet

21. 6331 Sayih iSG kanunu ile getirilen yenilikler hakkinda bilginiz var m?

1)Cok Az 2)Az 3)Orta  4)lyi 5)Cok Tyi

22. 6331 Sayilh Kanun kapsaminda tehlikeli bir isten kacinma hakki konusunda bilginiz var m?
1)Hayir 2)Evet

23. Daha once tehlikeli (bulasici hastalik, HIV, Kirim Kongo Kanamal Atesi (KKKA) vb.) bir isle
karsilastimiz mm?

1)Hayir 2)Evet

24. Tehlikeli bir is ile karsilasmis olsaniz asagidaki durumlara ne dl¢iide katilirsimz?

a) Onceligim isimdir

D)Hi¢ Katilmiyorum  2)Katilmiyorum  3)Karasizim  4)Katiliyorum 5)Tamamen Katiliyorum
b) Onceligim kendi saghgimdir

D)Hi¢ Katilmiyorum  2)Katilmiyorum  3)Karasizim  4)Katiliyorum 5)Tamamen Katiliyorum
¢) Kurumumuzda her tiirlii 6nlem alinmistir

DHi¢ Katilmiyorum  2)Katilmiyorum  3)Karasizim  4)Katiliyorum 5)Tamamen Katiliyorum
d) Kurumumuzda yeterli onlem alinmamstir.

DHi¢ Katilmiyorum  2)Katilmiyorum  3)Karasizim  4)Katiliyorum 5)Tamamen Katiliyorum

Cerrahi Klinik Cahsanlar icin is Saghg ve Giivenligi ile ilgili Bilgiler

1. Cerrahi Kliniklerde Kac¢ Yildir Calisiyorsunuz?
Ameliyathane.........................

Cerrahl SErvis........ooovvvvvennnnnnn.



2. Daha Once Kontamine Cerrahi Delici-Batici, Kesici Aletlerle Yaralandimz Mi?
1-Evet 2-Hay1r

3. Evet ise; Ka¢ Kez Yaralanma Yasadimz?

4. En ¢ok yaralanma yasadigimiz secenegi isaretleyiniz.

1.Delici...... 2.Batici..... 3.Kesici.....

5. Kesici, Delici-Batici Cerrahi Aletlerle Yaralanma Sonrasi ilk olarak ne yaptiniz?
() 1.Ust Birime Durumu Ilettim

() 2.Hemen Hepatit Marker Sonuglarima Baktirdim

()3. Hastada Bulagici Bir Hastaligin Olup Olmadigini Arastirdim

() 4 Kanattim

() 5.Elimi Soguk Su ile Yikadim

() 6.Elimi Alkol ile Yikadim

() 7.Hig Bir Sey Yapmadim

() 8.Diger(Belirtiniz).................c........

6. Enfekte Kesici, Delici-Batic1 Cisimlerle Yaralanma Sonrasi, Bu Durumu Rapor Ettiniz Mi?
1-Evet 2-Hayir

7. Cevabimz Hayir Ise; Rapor Etmeme Nedeniniz Nedir?

() 1.Bilmiyordum

() 2.Vaktim Olmadi

() 3.Onemsemedim

() 4.Rapor Etmenin Bir Faydasi Olacagini Diistinmedim

() 5.Unuttum

8. Cerrahi Aletlerle Yaralanmada En Fazla Risk Tasiyan Klinik Sizce Hangisidir?
————— 1.Cerrahi Servisi

————— 2.Ameliyathane

9. Bilinen Bulasici Bir Hastalig1 (Hepatit, AIDS Vb.) Olan Hastanin Ameliyatina girdiniz mi ya da
Bakimm iistlendiniz mi?

1-Evet 2-Hayr



10. Cevabimiz Evet ise; Bu Ameliyatta ya da Bakimda bir Yaralanma Yasadimz Mi?
1-Evet 2-Hay1r

11. Hepatit Asis1 Yaptirdiniz Mi?

1-Evet 2- Hayir

12. Cevabimiz Hayir ise; As1 Yaptirmama Nedeniniz Nedir? (Yalnizca Birini isaretleyiniz)
() 1.Vaktim Olmadi

() 2.Cok Fazla Prosediir Gerekiyor

() 3.Koruyuculuna Inanmryorum

() 4.Gerek Kalmadi Ciinkii Enfeksiyonu Gegirerek Bagisiklik kazandim

()S. Diger (Belirtiniz)

13. Hangi Durumlarda Cift Eldiven Giyme, maske kullanma, gozliik kullanma, koruyucu énliik
giyme Teknigini Kullamlmahdir?

