R. GUNDUZ KIRKLARELI UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU YUKSEK LiSANS TEZi 2019



T.C.
KIRKLARELI UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

SAGLIK CALISANLARINDA GORULEN i$
KAZALARININ DEGERLENDIRILMESI (T. U. EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI)

RASIDE GUNDUZ

HALK SAGLIGI ANABILiM DALI
HALK SAGLIGI PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

TEMMUZ
2019



T.C.
KIRKLARELIi UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

SAGLIK CALISANLARINDA GORULEN i$
KAZALARININ DEGERLENDIRILMESI (T. U. EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI)

RASIDE GUNDUZ

DANISMAN
DOC. DR. GULCAN GUNTAS

HALK SAGLIGI ANABILiM DALI
HALK SAGLIGI PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

TEMMUZ
2019



ETiK BEYAN

Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun
olarak hazirladigim bu tez ¢aligmasinda; tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve
dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi; tiim bilgi, belge,
degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu; tez ¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi; kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu
tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan ederim.

Ragide Giindiiz

TN

QWL



iii

TEZ ONAYI

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Anabilim Dali, Halk Saglig
Programinda Yiiksek Lisans 6grencisi Raside GUNDUZ tarafindan Dog. Dr. Giilcan
GUNTAS’in damismanhifinda hazirlanan “Saghk Cahsanlarinda Goriilen [
Kazalarimm Degerlendirilmesi (T.U. Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi’’
baslikli tez asagidaki jlri tiyeleri tarafindan 19 /07/2019 tarihinde yaptlan Tez

Savunma Sinavinda basarili bulunmus ve Yiiksek Lisans olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkam

Dog. Dr. Giilcan GUNTAS (Danisman)

Kirklareli Universitesi

Saglik Yiiksekokulu

Jiiri Jiiri
Dr. Ogr. Uyesi Yeliz MERCAN Dr. Ogr. Uyesi IIknur DINDAR
Kirklareli Universitesi Trakya Universitesi
Saglik Yiikseldpkulu Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saglil \:(II\T(J il Boliimti Hemsirelik Boliimii
Saglik Y{ \nabilim Dali Halk Sagligt Hemgireligi Anabilim Dali
e



ITHAF

Sevdiklerime ve aileme



TESEKKUR

Tez caligmam siirecinde bana tiim beceri ve tecriibelerini aktaran, meslek hayatim
boyunca her anlamda Ornek alacagim tez danismanim Sayin Dog. Dr. Giilcan
Giintas’a, ve tez savunmamda jiiri liyesi olarak elestirileriyle bana kilavuzluk eden

Dr. Ogretim Uyesi Yeliz Mercan ve Dr. Ogretim Uyesi Ilknur Dindar’a,

Anket ¢alismam igin bana gerekli yasal izin konusunda destek olan T.U. Egitim ve
Arastirma Hastanesi yoneticilerine ve anketleri dolduran degerli tiim saglik

calisanlarina,

Calismalarim boyunca destegini her zaman yanimda hissettigim degerli kardeslerim;

Giilstim Baydan ve Tolga Baydan’ a tesekkiirlerimi sunarim.

Raside GUNDUZ



Vi

ICINDEKILER
ETIK BEYAN ..ottt ii
TEZ ONAY Lttt bbbt ene s ii
ITHAF oo \Y%
TESEKKUR .....coctiiiitiiiiietesiisiss ettt sttt bbbt %
ICINDEKILER ....ooviiectcieeeeeecete et en sttt st sn et s enesanaesans vi
TABLOLAR LISTESI ..ottt viii
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI......ccccouiiiiiiiieriicessce e X
OZET ..o il
ABSTRACT ..ttt bbbttt ettt ene s Xiii
L GIRIS oo 1
2. GENEL BILGILER .........cccoooiiiiiiiiiininsisse s 3
2.1. Is Sagligi Ve Giivenligine Yonelik Genel Kavramlar .............ccccoceevcveinircverinrennne, 3
2.1.1. Is Saglig1 Ve GUVENLIZi.......ccivieerereceeiieicreseceies et 3
2.1.2. 18 KAZAST ..ttt ne sttt en st s sttt en ettt n s et 5
2.1.3. TEhlIKe V& RISK .....oviiiiiiiiiiii 7
2.1.4. Is Kazasinin NEedeNIeri .........cccooveviueeeeiiieeeeieeeee st es et en s s s 8
2.1.5. Is Kazasinin Sebep Oldugu KayIplar.............c.cceeveriiieieuerereieeieeieeessseeeevenns 13
2.1.6. Hastanelerde Goriilen Baslica Is Kazalar ve Meslek Hastaliklari ...................... 14
2.1.7. Is Saghig1 ve Giivenligin TaringeSi.......cococoevririveiireriisereiieieseee e 23
2.1.8. Is Saghig1 fle T1gili KUIUIUSIAT ......c.cocveviriieiicieiceccie e 28
2.2. Giivenlik Kiiltiiriiniin Is Giivenligine Olumlu EtKiSi ...........cccccovvvievireiiiiccreinae. 31
2.2.1. KUIUr Ve GUVENITK.....oiiiiiiiiiieiie e 31
2.2.2. Orgiit KHIIT ..cvvocvvicvceee et 32
2.2.3. GUVeNK KUIHIT. .....cveriiiiiiiieeec s 32
2.2.4. Giivenlik KGltiriniin OZellIKIErT ........ceveveveveueueeeeeieeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeseee e, 33
2.2.5. GUVENIK TKIMI 1.v.vovoiiecvcvieis ettt 35
2.2.6. 1s saglig ve Giivenligi Algisin1 Etkileyen FaKtorler..........ocooovveveviuevricverienennnne, 36
2.2.7. Glivenlik KUltlirti Modelleri.........c.oeiiiiiiiiiiiiiieieeee e 38
2.2.8. Giivenlik Kiiltlirtiniin Olumlu EtKileri ........ccovviiiiiiiiiiiiiiesceee e 43

3. GEREC VE YONTEM .....oooooooooeoeeeoeeee oot e e ee e e e s e e e es s ee e eesaearein s 46


file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772714
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772715
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772716
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772717
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772718
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772719
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772720
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772721
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772722
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772723
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772724
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772725
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772726
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772727
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772728
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772729
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772730
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772731
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772733
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772734
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772735
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772736
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772737
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772738
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772739
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772740
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772741
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772742
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772743
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772744

vii

3.1, Arastirmanin Yeri V& ZAMANL......cccuuieueerureeteeieeasteessreessesssseessesssseessesssesssnssssesssnes 46
3.2, ATaStIMANII TIPL.eeveiiiiiiiiisiee e 46
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrmneKIemi ..........ooiiiieiieeeieie e, 46
3.4. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri .........cc.ccoceevviiiiiineennnenn 46
3.4.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri ..........cccooiiiiiiiiiiiic e 46
3.4.2. Arastirmanin Dahil Edilmeme Kriterleri .........coccovviiiiiiiiniiiieie e 47
3.5. Arastirmanin KistthliKIart ..........ocoveiiiiii e 47
3.6. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclart .......ccccovcveivvieiiiiniiiie e 47
3.6.1. Kisisel Bilgi FOrmMU ........ccoovoiiiiiiiiiic i 47
3.6.2. Calisan Saglig1 ve Giivenligi Kiiltiir Olcegi (CSGKO) w..ovvvvvivevivvrreeriecceieienan. 48
3.7. Arastirmanin DegiSKenleri ........ccoiuiiiiiiiiiiie e 48
3.7.1. Arastirmanin Bagimli degiskenleri .........cccoooeriiiiiiiiiiiiee e 48
3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri .......ccoccoovvviiiiiiiiiii e 49
3.8. Aragtirma SOTUIATT......cc.uiiiiieiiiiiie ittt b e beesnee s 49
3.9. Arastirmanin Etik Yonii ve Resmi IZin .......cccoovevvvveieiiieeieieeeeeeeee e, 49
3.10. VErilerin ANGlIZi. ..o 50
4. BULGULAR ...ttt et anae et e neenne et neenteenteaneenneas 51
5. TARTISMA ...ttt ettt et esaeeteeneente e aeaneennees 69
6. SONUC VE ONERILER...........cocooiiiiiiiiiiiisiese s 78
T BT} 111 o] - PRSPPI 78
B.2. ONETILET ...ttt ettt et a ettt 79
(SO N AN I N PR 80
EK-1 Etik Kurul Onay FOIMIU ..o 90
EK-2 KUIUM DZN1 1.0t 93
Ek-3a Calisan Saghg1 ve Giivenligi Kiiltiir Olgegi izin BelgeSi.........ccoovveveriirirrirennn. 94
Ek-3b Calisan Saghg ve Giivenligi Kiiltiir Olcegi [zin Belgesi.........coocevvvvriuiverrinennne, 95
EK-4 GONtlli OIUr FOIMU ..covviiiiiiicicee et nns 96
EK-58 ANKEE FOMMU ..ot 99
Ek-5b Calisan Saghig1 ve Giivenligi Kiiltirii OICedi .......coovvevrvriverrirerircreisicreseseennn, 101

G 70w 1Y T 103


file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772745
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772746
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772747
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772748
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772749
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772750
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772751
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772752
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772753
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772754
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772755
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772756
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772757
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772758
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772759
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772760
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772761
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772762
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772763
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772764
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772765
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772766
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772768
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772769
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772770
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772771
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772772
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772773
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772774
file:///C:/Users/user/Desktop/RaşideTezDüzletme05.09.2019.doc%23_Toc18772775

viii

TABLOLAR LiSTESI

Tablo 4.1. Katilimcilari Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi................... 51

Tablo 4.2. Katilimcilarin Calisilan Kurumdaki ISG’ye Yénelik Gériislerinin ve Is

Kazalarma Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi............cccoooeiiniiniiiiiiiiiiei e, 52

Tablo 4.3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Is Kazasi Gegirme

Durumlarinin Karsilastirmast ..........ooeiiriiniie i 53

Tablo 4.4. Katilimcilari Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kesici-Delici

Aletlerle Yaralanma Durumunun Karsilastirtlmasi...........ccccceeeiiieneiiiiieeeciiinee e, 54

Tablo 4.5. Katilimcilari Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kan Ve Viicut

Sivilarina Maruz Kalma Durumlarinin Karsilastirmasi.....................ooooene. 55

Tablo 4.6. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kas-Iskelet Sistemi

Yaralanma Durumlarinin Karsilastirmasi...............ooooiiiiiiiiii i, 56

Tablo 4.7. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kimyasal Madde

Yaralanmasi Durumlarinin Karsilastirmasi................cooooiiiiiii i 57

Tablo 4.8. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Diger Yaralanma

Tiirlerine Maruziyet Durumlarinin Karsilastirmast..................oooiiiiiin.n. 58

Tablo 4.9. Calisan Saglig1 ve Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (CSGKO) Toplam ve Alt
Boyutlarmin Tanitict OzeliKIEri. .............oooiiiii i, 59

Tablo 4.10. Katilimcilarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore CSGK Olgegi Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi...............ooooi s 60

Tablo 4.11. Katilimcilar Kurumlarindaki ISG’ye Yénelik Goriislerine Gore CSGK
Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinm Dagilimi ...............ocoeieiiiiiininian.. 63



Tablo 4.12. Katilmcilarin Is Kazas1 Gegirme Durumuna ve Is Kazasi Tiirlerine Gére

CSGK Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi...................ooeoeinn... 66



AB

CASGEM

CSGKO

DISK

WHO/DSO

HAK-IS

HIGO

IAEA

IEA

IGO

ILO

K

ISG

ISGGM

ISGK

SEMBOLLER/ KISALTMALAR LISTESI

:Avrupa Birligi

:Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Aragtirma Merkezi
:Calisan Saglig1 ve Giivenligi Kiiltiir Olgegi

:Devrim Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu

:World Health Organization/ Diinya Saglik Orgiitii

:Hak Isci Sendikalar1 Konfederasyonu

:Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi

:International Atomic Energy Agency/Uluslararasi Atom

Enerjisi Kurumu

:The International Ergonomics Association/Uluslararas1 Ergonomi

Dernegi

:Is Giivenligi Olgegi

- International Labour Organization/Uluslararasi Calisma Orgiitii
:Is Kanunu

:Is Saghg ve Giivenligi

:Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

:Is Saghig ve Giivenligi Kanunu



ITK

KDAY

LTI

MKE

NIOSH

OSHA

SCGO

SGK

SSK

TUIK

TAEK

TBK

TDK

TiK

TKY

TMMOB

TTB

:Is Teftis Kurulu

:Kesici Delici Alet Yaralanmasi

:Lost Time Injury/Kayip Zamanl Kaza

:Makine ve Kimya Endiistrisi

:National Institute For Occupational Safety And health /Ulusal

Isci Saglhig1 ve Giivenligi Enstitiisii

:Occupational Safety and Health Act/Mesleki Giivenlik Ve Saglik

Y 6netimi

:Saglik Calisan1 Giivenligi Olcegi
:Sosyal Giivenlik Kurumu
:Sosyal Sigortalar Kurumu
:Tiirkiye Istatistik Kurumu
:Turkiye Atom Enerjisi Kurumu
:Tiirk Borglar Kanunu

:Tirk Dil Kurumu

:Tiirkiye Istatistik Kurumu
:Toplam Kalite Y6netimi

:Tirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi

:Tirk Tabipler Birligi



Xii

OZET

Saghik Calisanlarinda Gériilen is Kazalarimin Degerlendirilmesi (T. U. Egitim

ve Arastirma Hastanesi Ornegi)

Bu arastirma, saglik calisanlarinin gegirdigi is kazalari, calisan saghigr giivenligi
kiltlirii ve bunlar etkileyen faktorleri inceleyen tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirma
Trakya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 252 saglik
calisani ilizerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda “Calisan Sagligi ve Giivenligi
Kiiltiir Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada toplanan verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanildi.
Arastirmadan elde edilen veriler IBM-SPSS 22.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Sonuglar p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisanlarin
%40,9’u 15 kazasi gegirdigini, kaza gecirenlerin % 84,5’1 kesici ve delici alet
yaralanmalar1, % 36,9’u kan ve viicut sivilarina maruz kalma, % 33’ kas iskelet
yaralanmas1 gegirdikleri sonucuna ulasildi. Calisan sagligi ve giivenligi kiiltiirii
Olceginin alt boyut ortalamalart incelendiginde; enfeksiyonu onleme 3,82+0,82,
yonetim politikalart 3,36+0,80, saglik taramalari 3,06+0,93, kimyasal madde
giivenligi 3,45+0,92, giivenlik egitimleri 3,52+0,88, siddeti onleme 3,24+0,96, gida
givenligi 2,89+1,14, dismeyi onleme 2,93+1,12 olarak bulundu. Calismamizin
sonucunda kurumun verdigi hizmet i¢i egitim ile is kazalarini 6nlemeye yonelik
onerilen yontemleri yeterli bulanlar ile meslekleriyle ilgili sendika veya derneklere
liye olanlarin genel olarak is sagligi ve giivenligi algi Slgeginin yiiksek oldugu

goriildil.

Anahtar sézciikler: Giivenlik kiiltiirii, Is kazasi, Is saghig1 ve giivenligi, Saglik

calisan1
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ABSTRACT

Evaluation of Occupational Accidents in Health Workers (Case of T. U.
Education and Research Hospital)

This research is a descriptive study examining occupational accidents, health and
safety culture of health workers and the factors affecting them. The research was
carried out on 252 health care professionals working in Trakya University Training
and Research Hospital. “Employee Health and Safety Culture Scale” was used to
collect data. SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences) program was
used to evaluate the data collected in the study. The data obtained from the research
were analyzed with IBM-SPSS 22.0 package program. Results p <0.05 was
considered statistically significant. It was concluded that 40.9% of the employees had
an occupational accident, 84.5% of those who had an accident were injured by
cutting and penetrating tools, 36.9% had exposure to blood and body fluids, and 33%
had musculoskeletal injuries. When the sub-dimension averages of the employee
health and safety culture scale were examined; infection prevention 3.82 + 0.82,
management policies 3.36 + 0.80, health screening 3.06 + 0.93, chemical safety 3.45
+ 0.92, safety training 3.52 + 0.88 , severity prevention was 3.24 £+ 0.96, food safety
was 2.89 + 1.14 and fall prevention was 2.93 + 1.12. As a result of our study, it was
seen that the occupational health and safety perception scale was found to be high
among those who found the recommended methods to prevent occupational

accidents and members of trade unions or associations related to their professions.

Key words: Safety culture, Occupational accident, Occupational health and safety,
Health worker



1. GIRIS

Kiiresellesen 21. yiizyilda gelisen teknoloji degisen sanayilesme ile ortaya g¢ikan
calisanin bedensel-ruhsal sagligini ve can gilivenligini olumsuz sekilde etkileyen
calisma kosullar1 nedeniyle is sagligi ve giivenligi ile ilgili iilkelere ve sektorlere
gore degisen uygulamalar ortaya ¢ikmistir. Tiim ¢alisanlarin saghigin1 ve giivenligini
olumsuz bir sekilde etkilemeyen is ortaminda ¢alismak en dogal insani bir hakkidir.
Is hayatinda saglikli ve giivenli bir calisma ortamim olusturulmasinda isginin,
igsverenin ve devletin sorumlulugu vardir. Bu ylizden is sahalarinda saglik ve
giivenligin saglanabilmesi i¢in devlet bu konuda yasal diizenlemeler yapmali ve hem
is¢iler hem de igveren is saghigr ve gilivenligi ile ilgili yasalara ve diizenlemelere
uymali is sagligi ve giivenligine yonelik tutum ve davraniglara sahip olmali, ve isgiler
ile isveren calisan sagligt ve giivenligi konusunda sorumluluk algisina sahip
olmalidir. Saglik sektoriinde yaklagik 2000°1i yillardan beri is saglig1 ve giivenligine
yonelik uygulamalar 6nemli bir mevzu olmaya basladi. Ozellikle ise bagh
kazalarindan ve meslek hastaliklarinda korunmaya yonelik Oneriler sunulmakta ve
yeni uygulamalar getirilmektedir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011). Literatiirde is
kazalarmimn yapilmis bircok tanimi vardir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO);
herhangi bir zarara ya da sakatlanmaya sebebiyet veren Ongoriilmeyen ve
planlanmamis olaylari is kazasi olarak tanimlamaktadir. Hem is hayatindaki hem de
yas ve tecriibe gibi bireysel faktorlerdeki sorunlarin varligi is kazalarmin ortaya
ctkmasina zemin hazirlamaktadir. Is kazalarinin ortaya ¢ikmasini engellemek
acisindan meydana gelen is kazalarinin arastirilmasi, is kazasi olaymnin tespit
edilmesi meydana gelen is kazasindaki problemin ve sorumlularin tespit edilmesi
onem tasimaktadir (Ugras Dikmen, Medeni, Uslu ve Aycan, 2014). Saglk
calisanlarmin is ortaminda Kkarsilasabilecegi riskler; enfeksiyon, ilag tedavisi
uygulamalari, kullanilan arag-gereclerin olusturdugu tehlikeler, tibbi atiklar,
ergonomik olmayan malzemeler, ise bagli olumsuz kosullar, c¢alisanlar arasinda
dikkatli olmayan hal ve tutumlar gibi etmenler sayilabilir (Oztiirk, Babacan ve

Anahar, 2012).

Saglik Bakanligi hastanelerde is giivenliginin saglanmasia yonelik hem yonetime

hem ¢alisanlara hem de Is Saglhig ve Giivenligi Birimine sorumluluk veren ¢’Calisan



Gilivenligi Genelgesi’” ve “Hasta ve Calisan Giivenligini Saglanmasina Dair
Yonetmelik’” ile gerekli yasal diizenlemeleri yapmistir. Bu yapilan yasal
diizenlemelere gore biiylik bir risk ortami olan hastanelerde gorev yapan saglik
calisanlar1 hem kendinin hem de hastanin saglik ve giivenligi acgisindan is sagligi ve
giivenligi alanindaki Onerileri yasal sorumluluk ve kiiltiirel biling ile benimsemelidir

(Hakeri, 2010).

Saglik kurumlarinda gorev yapanlarin mesleksel rahatsizliklar ve is kazasi ile
karsilasma ihtimali daha yiiksek oranlarda olmasi sebebiyle saglik kurumlarinda
calisan saglig1 ve giivenligi kiiltliri algis1 olusturmak biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
calisma yiiksek riskli is ortami olan hastanelerde ortaya g¢ikan mesleki saglik
problemlerinin ve mesleki fonksiyonlara bagli ortaya ¢ikan is kazalarmin calisan
sagligt ve giivenligi dogrultusunda, is sagligi ve giivenlik kiiltiirliniin ve alg1

diizeyinin iliskisini degerlendirilmesi amactyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Is Sagligi Ve Giivenligine Yonelik Genel Kavramlar

2.1.1. Is Saghg ve Giivenligi

Is sagligmi ILO ve Diinya Saghk Orgiitii/World Healt Organizition (DSO/WHO)
tim farkli sahalarda bulunan calisanlarin hem beden hem ruhsal hem de sosyal
sagligini kabul edilebilir diizeyde tutmak ve var olan iyilik hallerinin devamliliginin
saglanmas1 ve gelistirilmesi faaliyetleri olarak tanimlar. Is sagligi, sadece iscilerin
degil es ve cocuklarin da iyilik durumlarinin belirli bir seviyenin {istiinde olmasini
saglamak, siirdiirdiikleri hayat sartlarinin belirli bir standartta olmasi, sadece is
hayatinda degil giinliik yasamda da saglig1 tehdit eden faktorlerin ortaya ¢ikmasini
engellemek, calisanin kendi yeteneklerine gore islerde calismasini desteklemek ve
calisan1 strese sokan durumlardan uzak tutarak iiretim alaninin saglikli ve kaliteli

olmasini saglamaktir.

Calisan1 is hayat1 hem bedensel hem ruhsal hem de sosyal yonden etkileyen énemli
bir faktordiir (Yardim, Cipil, Vardar ve Mollahaliloglu, 2007). Giiniimiiz ¢alisma
hayati ve ¢aligma hukukunda is saglig1 ve giivenliginin 6nemli bir yeri vardir. Isciler,
isverenler is sagligini saglamak ve nihayet sosyal giivenlik sistemlerinde olumlu
sonuglar almak i¢in is giivenligini saglayic1 uygulamalarda bulunmasi, is kazalar1 ve
meslek hastaliklarin1 azaltmasi gerekir. Calisanlarin hem fiziksel hem de ruhsal bir
varlik olarak ortaya cikabilecek zararlardan korunmasinda oOnleyici politikalarin
onemi yadsimamaz. Calisan sagligi ve giivenliginde aliman Onlemlerin ana amaci,
hem meslek hastaliklarin olugmasini engellemek hemde is kazalarmin meydana

gelmesini engellemektir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).

1980’11 yillardan sonra Tiirkiye’de hizla gelisen sanayilesmeyle beraber, ¢alisanlarin
saglik ve giivenlik sorunlarinda artis olmaya baslamistir. Calisma hayatinda is
kazalar1 ve meslek hastaliklarimin yiiksek oranlarda goriilmesine ragmen ¢ogunun

resmi kaydi yapilmamistir (Yilmaz, 2010). Giiniimiizde hizla gelisen ve degisen



teknoloji vasifli insan giicine olan gerekliligi dogurmustur. Bu durumda insana
verilen degeri arttirmis, Is Sagligi ve Giivenligi'ni (ISG) bagimsiz bir bilim dali
olarak karsimiza c¢ikarmistir. Mesleki kazalarinin ve hastaliklarinin sebeplerini
arastirmak, is kazalarin1 engelleyici yontemleri tespit etmek ve uygulamaya sokmak
[SG’nin hedefleri arasindadir. Degisen ve gelisen teknolojiyle beraber kendini
siirekli yenilemek zorunda olan ISG’nin, bilimsel ¢alismalarla ¢alisanlarinin sagligimi
korumak ve c¢alisanlara giivenli bir is ortami sunmak da diger ana hedefleri

arasindadir (Ceylan, (2012).

Tirk Borglar Kanunu (TBK)’nun 417/2. maddesi ve ISGK’nin 4. maddesi is
giivenligi konusunda isverene, is sagliglr ve gilivenligi i¢in gerekli 6nlemleri alma,
gerekli alet ve malzemeleri temin etme zorunlulugu verirken; is¢iye de is sagligi ve

giivenligine yonelik kurallara uyma zorunlulugu vermistir.

Ulkemizde hem iscilere hem de kamu ve Ozel sektore ait biitiin is yerlerine,
igverenler ile igveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak {izere tiim
calisanlara yaptig1 islere bakilmaksizin calisan sagligi ve giivenligine yonelik

kanunlar uygulanir (Korkmaz, 2015).

Kisa ve 6z olarak calisan sagligi ve calisan giivenligi, is hayatindaki ortaya cikan
problemlerin, is¢inin bedenen ve ruhen sagligini olumsuz yonde etkilememesi igin
yapilan c¢alismalarin biitiiniinii temsil eder. Is hayatinda siklikla tehlikelerle,
problemlerle kars1 karsiya kalinir ve bazi faktorler bu tehlike ve problemlerin ortaya
cikmasint tetikler. Bu faktorler isyerinde kullanilan makine, merdiven vb. gibi
malzemelerce tetiklenirken; uzun siiren ¢alisma saatleri, calisanin yagam kalitesini
diisiiren yetersiz {licret uygulamasi, is egitiminin yetersiz olmasi, sosyal giivenlik
alanindaki eksik uygulamalar ve ¢aligmalar da tehlikeleri tetikleyen baslica faktorler
arasinda yer alirlar. Fisek’e gore bu problemlerin varlig1 is¢inin bedenen ve ruhen
sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle ISG “’isyerinde, problemler ile
calisanin karsilasmasint engelleme faaliyeti’” olarak da tanimlanabilmektedir

(Karadogan, 2014).



2.1.2. Is Kazas:

19. yiizyilda buhar makinelerinin fabrikalarda kullanilmasiyla {iretimde artis
olmustur. Bu ylizden igverenler, is¢ilerini yalniz bir iiretim araci ve maliyet unsuru
olarak gormekle kalmayip agir kosullarda calistirmaya baslamislardir. Bu yillarda
isverenler karlarin1 en yiiksek oranlara ¢ekmek icin, devlet miidahalesinin de
gorilmemesine bagli olarak iscilerle herhangi bir is giivenligi kurallarinin olmadig
sartlarda tiretimlerini slirdiirmesi sonucunda iscilerde goriilen hastalik ve is kazasi
sayisinda artis ortaya ¢ikmistir. Fabrikalasmanin olusturdugu uygun olmayan ¢aligma
sartlar1 beraberin de is¢inin, igverenin ve toplumun biitiinliigiiniin bozulmasina neden
olmus ve hem bedenen hem de ruhen saglhigini olumsuz etkilemis ve de ekonomi

alaninda bazi problemlerin ortaya ¢ikmasini tetiklemistir. (Korkut ve Tetik, 2013).

Literatiirde is kazasiyla ilgili farkl1 bircok tamimlar vardir. Onceden dngoriilmeyen,
calisanlarinin can giivenligini tehlikeye sokan, hem ¢alisanlara hem de kullanilan alet
ve malzemelere zarar veren ve de liretimde aksamalar yaratan emniyetli olmayan
davraniglar ve kosullar nedeniyle ortaya c¢ikan ani beklenmedik olaylar is kazasi
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore kaza beklenen bir olay degildir.
Dikkatsizlik, tedbirsizlik, is giivenligine yonelik kurallara uymama, kullanilan alet ve
malzemenin kullanimiyla ilgili yetersiz bilgiye sahip olma ve kullanilan alet ve
malzemenin gerekli bakimimimn olmamasi ve kullanima uygunsuz olmasi gibi
faktorler calisanlar arasinda is kazas1 goriilmesini tetikler (Ceylan, 2011). DSO’niin
yaptig1 tanima gore de is kazasi, beklenmedik ve ani bir sekilde ortaya ¢ikan
cogunlukla sakatlanmalara, kullanilan alet ve malzemenin hasar gérmesine ve
iiretimde aksamalar yaratan olaylar seklinde tanimlanir (WHO 2019, Kog¢, M., ve
Akbiyik, N. 2011). ILO ise DSO’niin yaptig1 tanima paralel olarak is kazasini hasar
ve sakatlanmaya sebep veren 6ngoriilmeyen bir olay seklinde ifade etmektedir (ILO,
2019; Kilig, 2005).

Tiirkiye’de 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 13’
lincli bendine gore is kazasi, sigortalinin igyerinde calistigi ortamda, isverence
verilen gbrev sebebiyle, sigortali kisisel kimligiyle ve kendi icin 0zgiir iradesiyle
calisiyorsa yapmakta oldugu gorev sebebiyle, herhangi bir isverene bagimli bir

sekilde calisan sigortalinin, isci sifatiyla is ortami haricinde baska bir yerde



gorevlendirilmesi sebebiyle asil verilen gorevini yapmadigi sirada da olsa, 6rnegin
bu Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a) maddesine gore ¢ocuguna siit veren
bayan sigortalinin is mevzuati geregince ¢ocugunu emzirmek icin verilen siirelerde
yada sigortalilarin igverence temin edilen bir aragla gorevin yerine getirildigi ortama
gidip gelirken, ortaya ¢ikan ve sigortaliyr hemen veya sonradan hem bedenen hem de

ruhen zarar veren olay olarak tanimlanmaktadir (5510 mad. 13/1).

5510 sayilh Kanuna gore ¢alisanin ugradig1 bir kazanin is kazasi sayilabilmesi igin,
kazaya ugrayanin Oncelikle sigortasinin olmasi ve gegirilen kaza nedeniyle hem
bedensel hem de ruhsal hasara ugramasi ve gegirilen kazanin sebebini agiklayan isle
alakali gorev sebebiyle bedensel veya ruhsal zarara ugrama gibi nedensellik baginin
olmas1 gerekir. Is kazasi; 30 Haziran 2012°de Resmi Gazete’de ilan edilip yiiriirliige
sokulan 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu'nda is ortaminda veya verilen isi
yaparken ortaya ¢ikan, hayati tehlike olusturan ya da ruhsal ve bedensel hasar veren
olay seklinde tanimlanmistir (6331 mad.3/g). Ama Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan is kazasina bagl olarak yapilacak yasal islemler 6331 sayili Kanundan

ziyade 5510 sayili Kanunun 13 {incii maddesine gére yapilir (Baloglu, 2014).

Is kazasin1 ayn1 zaman da teknik boyutta inceleyen arastirmacilara gore, sadece
calisanin degil, isyerindeki makine, tesisat ve tertibatin da zarar ile karsilagsmasina
neden olan olaylar da is kazasidir (Miingen, 1993). Bu arastirmacilara gore; onceden
planlanamayan, bilinemeyen ve kontrol altina alinamayan, c¢evresinde problemler
meydana getirebilecek olaylar is kazasi olarak tanimlanir (Tufan, 1994, Erkan,
2000). Birgok acilardan is kazasi ile ilgili tanimlar yapilmakta olup; biitiin tanimlari
bir arada toplayan ortak bazi kavramlar vardir. Su ana kadar yapilan arastirmalara
gore is kazalarim1 6nlemek i¢in ilk olarak kazaya neden olan unsurlarin belirlenmesi
gereklidir. Ciinkli problemlerin ¢oziimiine yonelik yapilan bilimsel arastirmalar,
ancak tanimlanmis olaylarda yapilabilir. Bu olaylar beklenen, kaginilabilen ve kasith
olabilir. Ozetle kazalar; galisma ortamu ile arzu edilmeyen, kaginilmaz ve kasith
olmayan etkilesimlerdir ve olayin kaza olarak nitelendirilmesi bunlarin ne kadar1 o
olay sirasinda bir arada olursa daha kolaydir. Bu tanima gore, bir olayin kaza olarak
goriilmesi i¢in sadece ¢alisma ortamina zarar verme Ozelliginde olmasi yeterli

goriilmis; “canli varlik ve cansiz varlik” ayrimi yapilmamis ve de hasarin ortaya



¢ikmis olmasindan ziyade zarar verebilme 6zelligi 6n plana ¢ikartilmistir. Bu tanima

gdre, zarar olasihigmin varlig1 kaza tanimi igin yeterli goriilmiistiir (Ozgelik, 2013).

2.1.3. Tehlike ve Risk

Tehlike, Sakatlanmaya, hem bedenen hem de ruhen sagligin bozulmasina, ¢alisma
ortaminda olumsuz yonde degisikler olmasina, maddi hasar olusturan veya bunlardan
birden fazlasinin ayni anda olugmasini tetikleyen potansiyel zararli kdken veya
durumdur (Kilig, 2005). Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde tehlike, biliyiik zarar
veya yok olmaya yol agabilecek durum bigiminde ifade edilir. Yani tehlike yasami
tehdit edici, kisilere ve c¢aligma ortaminda maddi ve manevi hasar verici kotii
sonuglara sebebiyet veren durumdur. Teknik olarak insanda ve malda hasar veren,
iiretimde aksamalar yaratan ve is sirasinda isyerinin ortaminda meydana gelebilecek
cevresel olumsuzluklar1 ve bunlarin hangi boyutlarda oldugunu tespit etmek gerekir.
Bu kapsamda tehlikeye sebep olan faktorlerin kaynaklarini kesfetmek ve hayali
goriintiilerle ugrasmak yerine gercek sorunu tespit edilmesi daha da 6nem teskil eder.
Uygunsuz bir sekilde yapilan is ve is ortami tehlikenin olugsmasini tetikler. Bir is
yerindeki etkinliklere bagli olarak pek cok sayida ve degisik tiirde tehlike ortaya
cikabilir.

Risk, Belirli bir siirede ve arzu edilmeyen bir olayin (tehlikenin) ortaya ¢ikma
ihtimalidir. Risk tehlike nedeniyle hasarin meydana gelme ihtimalidir. Risk etkilenen
kisi sayis1 ve olusan sonug ile ilgilidir (Helvacioglu ve Ceylan, 2011). Risk, belirli
bir ortamda olusabilecek tehlikeye gore kaybin derecesidir. Tehlike ve riske 6rnek
vermek gerekirse; araba siirmesini bilmeyen bir insanin araba slirme isteginin olmast
tehlikedir, arabayr siirmesi ise bir risk olusturur. Araba siirme diisiincesinden
vazgecmek tehlike durumunu ortadan kaldirir ama risk her zaman vardir. (Akpinar
ve Cakmakkaya, 2014). Kisacast hem insanda hem c¢evrede hem de malda
olusabilecek hasarin gerceklesme ihtimali ile siddetinin bilesimi risk olarak
tanimlanmaktadir. Risk; belirsizligi, kaza olasiligimi ve zarar ihtimalini ifade

etmektedir (Celikgapa, 2015).



Yazict (2016)’ya gore uygulama alaninda “’belirsizlik’> ve “’risk’’ kavramlari
genellikle birbiri ile karistirilir. Risk, belirsizligin dlgililebilen bolimiidiir. Gelecege
yonelik olasilik tahmini subjektif verilerden faydalaniliyorsa belirsizlikten, objektif

verilerden faydalaniliyor ise riskten bahsediliyor anlamina gelmektedir.

Belirsizlik stipheli subjektif bir terimdir, kesinlik olmamasi ve kisiden kisiye
degisebilmesi nedeniyle direkt olarak hesaplanamaz. Belirsizligin olmadigi durumda
kesinlik vardir ve dolayisiyla 6ne siiriilen ihtimallerle ilgili siipheye gerek duyulmaz.
Gelecegi ongorebilme yetenegi, ongoriilmek istenen olay ile ilgili bilgiye baglidir.
Bu nedenle risk yonetiminde sistematik ve standart sekilde kayit altina alinmis olan
veriler ve bu verilere bagli olarak yapilan tahminler hayati 6neme Sahiptir
Belirsizligin  “’bilinmezlik’> ve ’siirpriz’’ bigimindeki iki boyutu, risk igin

“tehlike’’ ve “’thtimal’’ seklinde tanimlanir (Yazici, 2016).

2.1.4. Is Kazasimin Nedenleri

Literatiirde is kazalarmin ¢ok fazla gesitte siiflandirilmasi olmasi nedeniyle is
kazalarinin siniflandirilmalarin da zorluklarla karsilasilir (Bilir, 2004). Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan Tirkiye’de is kazalari ILO dogrultusunda

asagidaki gibi siniflandirilmistir:

e Belli olmayan

e Makine

e Insan diismeleri

e Tagsima kazalar

e Elektrik carpmasi

e Zchirli sicak agindirict maddeler
e Malzemeye carpma

e Diisen ¢isimler

e El aletleri (Birgen, Okudan, inanic1 ve Okyay, 1999).



Is kazalar, maddi olarak zarara yol agmayan, maddi zararlara ugratmayan ve
bedenen sakatlanmaya sebep olan is kazalar1 seklinde de siiflandirilabilir.

Sakatlanma ile sonuglanan is kazalar1 da su sekilde siniflandirilabilir:

e Calisan1 6nemli olmayan sakatlanmaya ugratan

e (Calisanda siirekli olmayan is yapamazlik ya da bedensel ve ruhsal sakatlik
durumu yaratanlar

e Gegigi ve gecici olmayan sakatlik durumu ile sonuglananlar

e Tam sakatlik ve 6liime sebebiyet veren is kazalari.

Cascio (1995)’ye gore is kazalari; gilivensiz calisma hali olusturan davraniglar ve
giivensiz caligmaya sebep olan is ortami kosullar1 seklinde iki faktore ayrilarak
smiflandirilir. Arizali donanim, yeterli olmayan makine koruyuculari, koruyucu
malzemelerdeki eksiklikler vb. unsurlar fiziksel kosullari kapsar. Radyasyon, asiri

ses, toz, karanlik gibi etkenler emniyetsiz ¢evresel kosullarini olusturur.

Is kazalara yonelik koruyucu dnlemleri tespit etmek igin dncelikle is kazalarina
neden olan unsurlarin belirlenmesi gereklidir. Is kazalarini meydana getiren faktérler

bireysel nedenler ve ¢evresel nedenler seklinde iki ana bagslik altinda toplanar.

Bireysel oOzellikler arasinda cinsiyet, egitim seviyesi, yas, mesleki tecriibe, saglik

durumu, uykusuzluk, dikkatsiz davranma gibi demografik 6zellikler gelmektedir.