1-Daima

2-Yalnizca Bulagici Hastaliginin (Hbv, Hev, Hiv Vb.) Bulundugunu
3-Bilinen Hastalarin Ameliyatlarinda

4-Hig Bir Zaman

14. Cift Eldiven Giyme, maske kullanma, gozliik kullanma, koruyucu 6nliik giyme ¢calisanlari
Bulasic1 Hastaliklara ve yaralanmalara Karsi1 Koruyucu Oldugunu Diisiiniiyor musunuz?

)Higbir Zaman  2)Nadiren 3)Ara swra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman
15. Siz Bu Teknikleri Kullaniyor musunuz?
1-Cift Eldiven Giyme

)Higbir Zaman 2)Nadiren 3)Arasira  4)Cogunlukla 5)Her Zaman
2-Gozlik Kullanma

)Higbir Zaman 2)Nadiren 3)Arasira  4)Cogunlukla 5)Her Zaman
3-Maske Kullanma

DHicbir Zaman 2)Nadiren 3)Araswra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman
4-Koruyucu Onliik Giyme

DHicbir Zaman 2)Nadiren 3)Araswra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman
16. Kullanmuyor iseniz; Kullanmama Nedeniniz Nedir?

() 1.Hepatit Asis1 Yaptirdigim igin



() 2.Rahat Hareket Edemiyorum

() 3.Zamanim Yok

() 4. Malzeme Yetersizligi Nedeniyle

()5. Enfeksiyon Bulagma Riskini Etkiledigini Diisiinmiiyorum

()6.Ameliyata Alman Hastanin Bulagici Bir Hastaligiimn Olmadigini Biliyorum

17. Sizce cerrahi Kkliniklerinin Kag¢inc1 Saatinden Sonra Calisanlarin Dikkati Dagilmaya baslar?
() 1.Saat ()3.Saat ()4.Saat ()6.Saat ()8.Saat () 10.Saat Ve Uzeri

18. Calisma yerinde kalis siiresi ile Cerrahi Aletlerle Yaralanma Arasinda Bir Baglanti Oldugunu
Diisiinityor Musunuz?

)Hicbir Zaman 2)Nadiren 3)Arasira 4)Cogunlukla 5)Her Zaman

19. Ameliyat Salonunun ya da Cerrahi Servisinin alan Genisligi Sizce uygun mu?

Cerrahi Servisi 1-Evet 2-Hayir

Ameliyathane 1-Evet 2-Hayir

20. Ameliyat Salonunun ya da Cerrahi Servisinin Havalandirma Sistemleri Sizce Yeterli Mi?
Cerrahi Servisi 1-Evet 2-Hayir

Ameliyathane 1-Evet 2-Hayir

21. Ameliyat Salonunun ya da Cerrahi Servisinin Aydinlatma Sistemleri Sizce Yeterli Mi?
Cerrahi Servisi 1-Evet 2-Hayir

Ameliyathane 1-Evet 2-Hayir

22.Dinlenebileceginiz Yer Sizce Yeterli Mi?

1-Evet 2-Hayir

23. Dinlenme Molamz Sizce Yeterli Mi?

1-Evet 2-Hayir

24. Sabahlar Diizenli Kahvalt1 Yapar misiniz?

1)Higbir Zaman 2)Nadiren 3)Araswra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman

25. Yeteri Kadar Uyuya biliyor ya da dinlene biliyor musunuz?

DHicbir Zaman 2)Nadiren 3)Araswra 4)Cogunlukla 5)Her Zaman

26. Ogle Yemegi icin Yeteri kadar Vakit Ayirabiliyor musunuz?

DHigbir Zaman 2)Nadiren 3)Araswa 4)Cogunlukla 5)Her Zaman



27.1s yerinizde bir is kazas1 sonucu ¢cahisma verimliliginiz etkilenir mi?
)Higbir Zaman 2)Nadiren 3)Arasira 4)Cogunlukla 5)Her Zaman
28.Cahisan saghgina 6nem verilmesi daha iyi ve verimli calismamizi saglar n?
1)Higbir Zaman 2)Nadiren 3)Arasira 4)Cogunlukla 5)Her Zaman

29.Cahsma ortamimizin saghik kosullar: ve calismamiza uygunlugu alacagimiz iicretten daha
onemli ve oncelikli midir?

)Higbir Zaman 2)Nadiren 3)Arasira  4)Cogunlukla 5)Her Zaman

30.Cahsma ortaminda kullanilan Kisisel koruyucu donanimlar ¢alisanlarin islerini engel teskil
etmekte midir?