Cevresel oOzellikler; tasitlarda koruyucu sistem aksakliklari, arizali makineler,
calisma ortamindaki yetersiz aydinlatma, havalandirma gibi fiziksel kosullar, is
sirasinda beklenmedik ani durumlar, ise uygun olmayan giyim vb. faktorler olarak
siralanabilir (Erkal ve Coskuner, 2010). Kazalara karsi 6nemli Olgiide Onlem
alinmasin1 saglamak i¢in kazaya sebep olan bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi
gerekir. Calisma yasaminin kalitesini gosteren verimlilik artisin1 saglamak igin is
kazalarina karsi tedavi edici yontemler kadar, koruyucu yontemleri uygulamak
gerekir. Kazalara kars1 koruyucu tedbirlerin alinmasi insanin hayatini saglikli bir
sekilde devam etmesini saglar, is gormezlik durumlar ile karsilanmasini engeller,

stirekli ige devamliligi saglar, tiretimde verimlilik artig1 gortiliir.
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Tiirkiye’de is kazalarmmin ortaya ¢ikmasma sebep olan faktorleri belirlemek igin
farkli zamanlarda yapilmis bir¢ok literatlir calismalari vardir. Bu Onemli
caligmalardan biri Haksoz’iin 1985 yilinda yaptigr arastirmadir. Haksoz (1985),
Makine Kimya Endiistrisi (MKE)’de yaptigi bu c¢alismada, kazalarin biiyiik
cogunlugunu (yaklasik %95) giivensiz davranig ve kisisel koruyucu kullanmadan,
geri kalanini ise, teknik nedenlere bagli olarak meydana geldigini tespit etmistir.
Kepir de (1981) yaptig1 bir ¢alismada, is kazalarinin olusumunda % 2’lik pay1 insan
kontrolii disindaki, %10’luk payr mekanik yetersizlikler ve %88’lik payi ise, bireysel
unsurlarin olusturdugunu tespit etmistir. Celikol (1977) ise yaptig1 ¢alismada, is
kazalarinin olusumunda %80 ile bireysel faktorlerin, geri kalanini ise uygun olmayan
tiretim aygitlar1 ve c¢evresel kosullarin etkili oldugunu tespit etmistir. Genel olarak
yapilan arastirma sonuglarindan, kazalarin meydana gelmesinde en oncelikli faktor
bireysel etmenlerinin oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara bakildiginda ashinda is
kazalarin1 Onleyici tedbirlerin alinabilecegi goriilmektedir. Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanligi’na gore ise;

e Koruyucularin galisilamaz duruma sokulmasi

e s yerinde arizali arag-gere¢ bulunmasi

e Emniyetli olmayan yiikleme sekli

e Arag ve gerecleri temizlemeye baslamadan 6nce durdurulmamast

e (alisanlarin birbirlerine el sakalarinda bulunmasi

o Bireysel koruyuculardan faydalanmama gibi emniyetli olmayan davranislar ig
kazalarin1 meydana getiren ilk faktorlerin basinda gelir. Bunu bireysel ve
arag-gere¢ koruyucularindaki yetersizlik, kaygan zemin, yeterli olmayan
havalandirma ve 1siklandirma, asir1 ses vb. gibi uygun olmayan cevresel

kosullar izler.

Occupational Safety and Health Act (OSHA)’in yaptig1 arastirmaya gore is
kazalarinin yaklagik olarak %99°u bireysel hatalar sebebiyle meydana gelmektedir.
Emniyetli olmayan hareketlerden ¢alisanlar direkt kendileri sorumluluk altindadir
(Varli, Copur, Avsar ve Senbas, 2000).

Fizik ve mekanik cevre kosullar1 calisanlarda bireysel etkenler gibi kazalarin

olusmasini tetikler. Fiziki ve mekanik c¢evresel ortamlar is kazalarinda %20’lik bir
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pay1 olusturur. Is kazalarinin olusmasinda &zellikle gelismemis ve gelismekte olan
devletlerde sanayi ve teknoloji alanindaki yapisal oOzellikler, kendine 06zgii
madencilik insaat ve nakliyecilik sektorleri, egitimli ve vasifli olmayan calisan
gruplari, teknolojiye adapte olamama, ¢evresel kirlilik teskil eden liretim yapisi, is
hayatinda kazalardan koruyucu arag-gereglerin kullanilmamasi gibi unsurlar etkili
olmaktadir (Camkurt, 2007).

Genel olarak igveren ve is¢iye hem maddi hem de manevi hasar veren is kazasi ve
meslek hastaliklarin sebepleri fiziksel etmenler, bireysel etmenler ile fizyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorler olarak siralanabilir (Cilengiroglu, 2006). Giiriiltd,
yetersiz havalandirma, asir1 sicaklik ve nem, titresim, uygun olmayan 1siklandirma
gibi unsurlar is kazasina sebep olan faktorler arasindadir (Ercan 2010). Kisisel
ozelliklere bagli tehlikeleri ise; ise hazirlikli olmama, sorumluluk bilincinin az ya da
hi¢ olmamasi, tehlikeli davranma egilimi, uygun olmayan sahsi durumlar, sabit fikirli
olma, is ortaminda uyumsuz olma gibi faktorler olusturur (Yiiksel ve Dagdeviren,
2006). Farkl bir algilama olmasi, bedensel yetersizlik, halsizlik ve uykusuzluk, akil
diizeyi, is tatmini, stres, alkol ve uyusturucu gibi madde bagimliligi, psikolojik
rahatsizliklar, korku, sinirlilik, endise vb. etkenler psikolojik-fizyolojik ve sosyolojik
faktorleri olusturur (Unsar, 2003).

Ayni1 zamanda is kazalarinin ve meslek hastaliginin meydana gelmesine neden olan
faktorleri; “’igyerlerindeki giivensiz durumlar’® ve *’giivensiz davraniglar’® olarak iki

ana baslik altinda siralayabiliriz (Anadolu Universitesi, 2014).

Tehlikeli davraniglar insanin hem bedenen hem ruhen yapisal 6zellikleri ile ¢evresel

sartlarinin uyumuna bagli olarak meydana gelmektedir. Calisan insanda;

e Kalitsal hastaliklar

e Organik hasarlar

e Ergonomik olmayan diizen sistemleri

e Sagliksiz ¢evre sartlari; giivensiz davraniglarinin ortaya ¢ikmasina sebep olan

etkenlerdir.
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Calisanlarin giivensiz davranislarinin ortaya ¢ikmasini engellemek amaciyla gorev ve
fonksiyonlar1 ile alakali egitim almasi ve yeterli is tecriibesine sahip olmasi
saglanmalidir. Calisanin isle alakali gérevlerini zor olarak goriiyor veya yaptigi isi
benimsemedigi ve kisisel yapisina uymuyor ise, bu durum giivensiz davranislari
dolayisiyla is kazalarmin ortaya ¢ikmasii tetikler. Isciye uygun is veya ise uygun
isci ilkesi konusunda dikkatli olunmalidir (Gok, 2017).

Yapilan arastirmalar sonucunda is kazalari, isle ilgili arag-gere¢ ve is ortamindaki
aksakliklardan ve iscilerin bireysel 6zelliklerindeki eksiklikler sebebiyle meydana
gelir. Is kazalarina neden olan faktorler asagida giivenli olmayan davranislar ve

giivenli olmayan calisma ortami seklinde siniflandirilmistir (Unsar, 2003).

Giivenli Olmayan Davramslar

e Gorev esnasinda bilingli olmamak

e Dalginlik ve dikkatsiz davranislarda bulunmak

e Makine koruyucularinindan faydalanmamak

e Calisirken tehlikeli hizda olmak

e [s disinda aktiviteler icersinde olmak

e (Gorev esnasinda kurallar1 goz ardi etmek

e (Gorevle ilgili olmayan makinalari kullanmak

e izin verilmeyen yetkimiz disindaki tehlikeli alanlarda bulunmak
e Sahsi koruyuculart kullanmamak

e Arag kullanirken ehliyetsiz ve tehdit edici hizda olmak.

Giivenli Olmayan Calisma Ortam

e Giivenli olmayan calisma sekli

e (Givenli ve saglikli olmayan ¢evresel faktorler

e Elektrikli aletlerinin topraklanmasinin yapilmamasi

e QGorevle ilgili olmayan alet kullanimi

e Gerekli kontrolleri yapilmamis basingl kaplar, kaldirma makineleri

e Asir bir sekilde yiikleme yapma
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e Acikta birakilan ¢ukurlar
e (alisma alaninda belli bir diizenin olmamasi
e Makine ve tezgahlarda koruyucu sistemin olmamasi

e Isyerinde yanic1 patlayict malzemelerin olmasi (Cigek, 2016).

2.1.5. Is Kazasimin Sebep Oldugu Kayiplar

Isciler hem is kazalarindan hem de meslek hastaliklarindan direkt olarak etkilenir. Is
kazas1 ve meslek hastaliklari sonucunda ¢alisanlarda yaralanmalar, kalict ve gegici
sakatlanmalar goriilmekte ve ayrica ig¢i Oliimleri yasanmaktadir. Calisanlar is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin olusturdugu sakatlanmalara bagli olarak
calisabilme yeteneklerinde kayiplar gériilmekte ve ekonomik sorunlar yasamaktadir.
Calisanlar ve ailelerinin is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan maddi ve manevi
olarak etkilenmelerinden dolay1 ¢alisan sagligi ve giivenligi uygulamalar1 ¢alisanlar

i¢in 6nem tagir.

Calisan saghigi ve giivenligi uygulamalar sadece is¢iler icin degil devlet ekonomisi
acgisindan da Onemlidir. Clinkii is kazalar1 devletin ¢alisan kesiminde azalmalara,

iilke gelirinde ve ¢alisma kalitesinde diismelere yol agmaktadir.

Mesleki kazalar ve hastaliklar igverene ekstra maliyet getirir. Bu yiizden is saghgi ve
giivenligi uygulamalari igletme yoniinden de dnem tagimaktadir. Isverene mesleki
kazalar1 ve hastaliklar1 sonucunda ytliklenen maliyetler makine techizat bozulmalari,
tazminat giderleri, hastane masraflart ve sosyal yardim harcamalari olarak

siralanabilir (Giiler, 2017).

2.1.5.1. Direkt Maliyetler

Isverenin Sosyal Sigortalar Kurumuna verdigi 6denekler;

e Sigortaliya verilen tazminat. Odenekleri
e Hastane, ilag, arag, gerec vs. bedelleri

e Gegici ve kalici is goremezlik ve 6liim.
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2.1.5.2. Dolayh Maliyetler

Is Giicii Kayiplar:
e Kazazedenin galisma yetenegini kaybetmesi
e Kazazedeye verilen acil destek
e Kazazedenin is arkadaslarinin yasadiklar {iziintii sebebiyle ¢alismamasi
e Isletmenin kaybedilen isci nedeniyle yeni bir is¢i almas1 ve egitmesi
e Kaza nedeniyle devlet yetkillileri ile yapilan yasal islemler nedeniyle
harcanan vakit.

Uretim Maliyetleri:

e Kaza dolayistyla iiretimde aksama goriilmesi

e Makinalarin arizalanmasi ve ¢alismamasi

e Ana madde ve malzemede kayiplar olmasi

e Kazazedenin ige bagladiktan sonra goriilen diistik is verimliligi

e Devlet yetkillilerince isletmeye yiiklenen tahkikat giderleri (Kog ve Akbiyik,
2011).

2.1.6. Hastanelerde Goriilen Bashca Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar

The-EU OSHA 2019 (Avrupa Is Saglhigi ve Giivenligi Ajansi1)’ ya gore saglk sektorii
meslek hastaliklar1 acisindan risk tasiyan calisma sahalar icerisinde ilk sirada yer
alir. Ciinkii en fazla meslek hastaliklar saglik calisanlarinda goriilmektedir (The-EU
OSHA, 2019). NIOSH saglik sektoriinde ¢alisanlarin karsilagabilecegi riskleri; a)
biyolojik etkenler, b) kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, ¢) psikososyal hastaliklar, ve

d)kimyasal etkenler olarak gruplandirmistir (Emiroglu, 2012).

Saglik c¢alisanlarinda halka saglik hizmeti verirken, ¢alisma sartlarindan kaynakli
riskler sebebiyle is kazalar ile karsilagsma ihtimali yliksek orandadir. Yani saglik
calisan1 sunduklart riskli ve tehlikeli saglik hizmetlerinden dolayr daha ¢ok is
kazasia ugrarlar. Is kazas1 sebebiyle saglik calisanlarinda bedenen ve ruhen saglikta
bozulma, sakatlanma ve buna bagh olarak gelir azalmas1 goriiliir. Bu durum saglik

caliganlarini insani, sosyal, psikolojik ve ekonomik acgidan olumsuz etkiler (Ugras,
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Dikmen, Uslu, Medeni ve Aycan, 2014). Saglik personelinin hastanede c¢alisma
kosullart sebebiyle sagligini olumsuz yonde etkileyen tehlikeli ve riskli etkenler;
biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olarak siniflandirilir (Ozkan,
2005). NIOSH’un yaptig1 arastirma sonucunda saglik kurumlarinda 25 farkli tiirde
kimyasal, 24 farkl tiirde biyolojik, 24 farkli tiirde ergonomik, 29 farkl: tiirde fiziksel,
ve 10 farkli tiirde psikososyal tehlike ve risk tespit etmistir (NIOSH, 2005). Bu tespit
edilen tehlike ve risklerle ilgili hastanedeki meydana gelen degisiklik durumlariyla
birlikte saglik profesyonellerinin  mesleki hastaliklarinda ve karsilastiklari
kazalarinda, sakatlik ve is géremezlik durumlarinda yapilan arastirmalar ve bilimsel

calismalarin sonucuna gore daha fazla artis olmaktadir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Saglik calisanin karsilasabilecegi mesleki riskler calistigi boliime gore degisiklik
gosterir. Teknik personel ile mutfak ve ¢amasirhane ekibi daha ¢ok fiziksel risklerle
(1s1, elektrik, giiriltii vb.) karsilasirken, deterjan temasina baglh tahris, giivenli bir
sekilde atilimi yapilmayan igneler nedeniyle kesici ve delici sakatlanmalar,
zedelenme, kirilma gibi kas- iskelet sistemi rahatsizliklar ile daha ¢ok kat hizmeti

personeli karsilasir (Saygun, 2012).

Kullanilan malzemeler nedeniyle saglik sektoriinde is kazalart yogun olarak
yasanmaktadir. Ornegin; sivri keskin ozellikteki malzemeler, kirik cam, tiip ya da
geregler kesik yaralanmalarina; elektrik sistemindeki aksakliklar ve patlayici-yanici
ozellikteki malzemeler yanmalara; kaygan Ozellikteki zeminler sakatlanmalara,
burkulmalara, kirilmalara, kas iskelet sistemi problemlerine sebep olmaktadir.
Radyasyondan koruyucu sistemde aksakliklar, sahsi gilivenlikte eksiklikler, yataga
bagimli hastanin kaldirilmasi ve tasinmasi vs. gibi gilivenli olmayan is kosullar is
kazalarinda artis1 tetiklemektedir. Bu kazalara ek olarak literatiirde is kazasi olarak
goriilmeyen hastane calisanlarina yapilan fiziksel ve sozel siddet ve is cinayetleride

goriilmektedir (Emiroglu, 2012).

Saglik calisanlarinin sagligimi etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel,

ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak {izere gruplandirilabilir. Bunlar;
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2.1.6.1. Biyolojik Tehlikeler

Saglik calisanlarinin is ortaminda en fazla karsilastiklar1 etken biyolojik tehlikedir.
2002 yilinda DSO’niin yaymladigi diinya saglik raporuna gére 35 milyon saglik
calisanindan 2 milyonunun enfeksiyonel hastaliklara sebebiyet veren kesici-delici
yaralanmalarima maruz kalmaktadir. Kesici-delici yaralanmalar nedeniyle saglik
calisanlarinin %37,6’s1 Hepatit B, % 39’u Hepatit C ve % 4,4’ti HIV/AIDS hastasi
olmaktadir (WHO, 2019). Amerika’da bulunan saglik calisanlarinda yillik olarak
ortalama 600 kesici delici alet yaralanmas1 goriilmektedir. Resmi olarak kayit altina
alinan bu sayilarin gézetim sistemlerindeki yetersizlikler ve sakatlanmalarin bildirimi
konusunda eksiklikler sebebiyle gercek sayidan diisiik oldugu tahmin edilmektedir.
Hepatit B ile enfekte saglik calisanlarinin %37 sinin bu enfeksiyonu kesici delici alet
yaralanmasi veya riskli materyalle temas sonrasi kazanildigi tespit edilmistir.
Biyolojik etkenlerle karsilagma saglik kuruluslarinda en sik bildirilen ve bildirilmesi
gerekliligi olusan is kazasindan biridir (Kurt, Uges Harmanogullar1, Ekinci ve Ersoz,
2015). Saglik personeli verdigi saglik hizmeti dolayisiyla hastanede enfeksiyon ajani
ile yiiksek bir oranda temas riski vardir ve bu temas ciddi enfeksiyon nedenli
hastaliklarin olugmasini tetikler. Tiim saglik personeli hastanede yaptigi hizmetin
ozelligine bagli olarak hastalarin kan ve viicut sivilartyla temasi nedeniyle kan ile
bulasan hastaliklar yoniinden risk tasimaktadir. Enfekte olmus kesici-delici medikal
aletler hem hastalar i¢in hem de saglik personeli i¢in enfeksiyon bulagmasi agisindan
ciddi anlamda risk tasir. Tek kullanimlik kesici-delici aletlerinin daha ¢ok
kullanilmasimma ragmen hem hastalar hem de saglik calisanlar1 medikal miidahale
sirasinda yaralanma sebebiyle risk altindadir. Ornegin ameliyathane galisanlari kan
alma, enjeksiyon, kiiciik girisimler, resiisitasyon gibi medikal miidahale sebebiyle,
poliklinik calisanlart kii¢iik girisimler, pansuman gibi medikal miidahale sebebiyle,
laboratuar calisanlari kan alma veya tiip kirilmasi sebebiyle kisacasi calistigi
hastanede her alanda saglik personelinin yaptig1 tibbi bakim nedeniyle kesici-delici
aletlerle yaralanma riski vardir (Dogan Merih, Yasar Kocabey, Cirpi, Bolca ve

Celayir, 2009).
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2.1.6.2. Kimyasal Tehlikeler

Hastanelerde kullanilan kimyasallar faydalar1 olmasmna ragmen oOnerilen sekilde
kullanilmadig1 zaman insan ve ¢evre sagligini olumsuz etkileyen bir risk faktoriidiir.
Kimyasallarin viicuttaki etkisi maddenin yogunluguna, 6zelli§ine ve maruziyet siiresi
ile yoluna gore degisir. Kimyasallar viicutta etkilerini akut yada kronik sekilde
gosterebilirler. Calisma alaninda bagka fiziksel ve kimyasal maddelerin olmasina ve
calisan personelinin saglik 6zelligine ve de personelde sigara yada madde bagimlilig
olmasma gore kimyasallarin viicuttaki etkinligi de degisiklik gostermektedir.
Kimyasal madde magduriyetine bagli olarak; egzama, dermatozlar, vb. cilt tahrisleri,
solunum sistemi ve g6z tahrisleri, allerjik reaksiyonlar potansiyel mutajenik
karsinojenik ve toksik etkiler, cinsel yollarda enfeksiyonlar, siirekli bir uykuluk hali,
bas agrilari, gorme bulaniklig1 ve teratojenik etkiler meydana gelmekte, gebe saglik
calisanlarinin maduriyeti sonucunda da erken dogumlar, diisiikler, 6lii dogumlar
yasanmaktadir (Erkan, 2014). Mesleki riskler saglik sektoriinde gorev yaptigi
boliime gore de degisir. Ornegin termometre ve barometrelerin kullanirken veya
sterilize ederken kirilmasi ile civanin deriye temasi veya civanin solunulmasi gibi
durumlar gorilmekte, gorev sirasinda kullanilan eldiven sonucu lateks allerjisi
meydana gelmekte, kullanilan solvent gibi kimyasal maddelerin solunmasi veya
temas1 sonucunda karaciger, sinir sistemi etkilenmekte ve inorganik kursun kemik
iliginde hemoglobin sentezini durdurmaktadir (Abbasoglu, Emiroglu, Ilhan, Kosar,
Kesedar ve Miiezzinoglu, 2006). Ornegin hastanede yogun bir sekilde kullanilan
kimyasal maddelerden etilen oksit OSHA tarafindan kanser 6zellikteki madde olarak
goriilmiistiir. Tam olarak solunum maruziyetine bagl olarak etilen oksit akcigerlere
olumsuz etki gosterir. Ayrica etilen oksidin cilde temasina bagli olarak deride tahris
ortaya ¢ikar. Etilen okside yiiksek bir yogunlukta maruziyet olursa kusma, akciger
kapasitesin de diisiikliik, kas zayifligi, suur kaybi ve pulmoner 6dem gibi hayati
boyutta belirtiler ortaya ¢ikar. Diger bir kimyasal madde gluteraldehid ile hem
solunum yolu hem cilt hem de oral yoldan temasina maruz kalmak hem allerjik
egzamanin hem de merkezi sinir sistemi problemlerine de sebep olabilir. Kansere
sebep olan bir diger kimyasal madde de formaldehittir. Diistik dozlarda bile gozlerde

yanma ve yasarmaya, ist solunum yollarinda tahris meydana gelir. Yiiksek
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diizeydeki maruziyetler tasikardi ve basta basing hissi, pulmoner 6dem ve 6lim gibi

sonuglar dogurabilir (Dagli ve Giiner, 2007).

Saglik sektoriinde karsinojenik, teratojenik ve mutajenik &zellikleri olan
antineoplastik ilaglarina mesleki maruziyetleri de kimyasal risk faktorleri agisindan
biiyiikk 6nem tasir. Antineoplastik ila¢ tedavisi uygulamalarinin yapildig: birimlerde
maruziyet derecesine bakilan ¢aligmada, antineoplastik ila¢ hazirlama ve
uygulamasmi gerceklestiren hemsirelere yapilan, Antineoplastik Temas Indeksi
(ATI) sonuglarin verilerine bakildiginda, hemsirelerin yaklasik olarak yarisinda orta,
yarisinda da yogun diizeyde maruziyet oldugu goriilmiistiir. Yapilan idrar analizleri
testlerinde herhangi bir kontaminasyon varlig1 ile karsilasilmamistir. Antineoplastik
tedavisi uygulanan servislerde c¢alisanlar tarafindan c¢ogunlukla ifade edilen
sikayetler; bas agrisi, sa¢ dokiilmesi ve halsizliktir. Yapilan kan tetkiklerinde
katilimcilarin yaklasik % 50’sinde yiiksek monosit ve %25’inde diisiik hemoglobin
degerleri tespit edilmistir. Antineoplastiklerin hazirlanmasi sirasinda hemsirelerin
sadece yaklasik olarak yarisi, laminar dikey akimli kabin kullandigini, ve bunlarin
yalniz %38,2’si eldiven, onliik ve gozliik/cerrahi maske gibi koruyucu arag-gereg
kullanim1 oldugu ve yalnizca hemsirelerinin yarisinin antineoplastiklerle ilgili hizmet

ici egitim aldigini ifade etmistir (Tirk, Cigeklioglu, Davas ve Sacaklioglu, 2006).

2.1.6.3. Ergonomik Tehlikeler

Bireylerin kullandig1 tiim tasarim, is ve hayat sartlarinin kisiye gore ayarlanmasini
yapan ¢aligmalarin biitiinli ergonomi olarak aciklanir. Bedendeki parcalarin birbirleri
arasindaki baglar ve birlesimleri postiir olarak tanimlanir (Alp, Bozkurt ve Basciftci,
2012). Uluslararasi Ergonomi Dernegi/International Ergonomics Association (IEA)’
ne gore ergonomi; bir mekanizmadaki bireyler ile diger unsurlar arasindaki iliskiyi
aciklamaya calisan bilimsel bir disiplin ve tiim sistem performansini ve kisilerin
yasam standartin1 iyi bir duruma sokmak amaciyla teori, ilke, veri ve tasarim
yontemlerini kullanan c¢alisma alani seklinde tanimlanir (Kog¢ ve Testik, 2016).
Ergonomi hastane ortaminda is sagligi bakimindan Onemsenmeyen veya
eksikliklerinin tamamlanmas: konusunda pek iizerinde durulmayan bir unsurdur

(Sahin, 2014). Insanlarin kullandig1 arag-gerecler ile is talebi arasindaki karmasik
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iligkisini agiklamak ve hem giindelik hayatta hem de ¢aligma faaliyetlerinde olusan
personel yetenegi ile is talebi arasindaki boslugu kapatmak amaciyla faydalanilan bir
calisma sekli olan ergonomi calisma hayatinda isin insana uygun hale getirilmesi
olarak da tanimlanabilir (Keyserling ve Armstrong, 2008). Uygun olmayan fiziksel
durus, siirekli olarak ayni pozisyonda kalmak, tekrarlayici hareketler, agir yiik
tagima, titresim saglik calisanini bedenen ve ruhen zarar veren baglica ergonomik
risk faktorleri arasindadir. Saglik ¢alisanlarinda ergonomik risk faktorleri nedeniyle
kas iskelet sistemi problemleri daha fazla yasanir. Mesela, hemsirelerin verilen
gorevi kisa bir zamanda gergeklestirmek amaciyla hizli ¢alismalar tehlikenin ortaya
cikmasini tetiklemektedir. Hastalara acil miidahale yapilmasi, personel eksikligi,
fazla galigma saatleri ergonomik riskleri artiran faktorler arasindadir. Stres ve gergin
bir calisma ortami da saglik ¢alisanlarinda goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarinda
yiikselmeleri tetiklemektedir. Ergonomik 6zellik tagimayan sandalye ve taburelerin
kullanilmasina bagli olarak laboratuar ortaminda veya ¢ogunlukla mikroskop basinda

olan laboratuar ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi problemleri goriiliir (Erkan, 2014).

NIOSH tarafindan hastanelerde meydana gelen ergonomik tehlike ve riskler 6 ya

ayrilmistir. Bunlar;

Uygun olmayan pozisyonda ¢alisma
Uygun olmayan pozisyonda oturma
Giin boyunca ayakta durma

Hasta tasima

Yiiksek agirlikta malzeme tasima

o a k~ w N E

Hasta transferleri esnasinda karsilasabilecek diger riskler seklinde

siiflandirilmaktadir.

Bu riskler saglik caliganlarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarin olugmasini
tetikleyen ergonomik unsurlardir. Meslek kaynakli kas, tendon, eklem ve sinirlerin
agrili problemleri baslica kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olarak siniflandirilabilir.
Mesleki faaliyetler sirasinda fiziksel ve psikososyal riskler nedeniyle ortaya ¢ikan
agr1, hareket kisitlanmasi ve sakatlanma gibi hastaliklar calisanlarin genel olarak

karsilastigi saglik problemleridir. Ergonomik olmayan viicut postiirlerinde is
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faaliyetlerinin yapilmasi bu rahatsizliklarin olusmasina sebep olur (Giiler, Yildiz,
Onler ve Giilcivan, 2015). Ayrica tibbi malzemelerindeki tasarim sorunlari gibi
ergonomik eksiklikler tibbi tedavi asamasinda olumsuzluklara sebep olabilir.
Ultrason aletleri, bilgisayarli tomografi, EEG, EMG, EKG gibi alet ve cihazlarin
tedavi ve teshiste kullanimina bagli olarak ¢esitli problemler ortaya c¢ikabilir
(Bagnara ve Tartaglia, 2007). Hastanelerde birgok farkli islerin yiiriitildiigii calisma
alanlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alisma alanlarinda yapilan islerden verimlilik elde etmek
ve ¢alisani tehlikelere kars1 korumak igin, ¢caligma alaninin ergonomik yapiya uygun
bir sekilde dizayn edilmesi gerekmektedir. Calisma ortamindaki tehlike ve risklerin
belirlenmesi, kaza oranlarmi disiirme c¢aligmalart gibi is gilivenligi konulari,
ergonominin igerisinde bulunmaktadir. Viicut mekanikleri, bireyin durus, oturus,
yatis pozisyonundayken, hareket ederken, giinliik ihtiyaglarini giderirken viicudun
kas-iskelet sistemi ile sinir sisteminin beraber c¢alismasini igermektedir. Bu
sistemlerin herhangi birinde olusan hasar veya rahatsizliklar viicudun gorev ve

islevlerini kisitlayabilmektedir (Tiirktemiz, 2016).

2.1.6.4. Fiziksel Tehlikeler

Yiksek veya diisiik sicaklik, giiriiltii, basing, titresim ile iyonize veya iyonize
olmayan basing gibi etkenler saglik calisanlarinda risk olusturabilecek fiziksel risk
faktorler arasindadir (Aras ve Uskun, 2015). Saglik sektoriinde, ¢cogunlukla tespit
edilen, etkileri direkt olarak gézlemlenebilen ve takip edilebilen en biiyiik saglik riski
radyasyondur. Yiksek dozlarda oldiiriicii, orta derece dozlarda yaniklar, katarakt,
kisirlik, genetik ve konjenital (dogumsal) malformasyonlar, yillarca siiren maduriyet
neticesinde kanser hastaliklar1 ortaya cikabilir (Emiroglu, 2012). Ultraviyole, laser,
mikrodalga, ultrason, fotokopi makineleri, bilgisayar ekranlari, giiriiltii, aydinlatma
sartlari, havalandirma mekanizmalari, i¢ ortamdaki hava kirliligi de saglik
calisanlarinda rahatsizliklarin  ortaya ¢ikmasini tetikleyen wunsurlar olarak
gosterilebilir. Elektromanyetik alanda c¢alisan saglik personellerinde bas agrisi,
bulanik gérme, carpinti, gbzde batma, kasinti, sulanma, isitme kaybi, halsizlik ve

yorgunluk gibi fiziksel sikayetleri yogun bir sekilde goriilmektedir (Ilhan, 2008).
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Cok az bir zamanda radyasyona maruziyet sonrasinda akut olarak gastrointestinal ve
hematopoietik sendromlar ile merkezi sinir sistemi problemleri goriiliir. Bu
sendromlar ve problemler maruziyet derecesine gore degisir. Akut olarak radyasyon
maruziyeti sonrasi Oliim goriilebilir. Radyasyon sonucunda hiicre 6liimii olmayan
ancak genetik 6zelliklerinde tamir edilemeyen problemler nedeniyle kronik etkiler de
ortaya cikabilir. Bu etkiler maruziyet derecesine gore degisiklik gosterir. Radyasyon
maruziyeti sonucunda viicutta akut radyasyon sendromu, radyasyon yaniklari,
fibrozis, nekrozis ve sklerozis gibi daha sonra ortaya ¢ikan etkiler goriiliir. Ayni
zamanda radyoaktif zehirlenmeler, mental gerilik ve teratojenik malformasyonlar
gibi dogum Oncesi etkiler ortaya ¢ikabilir. Maruz kalinan radyoaktif dozuna bagh
olarak degisen kan kanseri, akciger, gastrointestinal ve tiroid kanseri gibi biyolojik
etkilenme goriiliir. Iyonize radyasyonun iireme hiicrelerini etkilemesi nedeniyle
genetik malformasyonlar goriilebilir. Bu genetik malformasyonlar kalitsal gegis
nedeniyle sadece birey degil bir sonraki nesilde de radyasyon maruziyet etkilenmesi
goriiliir (Helvaci, 2011).

2.1.6.5. Psiko-sosyal Tehlikeler

Gilinlimiizde yas, cinsiyet, 1rk, din, dil, egitim diizeyi farketmeksizin tiim diinyadaki
bireyleri etkileyen, artik giindelik hayatin bir parcasi olarak goriilen siddet, tiim
sektorler agisindan saglikta sorunlara sebep olan ciddi bir faktordiir. Siddet saglik
sektoriinde personelin hizmet verdigi bireylerle direkt temas zorunlulugu nedeniyle
diger mesleklere gore karsilastigi en fazla risk faktorleri arasindadir. Yapilan
arastirmalar neticesinde doktor ve hemsirelerin biiyilk cogunlugu sozel siddete
ugradigr tespit edilmistir. Saglik sektoriinde hizla degisen hizmetler ve yasal
uygulamalardaki aksakliklar sebebiyle siddeti engellemede ve personelin giivenligini
saglamada bosluklar goriilmektedir. Tedavi ve bakim i¢in bekleme siiresinin uzun
olmasi, mental gerilik ve davranis bozuklugu olan hastalarin olmasi, hasta ve
yakinlarinin beklentilerinin gereginden yiiksek olmasi, hastane kurallarina uymama
ve diisiik egitim diizeyinin olmasi, giiriiltiili ortamlar, saglik ¢alisanlarinda yogun
caligma siiresi olmasi, iletisimde yasanan problemler, calisan personel yorgunlugu,

tetikleyici medya haberleri, polis ve giivenlik desteginde eksiklikler, giivenligi
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saglamada yasal eksiklikler vb. etkenler baslica hastanede hem saglik ¢alisanlarinin
hem de hastalarin karsilastig1 risk faktorleri arasindadir (Bigkict, 2015).

Saglik personeline yonelik fiziksel siddetin yaninda is yerinde psikolojik siddette
(mobbing) énemli bir durumdur (Palaz, Ozkan, Sar1, Gdze, Sahin ve Akkurt, 2008).
Kasitl bir sekilde planlanarak yapilan diigmanca ve ahlak dist uygulamalar
psikolojik siddet veya psiko-teror” olarak tanimlanmaktadir. Leymann mobbingi,
calisma sahasinda kisi veya gruplara zarar vermek amaciyla yapilan karalama, rezil
bir duruma diisiirme, isinden etmek, yetkisini kotii amaglara alet etmek, hakaret
etmek, gozdagi vermek, bedensel ve ruhsal siddet uygulamak seklinde ortaya ¢ikan
davraniglar olarak ifade edilmektedir (Leymann, 1996). Field’ e gore de mobbing,
maruziyete ugrayanlarinin giiven duygusuna ve sahsi benligine devamli olarak
acimasizca yapilan bir saldirn seklinde tanimlanmaktadir (Field, 2006).
Arastirmacilar ve sendikalar yaptiklart ¢calismada isverenin is¢iye yaptigi antlagsmayi
bozmasini tetiklemek ve tazminat giderlerinden kurtulmak i¢in mobbingi siklikla
kullandiklarin tespit etmistir (Kirel, 2007). Yapilan ¢alismalarda psikolojik siddete
en fazla maruz kalan meslek grubu arasinda saglik sektorii vardir. Ornegin Kars’da
167 saglik calisana yapilan aragtirmada saglik calisanlarinin yaklasik %40’ 1mnin
mobbinge ugradigi tespit edilmistir. Bu mobbinge ugrayanlarin yaklasik %70’inde
depresyon semptomlart gosterdigi tespit edilmistir. Bu tespit edilen depresyon
belirtileri arasinda en sik goriilen sugluluk duygusu, c¢alisabilirligin engellenmesi ve

basarisizlik duygusu gibi faktorler oldugu bulgusuna ulagilmistir (Saygun, 2012).

Avrupa Birligi (AB) calisma alaninda en sik yasanan basta stres olmak {izere psiko-
sosyal riskleri avrupa iilkelerinde tespit etmesiyle, psiko-sosyal riskleri 1989 yilinda
yiriirlige giren 89/131 numarali yonergesine eklemistir. AB iiyesi 13 devlet ile
Amerika Birlesik Devletleri ve ILO’dan uzmanlarca yapilan ¢alismanin neticesinde

bes ana grupta on temel yeni tehlike daha tespit edilmistir. Bunlar;

Yeni kusak is antlasmalari ve ¢alisan giivenliginindeki eksiklikler: Yeni kusak is
antlagsmalarinda kalic1 olmayan veya talebe gore calisma, basit liretim, taseronlagma
sisteminin olmamas1 ¢alisanlart biiylik bir risk altina sokar. Saglikli olmayan is
kosullar1 ve riskli faaliyetlerin oldugu islerde calisanlar ile yeterli bir sekilde ISG

egitimi almayanlar bu gruptadir.
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Is giiciiniin yaslanmas1: gelismekte olan Tiirkiye igin yaslanan is giicii s6z konusu
olmamasina ragmen Amerika, Ingiltere gibi gelismis iilkelerin ekonomilerini tehdit
etmektedir. Yash calisanlar kendilerine verilen bir¢ok zihinsel ve duygusal gorevleri

yerine getirirken zorlandiklari i¢in yogun olarak is stresi altindadirlar.

Is yogunlugu: Gelisen teknolojiyle beraber varolan bilgilere yenilerin eklenmesi, is
sahalarinin azalmasi nedeniyle ortaya ¢ikan is yiikii, hergecengilin azalan caligsanlar
arasinda paylasilmaktadir. Bu durumda artan is yiikii ve is baskisi sebebiyle is¢ileri
yogun stress altina sokmaktadir. Calisanlar, kendilerinden beklenen verimlilik ve
yerine getirdikleri gorev sonuglarina gore degerlendirilme baskisin1i daha cok
hissetme, bu ylizden fazla ¢alisma saatleri ¢ogunlukla hak ettikleri {icreti alamama
gibi karsilastiklar1 problemlerle savagmak icin aldiklar1 sosyal destegin yeterli

olmamasi nedeniyle kendilerini stres altinda hissederler.

Isin duygusal yoniiniin agir olmasi: Calisanlar, gorev sirasinda karsilastiklar:
giicliikleri, islerini kaybetme tehlikesi nedeniyle ifade etmemektedir. Bu durumda
calisanlar1 yogun stress altina sokmaktadir. Is yerinde olan mobbing de bu grupta
degerlendirilmektedir. Mobbing yeni ortaya ¢ikan problem olmamasina ragmen, her
gecen giin biliyliyen ve rekabetin daha da cok ortaya ¢iktigi saglik ve hizmet
sektorleri i¢in artan bir risk seklinde karsimiza c¢ikmaktadir. Tiirkiye’de saglik
sektoriinde yapilan galismalarda duygusal emegin bazi gesitlerinin tiikkenmisligi

arttirdigi ifade edilmektedir.

Is ve is disn yasam dengesi: Uretim sektoriinden baska hizmet ve perakende
sektoriinde de vardiyali galismaya geg¢is, iilkemizde yasalara uygun olmayan bir
sekilde siklikla rastlanan 12 saatlik vardiya diizeni gibi uygulamalar, calisanlarin
isleri ile is digindaki yasamlari arasinda adaptasyonu engellemektedir. Ozellikle
calisanin is saatlerini kendi ihtiyaglarina gore ayarlama imkanin olmamasi yasam
dengesinin bozulmasina neden olarak c¢alisanin sagliginin bozulmasina neden

olmaktadir (Vatansever, 2014).
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2.1.7. Is Saghg ve Giivenligin Tarihcesi

Kiiresel ekonomide artan degisiklikler beraberinde her yerde artan ekonomik
giivensizligi ve esitsizlikleri ortaya c¢ikarmistir. Bu durumda genel olarak tim
diinyada is¢i ve isci siniflarinin seslerini duyurabilmelerine ¢ogunlukla engel olmus
ve i ortami sartlarinin da aksakliklara sebep olmustur. Sanayi devriminin ortaya
cikmasiyla is saghigi ve giivenligi calisma hayatinda onemli bir konu olmaya
baslamistir. Sanayi devrimi ile ortaya ¢ikan Kkitlesel iiretim, is ortaminda uygun
olmayan ve tehlikeli ¢caligma sartlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur ve bu
yiizden devlet miidahalesinin varligina ihtiya¢ hissedilmistir (Fiiziin, 2008). Hem
diinyada hem de iilkemizde gelisen sanayi ve teknolojiyle beraber oOzellikle is
sahasinda en 6nemli iiretken unsur olan is¢i kesiminin sagligi ve giivenligi ile alakali
bircok problemler meydana gelmistir. ilk zamanlar {izerinde pek fazla durulmayan bu
problemler iiretimde disiiklige ve hem isverende hem de calisanda tehlike
olusturmas1 sebebiyle dikkate deger bir duruma gelmis ve bu konuda calismalar
yapilmasi zorunlulugunu dogurmustur. Bu alanda yapilan uygulamalar sonucunda is
alanlarinda g¢alisma sistemini ve kosullarini kapsayan bir¢ok kurallar ve kanunlar

yiirtirlige girmistir (Yapici, 2012).