)Hicbir Zaman 2)Nadiren 3)Arasira 4)Cogunlukla 5)Her Zaman

31.Cahsanlara her yil periyodik muayeneden gecmesi calisanlarin is yerlerine olan baghhklarini
artirir m?

)Hicbir Zaman  2)Nadiren 3)Araswra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman
32.1s kazasi sonucu motivasyonunuz da herhangi bir degisiklik yasanir m?
)Higbir Zaman 2)Nadiren 3)Araswra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman
33.is kazasi sonucu calisma isteginizde bir azalma yasanir m1?

)Higbir Zaman  2)Nadiren 3)Araswra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman
34.is kazasi sonucu calisma Kalitenizde bir diisiis yasanir m?

)Higbir Zaman  2)Nadiren 3)Ara swra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman
35.1s kazasi sonucu izin ya da rapor almay diisiiniir miisiiniiz?

D)Higbir Zaman  2)Nadiren 3)Araswra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman
36.1s kazasi sonucu ise gitme isteginizde bir degisme yasanir m?

DHigbir Zaman  2)Nadiren 3)Ara swra  4)Cogunlukla  5)Her Zaman
37.1s kazasi sonucu isinizi birakmay diisiiniir miisiiniiz?

DHigbir Zaman  2)Nadiren 3)Ara sira  4)Cogunlukla 5)Her Zaman
38.Is kazasi sonucu ¢alishgimz kurumu degistirmek ister misiniz?

DHicbir Zaman 2)Nadiren 3)Araswra 4)Cogunlukla 5)Her Zaman
39.1s kazasi(bulagic1 bir hastahik vb.) sonucu mesleginizi degistirmek ister misiniz?

DHicbir Zaman 2)Nadiren 3)Araswra  4)Cogunlukla 5)Her Zaman



EK 2. TRABZON KAMU HASTANELERiI KURUM iZNi

TC:
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

NORMAL,_

Say1 :91785128-605.99-8400 21.05.2015
Konu Giilseren GUNAYDIN

GUMUSHANE UNIVERSITESINE
(Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu)

Avrasya Universitesi Saghik Bilimleri Enstitust Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans‘w
ogrencisi Gulseren GUNAYDIN” mn, “Cerrahi Klinik Calsanlarinin is Saghg ve Giivenligi .
Konusunda Bilgi ve Tutumlarimmn incelenmesi: Verimlilik” bashkl bilimsel amagli kullanilacak olan
calismasini, Genel Sekreterligimize bagl Farih Devlet Hastanesi, Yavuz Selim Kemik Hastaliklar: ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ahi Evren Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanest,
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik tesislerinde uygulama izin talebi ile ilgili olarak; Genel
Sekreterligimiz Bilimsel Caligma Degerlendirme inceleme Komisyonumuz tarafindan Saglik Bakanlig
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 say1l1 yazilar dogrultusunda,
calismalarin saglik tesisinizdeki hizmeti aksatmayacak sekilde yurutilmesi, anket/arastirmaya
katilimlarin goniillilik esasina gore yapilmast, kisisel verilere ve 6zel hayata 6zen gosterilmesi ye,
calismanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla degerlendirilmis ve
uygulama talebi uygun gorilmustiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Yrd.Dog.Dr. Halit CINARKA
Genel Sekreter

EKLER:
-Yazi 6rnegi (1 sayfa)

o

Sagiik Bakanig

Il

!JL'A!"OILI!J]!!E!J IR Bu evrak 5070 Sayili Yasa geregi ik olarak i W
Adres: http://81.213.151.6:44 lys/ebul.aspx F WmE VXYms2S lhUZmhUVTNxUT09

“Trabzon Kamu Hast. Birligi Genel Sekreterlik Agiz Dis Sagh ve Cevre Hizmetleri Birimi

inontt Mahal. Maras Cad. Numiine Kampisii / Trabzon

Telefon: 0462 2141111-1946 Faks: 0462 2341113

Bilgi igin Irtibat: F. EGE
khb61.adscevre@saglil




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
TRABZON iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGI GENEL SEKRETERLIGI
INCELEME KOMISYON TUTANAGI

-

Karar Tarihi:20.05.2015
Karar No:5

Giindem:  Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal Tezli Yiiksek
Lisans dgrencisi Giilseren GUNAYDIN’ i, “Cerrahi Klinik Cahsanlarimn is Saghg ve Giivenligi
Konusunda Bilgi ve Tutumlarimn incelenmesi: Verimlilik” baslikl bilimsel amagh kullanilacak

olan galismasmi, Genel Sekreterligimize bagli Fatih Devlet Hastanesi, Yavuz Selim Kemik 8.
Hastaliklart ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ahi Evren Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kanuni Egitim ve Arastrma Hastanesi saglik tesislerinde uygulama izin talebi,
inceleme komisyonunun 20/05/2015 tarihindeki toplantisinda sonuglanmis olup; toplanti konusu ve
sonucu asagida belirtilmistir.

Konu: Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans 6grencisi Giilseren GUNAYDIN’ i, “Cerrahi Klinik Cahsanlarinin is Sagh@ ve Giivenligi
Konusunda Bilgi ve Tutumlarimmn incelenmesi: Verimlilik” bashkli ¢alismasini, Genel
Sekreterligimize bagh Fatih Devlet Hastanesi, Yavuz Selim Kemik Hastaliklar: ve Rehabilitasyon%
Hastanesi, Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kanuni Egitim ve™ "
Arastirma Hastanesi saglik tesislerinde uygulama izin talebi dosya igerisinde meveut olan Arastirma
Bagvuru Formunda belirtilmistir.

Sonug: ilgili galisma, Bilimsel Calisma Degerlendirme Inceleme Komisyonumuz tarafindan Saglik
Bakanlii Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazilar
dogrultusunda, ¢alismalarin  saglik tesisindeki hizmeti aksatmayacak ~sekilde yiiriitiilmesi,
anket/arastirmaya katilimlarin goniilliiliik esasina gore yapilmas, Kisisel verilere ve tzel hayata 6zen
gosterilmesi ve calismanin sonucunun Bakanligimiz Dbilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla;
uygulama izni verilmesi tarafimizca uygun goriilmiistiir. e,

DI OSVER

an :
Uye .




EK 3. BiLiM ETiK KURUL iZNi

GUMUSHANE UNIVERSITESI BiLiv ETIK ONAY KURULU

TARIH :30.04 2015 /’L

YER . Gumushane Universitesi

KATILIMCILAR : Prof. Dr. Zafer ERGINLI, Dog. Dr. Mehmet Ferhat OZBEK, Dog. Dr. Bahri BAYRAM,
Dog. Dr. Yasar AKKAN, Dog. Dr. Osman UCUNCU, Yrd. Dog. Dr. Tarhan OKAN, Yrd.
Dog. Dr. Hiiseyin OZARSLAN, Yrd. Dog. Dr. Seda 0OZs0Y, Yrd. Dog. Dr. Seda NEMLI,
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Projenin Adi Cerrahi Klinik Caliganlarinin is Saghgi ve Guvenligi Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin

incelenmesi: Verimlilik

Projenin Niteligi Yiksek Lisans Tezi

Proje Yiiriitiiciisii Ogr. Gor. Gulseren GUNAYDIN

Proje
Arastirmacilari

Proje
Yiiriitiiciisinin | Gumushane Universitesi SHMYO

Haberlesme
Bilgileri

Arastirmanin AL ) N = |
Cerrahi Klinik Calisanlarinin ls Saghgi ve Givenligi Konusunda Bilgi ve Tutumlanmn

Amact incelenmesi, Caliganlar tizerinde farkindalik olusturmak, is saghg: ve guvenligi konusunun
verimlilik tizerine olan etkisini incelemek
— it S =tean VOIS LT (ot
Arastirmanin
Gerekgesi

Bilimsel sonuglar ortaya koymak-

Arastirmanin
Yontemi

Nicel Arastirma Yonetimi (Anket Yontemi)
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Kullanilacak
biyolojik, Arastirma Saglik galisanlarinin is Saghg ve Gavenligi Konusunda Bilgi ve Tutumlarint
sikolojik ve belirlemeye yonelik yapiimaktadir. Bu baglamda arastirma da etik konulari ihlal edecek bir
3! ‘_’ " = boyut yoktur. Normal bir arastirma siirecini kapsamaktadir.

teknik vb. tim Bu yéniiyle arastirmanin yapiimasi uygundur.

yontemleri
agiklayan etik ile
ilgili 6zet

Glimughane Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6gretim Gorevlilerinden Sayin Gilseren
(}UNAYDIN“m “Cerrahi Klinik Caliganlarinin Is Saghgi ve Giivenligi Konusunda Bilgi ve Tutumlarinin
incelenmesi: Verimlilik” adli projesi degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur.
Projenin etik agisindan geligtiriimesi gerekmektedir.

Proje etik agisindan uygun bulunmamistir.

O m

prof. Dr. Zafer ERGI

%},

Dog. Dr. Osman UGUNCU
Uye

Dog. Dy. OZBEK
Bagkan Yardirpicisi
/

Yrd. Dotg.%r: Tarrf:r) OKAN  Yr

Gseyin OZARSLAN Yrd. Dog. Dr. Seda OZSOY

Uye UOye Uye
"
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