Yunan ve Roma medeniyetlerinde ig¢i sagligi ve is giivenligine yonelik bulgulara
rastlanmistir. Bu donemin bilimcilerinden Hipokrates (M.0.370) ve Nicander
(M.0.200) yapilan goérev ile iscinin saghginm birbiri ile olan iliskisine yonelik
arastirmalar yapmislardir ve kursun intoksikasyonu konusunda agiklamalarda

bulunmuslardir.

16. yiizyilda Paracelus (1493-1541) ve Agricola (1494-1555) calisan sagligi ve
calisan giivenligi konusunda ilk bilimsel ¢aligmalarda bulunmuslardir. 17. yilizyilda
saghigin babasi olarak tanmman Ramazzini (1633-1714), kendi hastalarina hangi
alanda caligtiklarini tespit ederek, hastalik ile meslek arasindaki baglantiy1 agiklayan
ilk calismalar1 yapmistir. Ve Ramazzani ilk olarak mesleki hastaliklar konusunda
bilgi veren “’De Morbis Artificum Diatriba’ adli kitabini yazmistir. Ramazzin bu
eserinde her smiftaki calisan kesiminin saglik problemleri ile ilgilenmis, calisan
sagligin1 koruyucu bir ¢ok yontemlerden s6z ederek, calisma pozisyonuyla isci

kesiminin arasindaki iligki ile is-is¢i adaptasyonunun is verimine etkisi hakkinda
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bilgi vermistir. Kisacas1 17. Yiizyillda Ramazzini ergonomi ilkeleri hakkinda bilgiler
ile isci kesimini ¢alisma pozisyonunun, ig-is¢i uyumunun is verimi agisindan etkisini
aciklamistir. Yani Ramazzani daha 17. yiizyilda ergonomi prensipleri hakkinda

bilgilerden sz etmistir (Akman, 2003).

Ik is giivenligi ve is saghg hakkinda calismalar italya da yapilmis olsa da, gercek
anlamda gelismesi Ingiltere de meydana gelmistir. Ciinkii 17. ve 18. yiizyillarda
Ingiltere de buhar makinalarinin kesfedilmesi ile mekanik sanayi kurulmaya
baslanmistir. Madencilik sektoriindeki ilerlemeler, sanayinin de gelismesini

hizlandirmistir (Serin ve Cuhadar, 2015).

Is sagligi ve giivenligine yonelik calismalar Ortagag déneminde durma noktasina
gelmistir. Ronesansla (1500-1800) birlikte meslek hastaliklar1  konusunda
arastirmalar yapilmistir. Bu dénemde Percival Pott baca temizleyicilerinde kanser
hastaligini tespit ederek meslek hastaliklari konusunda ¢alismalarda bulunmustur. Ve
Pervical Pott’un c¢alismalartyla 1788°de ‘’Baca Temizleyicileri Yasasi’’ ile 1833
yilinda da “’Ingiliz Fabrikalar1 Yasast’’ Ingiliz Meclisinde yiiriirliige sokulmustur.
Isverenin isciyi suistimal etmesini ve emeklerinin ve haklarmin gasp edilmesini
engellemeye yonelik 1802° de ‘Ciraklik Saglik ve Ahlak Yasast’’ c¢ikartilmigtir.
1824°de  yiiriirliige  koyulan yasal diizenlemelerle sendikal faaliyetler
aktiflestirilmistir. On dokuzuncu ylizyilda 1§ saglig1 ve giivenligine yonelik ilk ciddi
caligmalar yapilmaya baslanmistir. Bu yiizyilda sanayi devriminin olusturdugu
olumsuz is sartlarm diizeltmeye yonelik ISG alaminda yasal diizenlemeler ve
yaptirimlar yapilmistir. Ve de bu 19. yiizyllda ISG’ne yonelik prensipler
benimsenmeye baslamis ve farkli farkli sigorta sirketleri ortaya ¢ikmaya baslamis ve
de is kazasi ile meslek hastaliklarinin goriinmesi durumunda ¢alisan haklarini
koruma agisindan sigorta kapsamina alinmaya baglamistir. 1919 yilinda kurulan ILO
"Milletler Cemiyeti"nin catis1 altinda sosyal giivenlik konusunda kayda deger
faaliyetlerde bulunmus ve 1946 yilinda da “’Birlesmis Milletler’” ile imzaladig
antlasma neticesinde uzman &zellikte kurum olmaya baslamustir. Is diinyasinda
birgok sirket ILO ve WHO/DSO ile calisan saghigi ve is giivenligine yonelik kayda
deger c¢alismalarda bulunmak amaciyla isbirliginde bulunmustur (Kural, 2015). ILO
ve DSO/WHO ve de bu teskilatlarla birlikte faaliyetlerde bulunan diger kurumlar
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ISG’ ye yonelik kayda deger ¢alismalarda bulunmustur. Tiirkiye de ILO’ ya iiye bir
tilke olarak tespit edilen kimyasal etkenler konusunda "isyerlerindeki maruz kalma
degerleri" 1ile "uluslararasi sozlesmeler" e yonelik problemlerin ¢oziimiine destekte

bulunmustur (Turan, 2013).

Tiirkiyede calisan sagligi ve is glivenligi alaninda yapilan ilk diizenlemelerden biri
1865°de yiriirliige sokulan ’’Dilaver Pasa Nizamnamesi’’ dir. Bu nizamname
caligma sartlarii diizenlemeyi hedefleyen ilk yazili metindir.  Dilaver Pasa
Nizamnamesi’ komiir ocaklarinda ¢alisanlarin koétii is kosullarini diizeltmeye yonelik

maddelerden olugsmaktadir (Demir, 2010).

1921 senelerinde Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk kurulus déoneminde yiiriirliige koyulan
kanunda komiir ocaklarinda calisan is¢ilerinin is ortami sartlarinin iyilestirilmesine
yonelik adimlarin atildigi goriilmektedir. Bu kanun mesleki hastalik ve kaza
durumunda ihtiya¢ hissedilen maddi desteklerin karsilanmasina yonelik yaptirimlar
icermektedir. Tiirkiye’de is sagligi ve giivenligi konusunda ayrintili ve daha detayli
ve de sistemli ¢alismalar 1936 yilinda resmi gazetede yayinlanmasiyla uygulamaya
sokulan 3008 sayili Is Yasas1”’ ile ilk ¢alismalarda bulunulmustur. Bu kanun ile is

giivenligi yeni bir boyut kazanmistir (Cinel, 2010).

Bakanlik tarafindan calisan sagligi ve ¢alisan giivenligine yonelik uygulamalarin tek
cat1 altinda yonetilmesi amaciyla “’Is¢i Saghigi ve Genel Miidiirliigii kurulmustur.
Daha sonra da 13.12.1950 yilinda ’81 Sayili Uluslararast Calisma Sozlesmesinin
9’uncu bendinin kabul edilmesi ile alakali 5690 sayili kanun yiiriirliige sokulmustur.
5690 sayili kanuna gore isletmelerinin ¢alisan sagligi ile ¢alisan glivenligi acisindan
takip edilmesini saglamak, diizenli bir i ortamini olusturmak, yonlendirici uyarilari
yapmak amaciyla doktor, kimyact ve miihendis gibi teknik yonden uzmanlarinin
calisma ortaminda bulundurulmasiyla alakali 174 sayili kanun olusturulmustur. Bu
yasanin yiiriirlige sokulmasindan itibaren Ocak 1963’te Istanbul ve sonrasinda
Ankara, Zonguldak, Izmir illerinde Is Giivenligi Miifettisleri Grup Baskanliklari

kurulmustur.
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Daha sonra sirastyla 1967 yilinda 931 sayili Is Yasas1 ve 1971 yilinda da 1475 sayili
Is Yasasi yiiriirliige sokulmustur 1475 sayili Is Yasas1 ve ona bagh olarak ¢ikarilan
tiiziikk ve yonetmeliklerin resmi gazetede yayimlandigi tarihler incelendiginde isci
saghig ve is glivenligi konusunda c¢agdas ve ayrintili diizenlemelerin var oldugu

tespit edilmistir (Tiizer, 2012).

1990’1larda Tirk is yasami, kanuni ¢alisma giivencesiyle ilgili kayda deger oranda
esneklik tartismalar1 gdrmiistiir. Ozellikle 90’11 yillarda vyiiriirliikte olan 1475 sayili
eski Kanun, 19. yiizyilin katiligimi ifade eden kurallar i¢ermekte, isci—isverene
yonelik o donemin sorunlarmi c¢ozmeyen ve taraflarin kendi kendilerine
problemlerini ¢6zmesine imkan vermeyen ve ayni zamanda “galisma gilivencesi”
acisindan da degerini kaybetmis diizenlemeler igermekteydi. 158 sayili ILO
sOzlesmesini kabul etmis olsa da Tiirk is mevzuatina yeterli bir bicimde uyum
saglayamamasi, rekabet ortaminda ihtiyaglara cevap vermemesi ve bu kanunun
ekonomik kriz durumunda gerekli esneklik ozelliginin olmamasi gibi degisik
etmenlerden dolay1 1475 sayili Kanunun gegerliligini kaybetmis ve de bu durum yeni
bir kanunun yapilmasina ihtiyac hissettirmistir. Halen uygulanan 4857 sayili Kanun
Cumhuriyet déneminin dérdiincii 1K (Is Kanunu) olup; 1475 sayili yasay1, kidem
tazminatin1 diizenleyen 14. maddesi hari¢ yiiriirlikten kaldirarak, 10 Haziran 2003
tarihinden itibaren yiiriirliige sokmustur. 5. kisimda, 77-89. maddeleri kanunun ISG
ile ilgili diizenlemeleri, “Is Saghg ve Giivenligi” baghiklarindan olusur. 1475 sayili
IK’nun ISG kisminda 10 maddeden olusurken, bu yasanin maddeleri bu kanunda
13’e cikmistir (Yilmaz, 2009). Yasanin gerekceler boliimiinde degistirilme nedeni
aciklanmamis olan “Is¢i Saglhig1” terimi, isletmede potansiyel bir is kazasinin ¢alisma
alamindaki ve gevresindekileride olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiincesiyle “Is
Saghg1” seklinde degistirilme ihtimali bulunur. Ve aym1 zamanda uluslararasi
caligmalarda “Occupational Health and Safety (Mesleki Saglik ve Giivenlik)”
seklinde ifade edilen terimle bir paralellifin olmasi hedeflenmis ve “Is Saghg ve

Giivenligi” kavrami 4857 sayili Is Kanu'nda yer verilmistir.

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 20.06.2012 yilinda kabul edilen en son
yasadir ve yiirlirliige sokulduktan 6 ay sonra 4857 sayili Kanunuyla ilgili bazi

maddeleri yiiriirliikten ¢ikarilmistir. Yillar igerisinde kademeli sekilde 6331 sayili s
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Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nun baz1 maddeleri uygulamaya sokulacaktir. Ayrica,
6331 Sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nun gegici 2.maddesine gore, 4857 sayili
Is Kanunu madde 77-81 ve madde 88’e gore yiiriirliige konan ydnetmeliklerin Is
Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nda on goriilen yonetmelikler yiirlirliige girinceye
kadar Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu’nu ile paralel olan hiikiimleri de uygulamaya

devam edilecektir (Cigek ve Ocal, 2016).

2.1.8. Is Saghg le Tlgili Kuruluslar
Saghk Bakanhg

Calisma bakanligi kuruluncaya kadar iscilerin saglik problemleri ile Saglik
Bakanligina baglanmistir. Calisma yasami ile alakali alanlarda uzman hekim
yetistirilmesi ve bu alanda kadro ilan1 duyurulmasinda Saglik Bakanlig1 yetkilidir. Is
sagligir ve meslek hastaliklart konusunda uzman yetistirilmesinde Tababet Uzmanlik
Tiiziigii sebebiyle aksakliklar vardir. Bu aksakliklarin ¢6ziilebilmesi i¢in bu uzmanlik
alanlarin yan dal uzmanlig1 olmaktan ¢ikarilmasi ve bagh basina bir uzmanlik alan

biciminde ilanlarinin duyurulmasi ve bu yonde diizenlemeler yapilmasi gerekir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg:

Bakanlik 7 Haziran 1945 yilinda olusturuldu. Bakanlik igersinde ilk basta Is Saghg
ve Guvenligi Genel Midiirliigl, Teftis kurulu baskanlig: (1950) ve genel miidiirliigi
catis1 altinda faaliyet gosteren Is Saghigi ve Is Giivenligi Merkezi (ISGUM-1969)
vardi. 1955 senesinde bakanliktan bagimsiz bir sekilde Yakin ve Ortadogu Calisma
Egitim Merkezi (YODCEM) olusturulmus, 1960 yilinda Calisma Bakanligi’na
baglanmistir. 4857 sayili is yasasma paralel olarak ismi “’Caligma ve Sosyal
Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi’’ seklinde olusturulmustur ve 2003 yilina
kadar yogun bir sekilde is saglig1 ve gilivenligi ile i3 mevzuati egitimleri planlayan
merkeze 2003 yilinda Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi
(CASGEM) ismi verildi. Buna bagl olarak teskilata yeni kadrolar ilave edildi, ilave

gorevler eklendi.
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Meslek Hastaliklar: Hastanesi

Meslek hastaliklar1 hastanesi tan1 ve tedavi hizmetlerinde bulunmak amaciyla ilk
olarak Sosyal Sigortalar Kurumu'nun catis1 altinda 1949 senesinde Istanbul
Nisantasi’nda olusturulmustur. Buna ragmen ‘’Tababet Uzmanlik Tizigi™’
dolayistyla ve simdiye kadar yeterli diizeyde meslek hastaliklart konusunda uzman
doktor eksikligine bagli olarak meslek hastaliklar1 hastanesi konusunda Tiirkiye’de

beklenildigi gibi gelisme gosterilememistir.

1978 yilinda hem Ankara hem de Istanbul’da meslek hastaliklar1 hastanesi
kurulmustur. Hastanelerin tani, sigortayla alakali konularda sigortacilik kararlar
(engellilik diizeyini hesaplama, sigortalilik siireclerinde hak kazanma karari)
verebilmenin ve tedavi hizmetinin yaninda kurumun onleyici saglik hizmetleri,

gezici saglik hizmetleri ve meslek hastaliklar1 alaninda egitim hizmetlerini yiiriitme

gibi fonksiyonlar1 ve sorumluluklar1 vardir (SBAMHH, 2019).

19.02.2005 yilinda meslek hastaliklar1 ve SSK hastaneleri Saglik Bakanlig:
bilinyesine alinmistir. Halen iilkemizde bulunan iic meslek hastaliklar1 hastanesinin
(Ankara, Istanbul ve Zonguldak) yani sira 2008 yilindan bu yana devlet iiniversiteleri
hastaneleri ile 2011 yilindan itibaren Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma
Hastaneleri, sigortalinin ¢aligma giicii ve meslekte kazanma giicii kaybi diizeylerinin
hesaplanmasinda g6z oniinde bulundurulan saglik kurulu raporlarinin olusturulmasi
acisindan yetkiler verilmistir. Meslek hastaliklar1 tibbi tanilarii koymaya yetkili
hastane sayilar1 artirilarak iilke genelinde meslek hastaliklar1 tanisinda beklenen

artisa katki saglanmasi hedeflenmistir (Iliman, 2015).

Isci ve Isveren Sendikalar

Calisma hayatiyla dogrudan ilgili olan taraflar, isciler ve igverenler sendikalar
seklinde orgiitlenmislerdir. Tiirk-Is 1952, Devrim Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu
(DISK) 1967 ve Hak Isci Sendikalar1 Konfederasyonu (HAK-IS) 1975 tarihlerinde
kurulanlar is¢i sendikalarmimn en 6nemlileri arasindadir. Isveren sendikalar ilk kez
1949 yilinda tekstil is kolunda kurulmustur. Bugiin isverenler Tiirkiye Isverenler

Sendikalar1 Konfederasyonu (TISK) ¢atis1 altinda drgiitlenmislerdir.
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Sosyal Sigortalar Kurumu

Ilk olarak 1945 yilinda Is¢i Sigortalar: Idaresi olarak agilmustir. 1964 yilinda
yiriirlige giren 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile kurumun Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK)) olarak ismi degistirilmistir. 4 Ekim 2000 tarihinde SSK yasasinda
degisiklik yapilmistir. Bu yasaya gore, SSK Genel Miidiirliigii SSK Baskanligina
dontstiiriilmiis ve SSK baskanlig1 blinyesinde; birisi SSK Genel Miidirliigi, digeri
de Saglik Isleri Genel Miidiirliigii olmak iizere iki genel miidiirlik meydana

getirilmistir (29 Temmuz 2003 tarih ve 4958 sayili kanun).

Meslek Odalar:

Meslek odalart is hayatinda 6nemli bir yeri vardir. Baslica 6nemli meslek odalar
arasinda Tirk Tabipleri Birligi (TBP), Mimar ve Miihendis Odalar1 Birligi (MMOB),
Tiirk Veteriner Hekimleri ve Tiirk Eczacilar Odas1 vs. gosterilebilir. Tiirk Tabipleri
Birligi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 isyeri hekimligi konusunda énemli

gorevler ve yetkileri olan meslek odalari arasmdadir (Oztiirk ve Giinay, 2010).

Uluslararasi Kuruluslar

Is yasaminda uluslararasi isbirligini saglamak ve bu alanlardaki calismalarda
birlikteligi desteklemek amaciyla uluslararast kuruluslar olusturulmustur. Bu amacla
olusturulmus ilk teskilat Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO; International Labour
Organization)’diir. 1919 yilinda kurulan bu 6rgiit, en biiyliik amaci; is¢i-isveren ve
devlet kesimlerinin temsilcilerinden olusan ii¢lii bir yapiyr olusturmaktir. Tiirkiye 9

Temmuz 1932 tarihinde ILO’ya katilan iilkeler arasina girmistir.

Caligma hayati ile ilgili olarak etkinlik gdsteren diger bir uluslararasi kurulus Diinya
Saglik Orgiiti (WHO; World Health Organization) diir. Diinya Saglik Orgiitii
biinyesinde is saglig1 birimi vardir. Ayrica DSO’niin énemli buldugu baz1 konularda

uzmanlar tarafindan hazirlanan kitaplar ve teknik raporlar yayinlanmaktadir.

Avrupa Birligi’nin kurulduktan sonra iiye iilkelerle ortak c¢aligma hayati
olusturulmasina yonelik ortak ¢alismalarda bulunulmustur. Avrupa Birligi tarafindan

hazirlanan mevzuat ‘’Direktif’” seklinde ifade edilmektedir. Son yillarda yeni Is



31

Kanuna gore yiritilen yonetmeliklerde Avrupa Birligi’'nce hazirlanmis olan
direktifler g6z Oniinde tutulmakta ve yonetmelikler bu direktiflere paralel olarak

olusturulmaktadir (Giiler ve Akin, 2015).

2.2. Giivenlik Kiiltiiriiniin Is Giivenligine Olumlu Etkisi

2.2.1. Kiiltiir ve Giivenlik

Kiiltiir, tam olarak ne anlama geldigi konusunda bilgi sahibi olmadigimiz, kapsamli
bir sekilde aragtirmadigimiz fakat sik sik isittigimiz ve kullandigimiz bir kavramdir.
Literatiirde kiiltlirtin yapilan yiizlerce tanimi1 mevcuttur. Bunlar arasinda Kroeber ve
Kluckhohn (1952) tarafindan yapilan tanim en sik kullanilanlardandir. Kroeber ve
Kluckhohn gore kiiltiir, “insan gruplarinin 6zgiin yapilarint meydana ¢ikaran,
olusturulan ve aktarilan sembollerle ifade edilen diisiince, duygu ve davranis
bicimleri’” dir. Kiiltiiriin temel olarak geleneksel diisiincelerden (tarihsel siiregte
olugmus ve secilmis) ve ozellikle onlara atfedilen degerlerden olusmaktadir; kiiltiirel
sistemler hem davranisin {iriinii, hem de gelecekteki davranisin dnciisiidiir (Ozkan ve
Lajunen, 2003). Bir kiiltiirii meydana getiren algt ve normlardir. Kiiltiiriin kesin bir
sekilde anlasilmasi zordur, fakat bireysel normlar incelenip ve anlasilabilir. Sosyal
bir norm, takip edilmezse, ¢ildirmayla sonuglanabilecek, konusulmayan bir davranis
kurali seklinde ifade edilebilir. Bir organizasyonda, yoneticilerin kravat takmasi bir
kural olabilir. Bu organizasyonda, kravvat takmadan bir toplantiya gelen bir yonetici
alay konusu olabilir veya azarlanabilir. Eger bir kravat takmayi devamli olarak
yerine getirmezse, karsisina profesyonel olmayan, sirket imajin1 yansitmayan hatta
pozisyonunu kaybetmek gibi ciddi yaptirimlar ile karsilagabilir (Ostrom, Wilhelmsen

ve Kaplan, 1993).

Giivenlik ise toplum yasaminda yasal diizenin aksakliga ugramadan saglanmasi,
sahislarin  giinliik hayatta korku yasamamasi hali, emniyet seklinde betimlenir.
Giivenlik herkesin giinliik dilde de oldukg¢a sik kullandig1 bir kavramdir. Maslow’un
insanin ihtiyaglarini gosteren piramidinde giivenlige olan ihtiyag, yasama ihtiyacinin

hemen ardindan gelir. Kisi yasamak icin temel ihtiyaglarmi karsiladiktan sonra
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gelecegi, kendi hayati i¢in kendini glivende olmak ister. Giivenlik kavrami genel
olarak ‘emniyet i¢inde olma duygusu’ bi¢ciminde ifade edilebilir. Diger bir tanimda
ise Giivenlik, “mevcut ortamda kabul edilebilir diizey ve bu diizeyi korumak icin
zamansiz 0liim, yaralanma veya endise verici kosullarin var olma olasiligin1 azaltma”

seklinde ifade edilir (Aytag, 2011).

2.2.2. Orgiit Kiiltiirii

Orgiit kiiltiirii yalniz bir goriisle veyahut tamimla anlatilmas1 giigtiir. Yonetim,
iletisim, psikoloji, sosyoloji ve antropoloji vb. bir¢cok degisik alanlardaki bilim
adamlar1 arastirmalarinda kullanilmasi nedeniyle orgiit kiiltlirtintin farkli farkli tanim
ve ifade sekilleri ile karsilasilmistir. Ornegin; Schein (1985) 6rgiit kiiltiiriinii, drgiitiin
dis mekanla adaptasyonu ve ig¢sel birlesmesi sirasinda olusturdugu ve gelistirdigi,
yeni bireylerine tam olarak uygun algilama, diisiinme ve hissetme yolu seklinde
ilettigi temel varsayimlar modeli bigiminde tanimlanmistir. Morgan da (1998) orgiit
kiiltiirinti, bireylerin yasadiklar1 diinyay1r beraber olusturmasini ve tekrardan
yaratmasini destekleyen aktif, var olan bir olgu seklinde ifade edilmistir (Durgun,

2006).

Orgiit kiiltiirii, orgiitte bulunan kisilerin zamanla olusturduklar1 geleneklerin,
kavrayislarin ve normlarin tamami bi¢ciminde tanimlanir. Yani; orgiit kiiltiiri,
Orgiitiin tarih boyunca hayat dongiisiinde ortaya ¢ikmuis, iscilerin hal ve hareketlerini
bicimlendiren normlar, davranislar, degerler, inanc¢lar ve aligkanliklar diizenidir. Bu
diizen, oOrgiitlere bir kimlik kazandirir ve Orgiitlerin aktif ve verimli calisarak,

hedeflerini ve amaglarin1 gerceklestirmesini destekler (Sahin, 2010).

2.2.3. Guvenlik Kiiltiiri

Giivenlik kiiltiirti 1986 tarihinde Cernobil’de ortaya c¢ikan niikleer kaza faciasindan
sonra 1987 yilinda Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) tarafindan hazirlanan
raporda ilk defa terim olarak soz edilmistir. IJAEA’nin hazirladigi rapora gore

Cernobil’de yasanan kaza giivenlik kiiltiirii eksikligi sebebiyle meydana gelmistir.
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IAEA giivenlik kiiltliriinii “orgiitiin saglik ve gilivenlik alanindaki caligmalarinin
yeterliligine, sekline ve uygulamadaki israrina karar veren sahis ve gruplarin deger,
tutum, yetkinlik ve davranis sekillerinin bir eseri bigiminde tanimlanmistir (Ozkan ve

Lajunen, 2003).

Cernobil niikleer reaktorii kazasi, King Cross yangimni, Piper Alpha patlamasi,
Clapham Kavsagindaki tren kazasi gibi biiylik kazalarin nedeni olarak olusturulan

raporlara gore giivenlik kiiltiirii eksikligi bulgusuna ulagilmistir.

Giivenlik kiiltiirti kavraminin bir¢ok kaynaklarda farkli sekillerde tanimi yapilmistir
ve bu tanimlardan bir kag¢i sOyledir; Uttal (1983) tarafinda davranigsal normlari
meydana getiren kontrol sistemleri ve orgiitiin yapisi ile iletisime gegen paylasilan
deger ve inanclar bi¢ciminde ifade edilmistir. Turner (1991) tarafindan olusturulan
tanima gore, Orgiitte iscilerin karsilastigi tehlikelerin minimize edilmesine yonelik
tecriibeler, normlar, inanclar, roller ve tutumlar seklinde ifade edilmektedir. Reason
ve Hobbs (2003) ise giivenlik kiiltiiriinii sosyal bilimler literatiiriinde iki kademede
anlatmistir. Yazarlara gore ilk adim, sirketteki iscilerin giivenlik alaninda inang,
tutum ve ¢ogunlukla tanimlanamayan degerlerdir. Sonraki adim ise sirkette iscilere
daha giivenli bir is ortami yaratabilmesi i¢in uygulanan politikalarin varligindan

bahseden bir kavramdir.

Meydana gelen giivenlik kiiltlirii yasadigimiz toplumun kiiltiiriinden ve Orgiitiin
kiiltiirtinden etkilenir. Calisanlarin igyerinde bulunan risklere ve tehlikelere karsin
biling olusturmak ve devamli olacak sekilde bunlara dikkatli olmalarin1 saglayan
kurallar1 belirlemek gilivenlik kiiltiirliniin olusturulmasinin amaclar1 arasindadir

(Atan, Cam, Celik, Yazar Arslan, ve Boz Eravci, 2017).

2.2.4. Giivenlik Kiiltiiriiniin Ozellikleri

Bireysel davramiglardaki degisime miidahale edilerek giivenlik saglanmaktadir.
Giivenlik kiltiirti, egitim ve gelistirme gibi insan kaynakli unsurlarin 6zelliklerine ek

olarak; tutumlar, davraniglar, normlar ve degerler ile kisisel sorumluluktan dolay1
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ortaya cikmaktadir. "Insan kaynakli unsurlar" ise, yukaridan asagiya giivenlige

yonelik bakiga ortak bir alan saglamaktadir.

Olumlu orgiit kiiltiiriniin orgiitsel 6zellikleri alaninda yapilan ¢esitli arastirmalarda

asagidaki tespitler yapilmstir;

e Yonetimdekilerin baghlig, liderligi ve giivenlige yonelik tutumu

o Sirketteki herkesin iligkide birbirleriyle samimi olmasi ve dogru sekilde
iletisimde bulunmasi

e Etkin bir sekilde yapilan tehlike kontrolii ve hijyenik bir diizen ortami

e Yetismis kararli bir ¢alisan giicii

e (Calisana kisisel 6zelliklerine gore gorev verilmesi ve uyum asamasinda giivenlik
egitimi verilmesi

e Giivenligin 6nemini anlatan (‘ramak kala' lar1 rapor etmeyi iceren) devamli bir

sekilde uygulamada olan giivenlik plani (Biitiiner, 2011).

Yapilan ¢alisma sonuglarina gore calisan giivenligi uygulama ve planlamalarinda
giiclii bir iletisim, is glivenligi uygulama ve planlamalarina c¢alisanlarin katiliminin
saglanmas1 (ramak kala'lar dahil), giivenli is uygulamalar1 ve giivenli hareketleri

onaylar politikalarin olumlu i giivenligi kiiltiiriintin 6zellikleri oldugu sdylenebilir.

1980'lerin sonunda Ingiltere'de yiiriitiilen bir arastirmaya gore giivenlik kiiltiiriiniin

temel 6zellikleri soyle siralanmistir (Cooper, Dominic ve Behavioral, 2009);

e Giivenlik kiiltiiri olusturma siirecinin yillarca siiren emek ve ilgi gosterilmesi
gereken bir strateji oldugunu benimsemek

e Yeterli bir sekilde uygulanan disiplin kurallar1 ve belli bir giivenlik bigimleri ile
desteklenen resmi bir saglik ve giivenlik politikasini desteklemek

e Diger is hedefleri ile saglik ve giivenligi esit diizeyde tutmak

e Biitiin is kazalarin1 ve ramak kala olaylar: detayl bir sekilde incelemek

e Geridoniistimii saglayici giivenlige yonelik mekanizmalarinin diizenli olarak

denetimini yapmak.
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Pidgeon (1991), olumlu giivenlik kiiltiiriine sekil ve yon veren ii¢ temel faktorden
bahsetmistir. Bunlar; "tehlikeleri yonetmeye iliskin normlar ve kurallar", "giivenlige
yonelik tutumlar" ve "giivenlik uygulamasi iizerine yansima" dir. Bu {i¢ temel faktore
gore; bir isletmede giivenlik alaninda yonetici Ozellikte olan agik ya da ortiilii
normlar ve kurallar, giivenlik kiiltiiriinlin ana faktoriidiir. Davranig bakimindan
incelendiginde, isletmede kilavuzluk yapici Ozellikte olan normlar ve kurallar
hangisinin daha fazla risk oldugunu ve bu risklerin olugsmasini ortadan kaldirilmas1
zorunlu olan oOnleyici etmenlerin belirlenerek sirketteki ¢alisanlarin tutum ve
hareketlerini belli bir sekilde ifade etmektir. Giivenlik tutumlari, belli bir inangta
davranmaya yonelik motivasyonu ve ayrica tehlikelere ve giivenligin dnemine iliskin
bireysel ve kolektif inanclar1 seklinde anlatilmaktadir. Varolan giivenlik tutum ve

inanglarina dogru bir sekilde gosterilmesin de, 6grenme asamasi seklinde ifade

edilmektedir (Demirbilek, 2005).

T. Lee (1998) de, niikleer enerji fabrikalarinda yapmis oldugu arstirmada diisiik kaza
riski tasiyan isletmeler ile giivenlik kiiltiirii 6zellikleri (olumlu giivenlik tutumlari)

arasinda saglam bir iliski oldugunu ifade etmistir.

D. Hofmann ve A. Stetzer (1996) yaptiklar1 calismalarinda, giivenli olmayan
davraniglart ve kazalari etkileyen unsurlari arastirirken, ekip diizeyinde gilivenlik
iklimi ve giivenli 6zellik tasimayan hareketler ve kazalar arasinda saglam bir iliskinin
varlig1 farkedilmisitr. Yani c¢alisan giivenligi sistemlerinde veya galisan gilivenligi
kiiltiiriiniin meydana gelmesinde tutum ve davraniglarin degeri bu kadar 6n planda
olurken ve tekrardan 6nleyici yaklasimin degeri tiim otoritelerce kabul gormiisken
calisan giivenligi biinyesinde Onleyici yaklasim olarak giivenlik 6zellik igeren

hareketler 6n plandadir (Biitiiner, 2011).

2.2.5. Giivenlik Iklimi

Gilivenlik iklimi kavramini ortaya atan ilk arastirmaci Zohar’dir. Zohar’a (1980)
gore, giivenlik iklimi oOrgiitiin giivenligi alaninda calisanlarin g¢alistiklar1 ortamlar
hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Giivenlik iklimi, hem isyerindeki kazalar ve

yaralanmalar1 hem de calisanlarin risk ve glivenlikle ilgili algilarini, tutumlarini ve
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inanclarint temsil eder. Yani gilivenlik iklimi, isgilerin giivenlik alanindaki
inaniglarii ve davranislarini temsil eden giivenlik etiginin yansimasidir. Kisacasi
giivenli is ortamimin olusmasini saglayan kurallardir. Orgiitsel iklimin bir alt boyutu
seklinde ifade edilen gilivenlik iklimi ayn1 zamanda calisma yontemleri, ¢alisma
sekli, caligan egitimi ve igyeri temizligi gibi alanlarla da ilgilidir. Giivenlik iklimine
yonelik alinan dnlemler, bir 6rgiitiin giivenlik kiiltiiriiyle ilgili alg1 diizeyi durumunun
bir gostergesidir. Oz olarak giivenlik iklimi bir isyerinde sahip olunan giivenlik

kiiltliriiniin olusturulmasiyla saglanabilir (Karadal ve Merdan, 2017).

Kaynaklarda giivenlik iklimi ile alakali bircok tanimlar yapilmis olup genel olarak
kabul edilen bir tanim mevcut degildir. Bu konuda yapilan c¢aligmalarin sayisinin
artmasina paralel olarak tanimlarin sayisinda da artis olmustur. Dedobbeleer ve
Beland (1991) giivenlik iklimini iki temel unsura baglamistir. Bunlardan ilk olarak
yoneticilerin gilivenlik alaninda sahip oldugu baglilig: ikinci olarak ise ¢aliganlarin
giivenlikle alakali siire¢ ve eylemlere katilimi olmasidir. Griffin ve Neal (2001)’ de
calismalarinda giivenlik ikliminin iki temel kapsama sahip oldugunu belirtmistir. Bu
algilardan ilki is ortamindaki giivenlikle alakali politikalar, yonetmelikler ve
odiillerin algilanig sekli ikincisi ise daha ¢ok ¢alisanlarin is ortaminda sahip olduklari
giivenlige verdikleri alg1 diizeyinin degeridir. Tiiziiner ve Ozarslan (2011)’a gore
giivenlik iklimi terimi calisanlarin, orgiitsel gilivenlik performansina ve olabilecek
sistem kusurlarinin erken degerlendirilmesinin 6nemine inandiklar1 algi derecesi
olarak belirtmektedir. Wiegman (2002) ve arkadaslari arastirmalarinda giivenlik
iklimi 1ile alakali kisimda bulunan kavramlarin agiklamalarina genel olarak
bakildiginda; gilivenlik ikliminin, genellikle c¢alisanlarin belirli bir zamandaki
giivenlik algilar1 bigiminde tanimlandigim1 ve algilara odaklanmasi nedeniyle
psikolojik bir olgu oldugunu, ¢evresel ve durumsal sartlara bagli olarak farkli anlarda
farklilik olabilecegine dair noktalara dikkat edildigini belirtmislerdir. (Tiren,
Gokmen, Tokmak, ve Pekmezci, 2014).

2.2.6. Issaghg ve Giivenligi Algisim Etkileyen Faktorler

Bir calisma ortaminda is saghgl ve giivenligi algisinda etkili olan bir¢ok farkli

unsurlar vardir. Bu unsurlar farkli boyutlarda gruplandirilmistir.
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Giivenlik iklimiyle alakali yapilan ilk arastirma Zohar’in caligmasidir. Zohar’a
(1980) gore sirkette giivenligi saglayict uygulamalarinin basarili olmasinda en temel
unsur yonetimin bagliligidir. Gilivenlik iklimini meydana getiren boyutlar
incelendiginde ise hangi boyutlardan meydana geldigiyle alakali fikir birligi olmadig

anlasilmaktadir.

Zohar 1980 yilinda Israil’de gergeklestirdigi ¢alisma neticesinde giivenlik iklimiyle
alakali ilk Ol¢timii yaparak faktor analizi sonucunda asagida belirtilen boyutlara

ulagmistir. Bunlar;

e QGiivenligi saglayici egitsel faaliyetlerinin 6nemi
e Yoneticilerin giivenlik konusundaki davraniglar
e Giivenli tutum ve hareketlerin tesvik edilmesi

e Isyerindeki risk derecesi

e Hizli ¢calismanin gilivenligi saglamaya katkisi

e QGivenligi temsil edenlerin varlig

e QGivenligi saglayict kuruluslarinin tutumu.

Ozaslan da yaptig1 ¢alismada is saghg ve giivenligi algisim etkileyen Giivenlik
Iklimi Olgegini 7 boyutta ele almistir. Bunlar;

Giivenlik iletisimi: s saghig ve giivenligi konusunda calisma ortaminda iletisim
diizeyini belirlemekle alakalidir. Calisma ortaminda is saglig1 ve gilivenligi ile alakali

etkili bir iletisim bulunmaktadir gibi anlatimlardan meydana gelmektedir.

Giivenlik yonetimi: ‘Calisma ortaminda is sagligi ve giivenligi alaninda devamli
iyilestirme siireci vardir’, ‘Isletmede is saglig1 ve giivenligi alaninda verilen egitimler
yeterli degildir’, ‘Yonetim, is kazalarini engellemek i¢in miimkiin oldugunca ¢aba
gosterir’ gibi ifadeleri icerir. Yaygin olarak is sagligi ve glivenligi yonetim sistemini

olusturmak icin gerekli olan faktorler bulunmaktadir.

Bireysel sorumluluk: Kisilerin, hem kendileri hem de diger c¢alisanlarin saglik ve

giivenliklerine yonelik hissettikleri sorumluluklarin derecesi tespit edilir.
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Giivenlik standartlar1 ve hedefleri: Calisma ortaminda is saglhigr ve giivenligi
alaninda yapilan basari standartlar1 vardir gibi ifadelerden meydana gelen is saglig
ve algist i¢in 6onemli bir unsur olan giivenlik standartlarini ve hedeflerini agiklar.
Calisanlarin saglik ve giivenligini saglamalari i¢in uymak zorunda olduklar1 kurallar

bulundurur.

Kisisel kahtim: Calisanlarin giivenlik prosediirlerine uyma davraniglariyla
giivenlikle alakali ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesine katiliminin diizeyini tespit

eder.

Yonetimin baghhgi: Yonetim pozitif is sagligi ve glivenligi algisinin olugmasinda
onemli bir faktordiir. Ust yonetim saglik ve giivenlik nlemlerini almada {izerine

diisen sorumluluklari belirtmektedir.

Kadercilik: Calisanlarin is kazalar1 ile alakali kaderci inanglarinin boyutuyla
ilgilidir. ©° Ne yaparsam yapayim kazalarin gergeklesmesini Onleyemem.’” gibi
ifadelerden meydana gelmektedir (Atan, Cam, Celik, Yazar Arslan ve Boz Eravci,
2017).

2.2.7. Guvenlik Kiiltiiria Modelleri

Givenlik kiiltiirii ile alakali tanimlamalar ve hangi boyutlardan meydana geldigi
konusunda belirsizlikler olmasina bagl olarak gelistirilen modellerde de ayn1 durum
ile karsilasilmaktadir. Giivenlik kiiltiirii alaninda aragtirmacilar tarafindan birgok
model gelistirilmistir. Fakat modellerden hangisinin daha agiklayici ve etkin oldugu
noktasinda da bir fikir birliginin mevcudiyeti goriilememektedir. Bu yiizden de
caligmada literatiirde cogunlukla s6z edilen ve genel olarak kabul gérmiis modeller

dikkate alinmistir.

2.2.7.1. Giivenlik Kiiltiirii Olgunlasma Modeli

Fleming (2000)’in gelistirdigi bu modele gore giivenlik kiiltiirii en alt seviyeden en

iist seviyeye kadar 5 asamadan gegen bir siiregten olusur. Giivenlik kiiltiirii
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olgunlagsma modeli, giivenlik kiiltiirii ile ilgili teorik ve dl¢timler yapilir. Bu modeller

olusturulurken 10 bilesenden faydalanilir. Bu 10 bilesen sunlardir:

1) Yoneticilerin sadakati ile fikri

2) Kisilerarasi iligkiler

3) Uretim alaninda giiven olmasi

4) Ogrenmeye acik drgiit

5) Giivenligi saglayici kaynaklar

6) Katilim

7) Giivenligi saglama konusunda aktarilan algilar
8) Giiven

9) Mesleki iliskiler ve mesleki tatmin

10) Egitim seklinde siralanabilir.

Model sirastyla oOnceki seviyedeki zayifliklarin  ortadan kaldirilmas:  ve
giiclendirilmesi iizerine temellendirilmistir. Bu ylizden orgiitiin higbir seviyeyi goz
ard1 etmemesi Onerilmektedir. Mesela, iiclincii seviye olan katilma asamasindan 4.
Seviye olan isbirligi asamasina gegmeden Once, biitiin ¢alisanlarin duygularina deger
verilmesi ve calisanlara adilce davranilmasinin gerekliligi konusunda ihtiyacini
anlamasi orgiit i¢in 6nemlidir. Giivenlik kiiltiirii meydana getirme asamasi ve her bir

asamanin kendi i¢inde 6zellikleri asagidaki gibi siralanir:

Ortaya Cikma (Emerging): Giivenlik, teknik ve prosediire gore ¢oziimlemelere ve
diizenlemelere uygunluk bakimindan betimlenir. Calisanlar arasinda gilivenlik
anahtar bir is riski olarak goriilmez ve giivenlik departmani giivenlik agisindan
birincil sorumluluga sahip algis1 bulunur. Kazalarin ¢ogu kaginilmaz ve yapilan bir
isin bir pargasi olarak goriilmektedir. Ilk diizey ¢alisanlarin cogu giivenlik olgusuyla

ilgili degildir.

Yonetme (Managing): Orgiitiin kaza oran1 diger sektdriin ortalamasina gore yiiksek
olmast ve bununla beraber ortalamalardan daha ciddi kazalarla karsilasma egilimi
vardir. Glivenlik, bir is riski olarak goriilmektedir ve yonetim kazalarin 6nlenmesi

icin zaman ve g¢aba gostermektedir. Glivenlik, sadece kurallar ve prosediirler ile
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miithendislik kontrollerine bagli bir kavram olarak tanimi yapilmaktadir. Kazalar
Onlenebilir olarak goriilmektedir. Yoneticilerde biiylik kazalari, yalnizca ilk diizey
calisanlarin giivensiz davranislarin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi algisi vardir.
Giivenlik performansi, LTI (Lost Time Injury) gibi geleneksel performans
gostergeleri bakimindan Olglimleri yapilmaktadir ve giivenlik tesvikleri LTI
oranlarindaki azalmalar temeline gore diizenlenmektedir. Ust yonetim, saglik ve
giivenlikle ilgili baghliklarinda reaktiftir (6rnegin, iist yonetim kaza oranlarinda

yiikselme oldugunda cezalandirici yontemlere basvurmaktadirlar).

Katilma (Involving): Kaza oranlar1 nispeten diisiik olmakla beraber genis bir
cografyaya yayilmamustir. Orgiit saglik ve giivenlik alaninda yapilmasi planlanan
tyilestirmelere yonelik basari seviyesinin yakalanmasinda, ilk diizey calisanlarin
bagliliklarinin ciddi bir degere sahip olmasi gerektiginin bilincindedir. Bir yandan,
ilk diizey calisanlar, saglik ve giivenlik ile ilgili gerceklestirilecek iyilestirmelere
yonetimle beraber katilmaya hazir durumdadir. Calisanlarin ¢ogu, kendi saglik ve
giivenlikleri agisindan sahsi sorumluluklarinin bilincindedir. Giivenlik performansi

aktif olarak izlenmekte ve verilerden etkin olarak faydalanilmaktadir.

Isbirligi (Cooperating): Orgiitteki galisanlarin bircogu saghik ve giivenligin hem
ekonomik hem de ahlaki bakimdan o©nemli bir durum oldugunun inanci
icersindedirler. ilk diizey ¢alisanlar kendisinin ve diger ¢calisma arkadaslarmmn saglik
ve giivenligi ile ilgili sahsi sorumluluklarinin bilincindedirler. Biitiin ¢alisanlarin
duygularmma deger verilmesi ve c¢alisanlara adilce davranilmasinin  6nemi
bilinmektedir. Orgiit, kazalarin engellenmesine y&nelik proaktif dlgiimlere nem
gosterir. Giivenlik performansi, elde edilebilen biitiin verilerden faydalanilarak aktif
bir sekilde izlenimi yapilmaktadir. Ayrica is dis1 kazalar da izlenmekte ve biitiin
caliganlar, saglikli bir hayat bi¢imi dogrultusunda tesvik edici yOntemler

kullanilmaktadir.

Siirekli iyilestirme (Continuous improvement): Biitiin kazalarin veya c¢alisanlar
etkileyen zararli durumlarin (isyerinde veya evde) engellenmesi oOrgiitiin dnemli
merkezi bir unsurudur. Orgiit uzun bir ddnem boyunca herhangi bir kaza veya kaza

olma olasilig1 yiiksek bir olay kaydedilmedigi bir donemde bulunur. Ama bu durum
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orgiitte herhangi bir gevsemeye sebebiyet vermemektedir. Orgiitte bulunan
calisanlar, ilerde olusabilecegi ihtimal olan kazalarin yani baglarinda oldugu
kuskusunu tasimaktadirlar. Orgiitiin giivenlik performansini izlemeye yonelik ¢ok
cesitli gostergelerden faydalaniliyor ve bu faydalanilan gostergeler biitiiniiyle
karsilikli giiven temellidir. Bu asamada orgiit, siirekli bicimde tehlikeleri kontrol
edecek mekanizmalari olusturabilecek daha iyi yontemler kesfetme ¢abasini yasarlar.
Biitiin calisanlar saglik ve giivenligin onlarin isinin en onemli bir unsuru oldugu
algisin1 tasirlar ve is dis1 sakatlanmalarin  engellenmesinin  6nemini kabul
etmektedirler. Sirket, sadece isyerinde degil, evde de saglik ve giivenligin tesvik

edilmesinde 6nemli bir gayret gostermektedir.

Bu modeled ¢alisanlarin orgiitteki giivenlik performansi bir iist seviyeye ¢iktikca
artmaktadir. Yani firmalar en diisiik giivenlik performansini “’ortaya ¢ikma’’
asamsinda sergilerken, en yliksek performansa ®’slirekli iyilestirme’’ asamasinda

gostermektedir (Fleming, 2000).

2.2.7.2. Karsihikh Giivenlik Kiiltiirii Modeli

Cooper (2000) bu modeli, Bandura’nin (1977-1986) karsilikli determinizm
(belirlenenimcilik) modelini kullanarak olusturmustur. Model, 6znel i¢ psikolojik
unsurlar, karsilasilabilir giivenlikle ilgili davraniglar ve nesnel durumsal 6zellikler
olmak {izere ii¢ bilesenden meydana gelmektedir. I¢ psikolojik tutum ve algi gibi
unsurlar giivenlik iklimi anketleri kullanilarak, giivenlikle ilgili davranslar,
davranigsal giivenlik niyetlerinin bir unsuru seklinde olusturulan kontrol listeleri ile
ve durumsal Ozellikler ise, gilivenlik yoOnetim sisteminin denetimi ve kontrolii
yapilarak degerlendirilmesi yapilabilir. Her ii¢ bilesenin kendi biinyesinde
degerlendirilmesi giivenlik kiiltiiriiniin degisik Orglitsel seviyelerde sayisal olarak
tespit edilme duruma getirilmesine olanak vermektedir. Fakat bu model, orgiitlere
kendilerini diger birimler veya orgiitlerle karsilastirmalar1 i¢in bir referans ortami

olusturmaktadir (Cooper, 2000).
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2.2.7.3. Giivenlige Yonelik Tutumlarin Tasarim Modeli

Cox (1991) tarafindan olusturulan “’giivenlige Yonelik Tutumlarin Tasarim
Modeli’’ giivenlik kiiltiiriine yonelik olusturulan diger bir modellerden birisidir. Bu
model temel olarak organizasyonda giivenlikle ilgili tutumlar1 4 temel kategori

catisinda anlatmaktadir. Bunlar;
Donamim: Giivenlik donanimi ve fiziksel tehlikeler
Yazihm: Kurallar ve prosediirler, mevzuat, giivenlik yonetimi ve politikas1

Insan/Personel: Isciler, yoneticiler, yonetim, giivenlik kurulu, uzmanlar, otoriteler,

sendikalar vb. tim siniflar

Riskler: Riskli hareketler ve bu davranislarin diizenlenmesi (Dursun, 2012).

2.2.7.4. Toplam Giivenlik Kiiltiirii Modeli

Geller (1994) tarafindan gelistirilen bu model giivenlik {i¢liisiinden olusmaktadir. Bu
giivenlik ti¢liisii dinamik ve etkili iletisim varliginda cevre, insan ve davranistir. Ayni
zamanda Geller toplam giivenlik kiiltliriiniin temelini temsil eden 10 prensibi
benimsemistir. Bu {i¢ faktor arasindaki iligkiler goz 6nilinde olmasa da dahil bu model
bu yoniiyle karsilikli giivenlik kiiltiirii modelini yansitmaktadir. Bu modelde farkli
olarak ¢evre faktoriinden faydalanilmistir, bu bakis agisi Sosyal Bilissel Teoriden
ziyade miihendislik yaklasimma dayanmaktadir. Cevre faktoriinii kisitlayici bir
bicimde fabrikada yerlesik olan makine, alet, ekipman gibi donanimlar1 icermektedir.
Organizasyonu genis bir bigimde gz onilinde bulunduran politika, strateji yoniinden
ele almaz. Buna ragmen "Toplam Giivenlik Kiiltiiri Modeli" karsilikli modeli

bilinyesinde barindirmaktadir (Celik, 2014).

Geller gelistirdigi modelinde belirttigi toplam giivenlik kiiltiirinii olugturan 10 temel

prensipler/degerler baslica sunlardir:

o Kiiltiir glivenlik dongiistinii yiiriitmelidir
e Davranissal ve kisisel faktorler basariy1 temsil etmektedir

e (Ciktilardan ziyade ¢aligma dongiisii konusuna deginilir
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e Sonuglar dogrultusunda motive edici ve aktif olmaya yoneltici davranislar 6n
plandadir

o Kisisel basarisizliklardan ziyade, calisma dongiisiinde elde edilen basar1 goz
ontinde tutulur

e Giivenli davranmaya tesvik eden eden arastirma ve geridoniistimde bulunulur

¢ Kisilere ve davranislarina kilavuzluk ederek etkin bir geribildirim elde edilir

e Gozlem ve kilavuzlugun giivenlik asamasinda aktif bir sekilde temel bir rolii
vardir

e Benlik algisi, aitlik ve giivenlik alaninda yetkilendirme bulunur

e Vardiyali calismada giiven bir dncelik degildir 6nem tastyan bir uygulamadir.

2.2.7.5. Guvenlik Kiiltiiri Modeli

Giivenlik kiiltiirii ile ilgili bir diger model ise Berends (1995) tarafindan gelistirilen
“Giivenlik Kiiltiiri Modeli’” dir. Bu modelde giivenlik kiiltiiriiyle ilgili biitiin
kavramlar, normlar ve inanglar scklinde, temelde 1iki bashik altinda
gruplandirilmaktadir. Normlar; bireysel, etkilesimsel, orglitsel normlar bi¢ciminde alt
kategoriler olarak siniflandirilmakta ve bu kategorilerin her biri kendi iginde alt
boliimlere smiflandirilmaktadir. Aym1 zamanda inanglar da, giivenlik kontrol
edilebilirligi, kaza sebepleri, insan dogasi gibi alt baghklar olarak

siiflandirilmaktadir (Dursun, 2012).

2.2.8. Guvenlik Kiiltiiriniin Olumlu Etkileri

Olumlu giivenlik kiiltliriiniin orgiitiin kalite, giivenirlik, rekabet edebilirlik, verimlilik
ve karlilig1 agisindan yapici etkileri vardir. Bunlar ayr1 baghklar altinda asagidaki

gibi agiklanir.

Kalite

TKY (Toplam Kalite Y6netimi) is glivenligine uygulandiginda, giivenlik kiiltiirliniin
TKY icersinde mevcut oldugu goriilmektedir. Gilivenlik alanina TKY uygulanabilir

ozelliktedir, bu yiizden davranigsal giivenlik yonetimi kalite yonetimine dogal olarak
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bagl sistematik bir siirectir. Yani, toplam giivenlik yonetimi toplam kalite yonetimi

seklinde ifade edilmektedir.

W. Edwards Deming (1991)’in 85-15 kuralina gore, herhangi bir iiretimdeki
sorunlarin %85’1 sistemin ve yoOnetimin sorumlulugundan, %15’1 ise is¢ilerden
dolay1r meydana gelir. Deming’in kalite ile alakali ifadeleri, ayn1 zamanda giivenlik

acisindan da gegerli olmaktadir.

ABD’deki 626 orgiitte giivenlik kiiltiiriiniin kalite tizerindeki etkisinin arastirilmasi,
daha iyi calisma yontemlerinin ve diisiik ise devamsizlik oranlarinin hem gelistirilen
orgiit performansina, hem de liretim kalitesine katkisi oldugunu gdstermistir. Buna
benzer Shell’in giivenlik kiiltiiriiniin iskogya Mossmorran’da kurulan dogalgaz
fabrikasinin yapim asamasi ve tamamlanmasinda 6nemli etkisi oldugu ispatlanmistir.
Ingiliz ¢elik endiistrisindeki giivenlige iliskin temel yatirimlarin da, yalniz
verimlilikteki artisa karsilik kazalardaki 6nemli diislisler goriilmeyip, ayn1 zamanda
kalite ve glivenlige yonelik olumlu tutumlarda ¢ogalmaya da sebep oldugu fark

edilmistir.

Giivenirlik

Orgiit yapilari ve siiregleriyle giivenlik kiiltiiriiniin teknolojik sistemlerin
giivenirligine dolayl etkisinin oldugu kabul edilir. Ciinkii biraz yapisal 6geler ve alt
sistemlerinin kalitesinin karmasik teknik sistemlerin gilivenirligini etkilemesi, biraz
insana iliskin hata yapma olasiliginin degisken olmasinin insan giivenligi agisindan
etkili olmasi ve biraz da her ikisinin birbirini etkilemesidir. Uretim siirecinde hatali
davranig sikligim1 diisiirmek ve boylelikle gilivenirligi artirmak icin psikolojik
yontemler kullanilabilir. Kisacasi, giivenlik kiiltlirli insan hatasini tam olarak yok

etmese de insanin hata yapma sikligini diisiirebilir.

Rekabet Edebilirlik

Elverisli ve olumlu ¢alisma kosullar ile diisiik kaza ve hastalik oranlari, isletmelere
bir dlgiide rekabet avantaji sunabilmektedir. Ornegin, olumsuz giivenlik kayitlar1 bir

yandan isletmeleri kazalarin ortaya ¢ikardigi dogrudan ve dolayli maliyetlerle karsi
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karsiya getirirken; 6te yandan piyasadaki imajlarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Dolayisiyla, olumlu giivenlik kiiltiirii cesitli sekillerde rekabet edebilirlige katki
saglayabilmektedir. Bu durum is doyumu, verimlilik ve diisiik ise devamsizlik
oranlarima olanak taniyan is¢inin, Orgiite bagliligi ve sadakatini olumlu ydnde

etkileyebilmektedir.

Verimlilik

Verimlilik ve giivenlik ayr1 diisiiniilmemesi gereken kavramlardir. Isletmede
verimliligi artirmaya yonelik caba ve yontemler, is glivenligini saglamaya yonelik
caba ve yoOntemlere benzerdir. Bu benzerligi, kazalardan korunma ydntemleri ile
tiretim hatalarin1 kontrol altina alma yontemleri bakimindan gérmek miimkiindiir.
Gergekten, verimlilik isletmenin rekabet giiciinii artirmak iizere ¢aba gosterme ve
insan kaynaklarin1 koruma arasindaki dengedir. Dolayisiyla, isletmeler acisindan is
giivenliginin verimlilik {izerindeki etkisi acgiktir. Bununla birlikte, giivenlik ve
verimlilik arasinda kimi zaman bir ¢eliski oldugu disiintilebilmektedir. Ancak,
arastirmalar giivenlik ile is etkinliginin es anlam tasidigim1i ve gilivenlik
performansinin bir etkinlik gostergesi oldugunu ortaya g¢ikarmistir. Sonug olarak,
giivenlik kiiltliriiniin saglayacagi olas1 kazanglarin baginda daha yiiksek verimlilik

geldigi sdylenebilir.

Karhhik

Isletmeler, giivenlik konusundaki harcamalarini ilgili mevzuattan kaynaklanan bir
zorunluluk olarak goérmektedir. Ancak, giivenlik kiiltiirii daha az kaza ve hastaligin
meydana gelmesini, kayiplarin ve israfin azalmasini saglayip, bunlari isletmelerin
sermayesine ekleyerek kara katki yapabilmektedir. Ornegin, isletmede davranis
temelli giivenlik programinin uygulanmasi sonucunda kazalar nedeniyle kaybedilen
zamanlarda saptanan %82’lik azalma, bir imalat isletmesini180.000 pound ile

360.000 pound arasindaki bir tazminat maliyetinden kurtarmistir (Demirbilek, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Edirne’de 20-25.05.2019 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.2. Aragtirmamn Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 20-25.05.2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapan 725 saglik calisani olusturmaktadir.
Arastirmada minimum 6rnek biiyiikliigii Epi-Info 7.0 statcalc programinda evrenin
bilindigi 6érneklem formiiliine gore prevalans % 50 (p = 0,50), hata pay1 0,050 (o=
0,050), standart sapma 0,050 (d= 0,050) alinarak 251 olarak belirlenmistir. Veri
toplama asamasinda 263 kisiye ulasilmis, 12 kisinin eksik verisi olmasi nedeniyle

dislanmis ve 252 kisi ile ¢alisma yiiriitilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

3.4.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

Veri toplama tarihleri arasinda belirtilen kurumda calisiyor olma ve arastirmaya

katilmay1 goniillii olarak kabul etme arastirmanin dahil edilme kriterleridir.
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3.4.2. Arastirmanin Dahil Edilmeme Kriterleri

Veri toplama tarihleri arasinda belirtilen kurum disinda bir yerde calisiyor olma,
eksik verisi olmama ve arastirmaya katilmay1 reddetme arastirmanin dahil edilmeme

kriterleridir.

3.5. Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirma bulgularinin sadece Trakya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

calisanlarina genellenebilir olmasi ¢alismanin kisitliligidir.

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclar

Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Calisan Saghg ve Giivenligi Kiiltiir Olgegi
(CSGKO) yardimiyla toplanmistir (EK 5).

Arastirmaci tarafindan anket formu ile kendi kendine, gozlem altinda, goriismeci
araciligr ile yontemleri kullanilarak anketler yanmitlanmistir. Anket formunun
doldurulmasi yaklagik 15 dakika siirmiistiir. Katilimcilardan veri toplama oncesinde

“Goniillii Olur Formu” ile yazili onamlari alimmistir (EK 4).

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan bu form,
sosyodemografik ozellikleri ile iligkili 7 soru (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
meslekte calisma siiresi, calistigr birim, sendika ve dernek tiyeligi), is sagligi ve
giivenligi uygulamalarma ydnelik 3 soru (Is saghig ve giivenligi biriminden haberdar
olma, hizmet i¢i egitimlerinin yeterliligi, onerilen dnlemlerin koruculugu), is kazasi
ile ilgili 3 soru (Is kazas1 gecirme durumu, gegirilen is kazas tiirii ve is kazas1 sonrasi
alinan O6nlemler), kronik hastaliga sahip olmayla ilgili 1 soru olmak iizere toplam 14

sorudan olusmaktadir.
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3.6.2. Calisan Saghg ve Giivenligi Kiiltiir Olcegi (CSGKO)

Calisan Saglhig ve Giivenligi Kiiltiir Olgegi (CSGKO), saglik calisanlarinin galisan
saglhig ve giivenligi kiltiir algisinin ne diizeyde oldugunu 6lgmek igin Yorgun ve
Atasoy (2013) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 5°li likert tipte ve toplam 35
maddeden olusmaktadir. Olgegin 8 alt boyutu vardir. Buna gére enfeksiyonu dnleme
alt boyutunda 6, yonetim politikalar1 alt boyutunda 7, saglik taramalar1 alt boyutunda
6, kimyasal madde giivenligi alt boyutunda 4, giivenlik egitimleri boyutunda 5,
siddeti onleme alt boyunda 3, gida giivenligi alt boyutunda 2, diismeyi 6nleme 2
ifade yer almaktadir. Olcekten alman madde puam artikca calisan sagligr ve

giivenligi kiiltiirii alg1 diizeyi ylikselmektedir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Arastirmanin Bagimh degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri is kazas1 gecirme durumu ve g¢alisan sagligi ve

giivenligi kiiltlirt alg1 diizeyidir.

Is kazas1 gecirme durumu “Calistiginiz kurumda is kazasi gecirdiniz mi?” sorusuna
verilen ‘Evet’ yanitlarina gore degerlendirilmistir. Ayrica, is kazasi gegirenler
arasindan “Kesici ve delici alet yaralanmalari, Kan ve viicut sivilarina maruz kalma,
Kas iskelet yaralanmalari, Kimyasal madde yaralanmalar1 ve Trafik kazasi, fiziksel
ve sozel siddete ugrama gibi diger yaralanma tiirleri” seklinde sorgulanmis, kaza
tiirlerine gore is kazasi gegirme durumu olarak bu degiskenler bagimli degisken

olarak kullanilmstir.

Calisan Sagligt ve Giivenligi Kiiltiirii algi diizeyi alt boyutlarin1 olusturan
enfeksiyonu Onleme, yoOnetim politikalar, saglik taramalari, kimyasal madde
giivenligi, glivenlik egitimleri, siddeti 6nleme, gida giivenligi, diismeyi onleme diger

bagimli degiskenleri olugturmustur.
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3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Cinsiyet

o Yas

e Egitim durumu

e Meslek

e Meslekte calisma siiresi

e (alisilan birim

e Kurumda verilen hizmet i¢i egitimi yeterligi

e Meslekle ilgili sendika ve derneklere liye olma durumu

e Kronik hastaliga sahip olma duruma.

3.8. Arastirma Sorulari

e Saglik calisanlarinin is kazasi gecirme durumu sosyodemografik o6zelliklere gore
farklilagsmakta midir?

e Saglik calisanlarinin, kaza tlirline gore 1is kazast gecirme durumu
sosyodemografik 6zelliklere gore farklilagmakta midir?

e Saglik calisanlarinin saglik ve giivenlik kiiltiirii algi diizeyi sosyodemografik
ozelliklere gore farklilagmakta midir?

e Saglik calisanlarinin saglik ve giivenlik kiiltiirii algi diizeylerinden enfeksiyonu
Onleme, yonetim politikalari, saglik taramalari, kimyasal madde giivenligi,
giivenlik egitimleri, siddeti dnleme, gida giivenligi, diismeyi 6nleme diizeyleri
sosyodemografik ozelliklere gore farklilagmakta midir?

e Saglk calisanlarinin saglik ve giivenlik kiiltlirii alg1 diizeyi is kazasi gegirme

durumuna ve 1§ kaza tiirlerine gore farklilasmakta midir?

3.9. Arastirmanin Etik Yonii ve Resmi izin

Aragtirmada Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan Etik
Kurul Onay1 alinmistir (12/03/2019 / P0124R00) (EK 1).
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Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nden resmi izin alinmistir (27/03/2017/ 48254791-605.01) (EK
2).

Olgeklerin arastirmada kullanilabilmesi igin ilgili yazarlardan gerekli izinler

alimmustir (EK 3).

3.10. Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) programi kullanildi. Arastirmadan elde edilen veriler IBM-
SPSS 22.0 paket programi ile analiz edilmistir. Coziimlemede tanimlayici testlerden
say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda oranlarin
karsilastirmasinda Ki-Kare Testinden yararlanilmigtir. Normal dagilima uygunluk
icin Kolmogorov Smirnov testi kullanilmis; ortalamalarin karsilastirmasinda
parametrik dagilimlar i¢in Student’s t Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi;
nonparametrik dagilimlar i¢in Mann Whitney-U Testi ve Kuruskal Walllis testinden
yaralanilmistir. Sonuglar p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya
katilan saglik calisanlarin %63,1°1 kadin, %23,8’1 25-29 yas aralifinda, %54,0’1
lisans mezunudur. Calisanlarin %55,6’s1 hemsiredir, %26,2’si 1-5 yildir meslegini

stirdiirmekte, %42,1°1 dahili kliniklerde ¢calismaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=252).

N %
Cinsiyet
Erkek 93 36,9
Kadin 159 63,1
Yas
18-24 23 9,1
25-29 60 23,8
30-34 56 22,2
35-39 51 20,2
>40 62 24,6
Egitim durumu
[Ikogretim 25 9,9
Lise 50 19,8
Lisans 136 54,0
Lisanstisti 41 16,3
Meslek
Doktor 21 8,3
Hemgire 140 55,6
Hizmetli 42 16,7
*Diger ¢aligan 49 19,4
Meslekte calisma siiresi (yil)
1-5 66 26,2
6-10 62 24,6
11-15 52 20,6
16-20 36 14,3
>21 36 14,3
Calisilan Birim
Cerrahi Birimler 99 39,3
Dahili Birimler 106 42,1
idari Birimler 27 10,7
Poliklinikler 20 7,9

*Fizyoterapist, radyoloji teknikeri, laboratuvar teknikeri, odyolog, idari memur, eczaci.
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Tablo 4.2. Katitlmcilarin Calistlan Kurumdaki 1SG’ye Yonelik Gériislerinin ve Is
Kazalarma liskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=252).

n %
Kurumda ISG birimini bilme durumu
Evet 229 90,9
Hayir 23 9,1
Kurumda verilen hizmetici egitimlerin yeterliligi
Evet 180 71,4
Hayir 12 28,6
Meslekle ilgili sendika ve derneklere iiye olma durumu
Evet 169 67,1
Hayir 83 32,9
is kazasma ve meslek hastahklarima karsi onerilen onlemleri koruyucu
bulma durumu
Evet 115 45,6
Hayir 137 54,4
is kazas gecirme durumu
Evet 103 40,9
Hayir 149 59,1
*s kazas tiirii
Kesici ve delici alet yaralanmalari 87 84,5
Kan ve viicut sivilarina maruz kalma 38 36,9
Kas iskelet sistemi yaralanmalari 34 33,0
Kimyasal madde yaralanmalar1 7 6,8
Diger (trafik kazasi, fiziksel ve sozel siddete ugrama vb.) 15 14,6
*Ig kazasi sonrasi yapilan islemler
[k miidahaleyi kendim yaptim 68 66,0
Acil poliklinige gittim 15 14,6
Gegirdigim is kazasini ¢alistigim kuruma bildirdim 29 28,2
Enfeksiyon poliklinigine basvurdum 26 25,2
Kronik hastalik varhg:
Evet 65 25.8
Hay1r 187 74.2

*Birden fazla cevap verilmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin % 90,9’unun cahistigi kurumda ISG
biriminin varligindan haberdardir.  Calisanlarin %71,4’tiniin kurumda verilen
egitimleri yeterli buldugu, %67,1’inin meslegi ile ilgili bir dernek ve sendikaya iiye
oldugu, %54,4’lnilin is kazasina ve meslek hastaliklarina karsi onerilen Onlemleri
koruyucu bulmadigi belirlenmistir. Katilimcilar arasinda is kazasi gegirme sikligi
%40,9°dur. Kaza tiirtine gore degerlendirildiginde kaza gegirenlerin %84,5’1 kesici-
delici alet yaralanmalarina maruz kaldig, %66,0’min is kazast sonrast ilk
midahaleyi kendisinin yaptig1 saptanmistir. Kronik hastaliga sahip saghk
calisanlarinin oran1 %25,8’dir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Is Kazast Gegirme

Durumlarmin Karsilastirmasi

is Kazas1 Gegirme

Evet Hayir O p

n % n %
Cinsiyet
Kadin 64 40,3 95 59,7 0,069 0,793
Erkek 39 41,9 54 58,1
Yas
18-29 37 44,6 46 55,4 1,219 0,544
30-39 44 41,1 63 58,9
> 40 22 35,5 40 64,5
Egitim durumu
[Ikogretim 13 52,0 12 48,0 8,409 0,038"
Lise 12 24,0 38 76,0
Lisans 58 42,6 78 57,4
Lisansiisti 20 48,8 21 51,2
Meslek
Doktor 12 57,1 9 42,9 12,714 0,005~
Hemsgire 65 46,4 75 53,6
Hizmetli 16 38,1 26 61,9
Diger 10 20,4 39 79,6
Meslek yi
<10 52 40,6 76 59,4 0,007 0,935
>11 51 411 73 58,9
Calisilan birim
Cerrahi Birim 44 44,4 55 55,6 13,136 0,004
Dahili Birim 50 47,2 56 52,8
Idari Birim 3 11,1 24 88,9
Poliklinikler 6 30,0 14 70,0

Kikare Testi. p<0,05, ~ p<0,01.

Tablo 4.3’de katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore is kazasi gegirme
durumlarinin karsilastirilmast yer almaktadir. Is kazasi gegirme sikligi ile egitim
durumu (p=0,038), meslek gruplar1 (p=0,005) ve ¢alisilan birim (p=0,004) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Cinsiyet, yas, meslek yili
kategorileri arasinda is kazas1 ge¢irme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Katithmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kesici-Delici Aletlerle

Yaralanma Durumunun Karsilastiriimasi

Kesici-delici alet yaralamasi

Evet Hayir 0 p

n % N %
Cinsiyet
Kadin 53 33,3 106 66,7 0,270 0,603
Erkek 34 36,6 59 63,4
Yas
18-29 31 37,3 52 62,7 0,706 0,703
30-39 37 34,6 70 65,4
>40 19 30,6 43 69,4
Egitim durumu
[kdgretim 11 44,0 14 56,0 4,966 0,174
Lise 11 22,0 39 78,0
Lisans 49 36,0 87 64,0
Lisanstisti 16 39,0 25 61,0
Meslek N
Doktor 9 42,9 12 57,1 9,707 0,021
Hemsire 56 40,0 84 60,0
Hizmetli 14 33,0 28 66,7
Diger 8 16,3 41 83,7
Meslek yih
<10 44 34,4 84 65,6 0,003 0,960
>11 43 34,7 81 65,3
Calisilan birim n
Cerrahi Birim 40 40,4 59 59,6 14,472 0,002
Dahili Birim 41 38,7 65 61,3
Idari Birim 1 3,7 26 96,3
Poliklinikler 5 25,0 15 75,0

Kikare Testi. p<0,05, ~ p<0,01.

Tablo 4.4’te katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore kesici-delici aletlerle
yaralanma durumlarinin karsilastirmast yer almaktadir. Arastirmada katilimcilarin
kesici-delici aletlerle yaralanma durumlari ile meslek gruplari (p=0,021) ve ¢alisilan
birim (p=0,002) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Cinsiyet,
yas, egitim durumu, meslek yil1 kategorileri arasinda kesici-delici aletlerle yaralanma

siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).



55

Tablo 4.5. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kan ve Viicut Sivilarina

Maruz Kalma Durumlarinin Karsilagtirmasi

Kan ve viicut sivilarina maruz kalma

Evet Hayir 02 p

n % N %
Cinsiyet
Kadn 22 13,8 137 86,2 0,520 0,471
Erkek 16 17,2 77 82,8
Yas
18-29 14 16,9 69 83,1 1,874 0,392
30-39 18 16,8 89 83,2
>40 6 9,7 56 90,3
Egitim durumu
1k gretim 2 8,0 23 92,0 6,056 0,109
Lise 3 6,0 47 94,0
Lisans 26 19,1 110 80,9
Lisansiistii 7 17,1 34 82,9
Meslek o
Doktor 4 19,0 17 81,0 13,024 0,005
Hemsgire 30 21,4 110 78,6
Hizmetli 1 2,4 41 97,6
Diger 3 6,1 46 93,9
Meslek yih
<10 19 14,8 109 85,2 0,011 0,915
>11 19 15,3 105 84,7
Calisilan birim
Cerrahi Birim 16 16,2 83 83,8 - -
Dahili Birim 21 19,8 85 80,2
Idari Birim 0 0 27 100,0
Poliklinikler 1 5,0 19 95,0

Kikare Testi. p<0,05, ~ p<0,01.

Tablo 4.5’te katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine gore kan ve viicut
stvilarina maruz  kalma durumlarmin  karsilastirmas:  yer almaktadir.  Saglik
claisanlarinin meslek gruplari ile kan ve viicut sivilarina maruz kalma siklig1 arasinda
anlamli bir farklilik belirlenmistir (p=0,005). Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek
yilt ile kan ve viicut sivilarina maruz kalma sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenememistir (p>0,05). Dabhili birimlerde ¢aligsanlarin kan ve viicut
stvilarina maruz kalma oranlarinin diger birimlerde calisanlara gore yiiksek oldugu

gozlenmistir (%19,8).
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Tablo 4.6. Katilimcilarim Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kas-Iskelet Sistemi

Yaralanma Durumlarinin Karsilastirmasi

Kas-iskelet sistemi yaralanmasi

Evet Hayir 0 p
n % n %

Cinsiyet
Kadin 19 11,9 140 88,1 0,878 0,349
Erkek 15 16,1 78 83,9
Yas
18-29 12 14,5 71 85,5 1,035 0,596
30-39 16 15,0 91 85,0
> 40 6 9,7 56 90,3
Egitim durumu X
[Ikogretim 1 4,0 24 96,0 10,825 0,013
Lise 1 2,0 49 98,0
Lisans 25 18,4 111 81,6
Lisanstisti 7 17,1 34 82,9
Meslek
Doktor 4 19,0 17 81,0 - -
Hemsire 29 20,7 111 79,3
Hizmetli 1 2,4 41 97,6
Diger 0 0 49 100,0
Meslek yih
<10 15 11,7 113 88,3 0,701 0,402
>11 19 15,3 105 84,7
Calisilan birim
Cerrahi Birim 15 15,2 84 84,8 = -
Dahili Birim 19 17,9 87 82,1
Idari Birim 0 0 27 100,0
Poliklinikler 0 0 20 100,0

Kikare Testi. 'p<0,05, ~p<0,01,  p<0,001.

Tablo 4.6’da katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore kas iskelet sistemi

yaralanmalarmin Kkarsilagtirmast yer almaktadir. Saglik calisanlarinin kas iskelet

sistemi yaralanma siklig1 ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmistir (p=0,013). Cinsiyet, yas, meslek yili ile kas iskelet sistemi

yaralanma siklif1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenememistir

(p>0,05). Hemsirelerin (%20,7) ve dahili birimlerde ¢alisanlarin (%17,9) kas iskelet

sistemi yaralanma oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kimyasal Madde

Yaralanmas1 Durumlarinin Karsilagtirmasi

Kimyasal madde yaralanmasi

Evet Hayir O p
n % n %

Cinsiyet
Kadin 6 3,8 153 96,2 1,582 0,208
Erkek 1 1,1 92 98,9
Yas
18-29 2 2,4 81 97,6 0,088 0,957
30-39 3 2,8 104 97,2
> 40 2 3,2 60 96,8
Egitim durumu
[Ikogretim 1 4,0 24 96,0 1,085 0,781
Lise 1 2,0 49 98,0
Lisans 3 2,2 133 97,8
Lisanstistii 2 49 39 95,1
Meslek
Doktor 0 0 21 100,0 - -
Hemsgire 5 3,6 135 96,4
Hizmetli 1 2,4 41 97,6
Diger 1 2,0 48 98,0
Meslek yih
<10 3 2,3 125 97,7 0,181 0,670
>11 4 3,2 120 96,8
Calisilan birim
Cerrahi Birim 3 3,0 96 97,0 = -
Dahili Birim 4 3,8 102 96,2
Idari Birim 0 0,0 27 100,0
Poliklinikler 0 0,0 20 100,0

Kikare Testi.*Kimyasal Madde Yaralanmasi

Tablo 4.7°de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore kimyasal madde ile
yaralanma durumlan karsilastirildiginda; cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek yili
kategorileri ile kimyasal madde yaralanma siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Meslegi hemsire olanlarin (%3,6) ve dahili birimlerde
calisanlarin  (%3,8) kimyasal madde yaralanma oranlarinin yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Diger Yaralanma Tiirlerine

Maruziyet Durumlarmin Karsilagtirmasi

"Diger yaralanma tiirleri

Evet Hayir O p

n % n %
Cinsiyet
Kadin 11 6,9 148 93,1 0,718 0,397
Erkek 4 4,3 89 95,7
Yas
18-29 5 6,0 78 94,0 1,268 0,530
30-39 8 7,5 99 92,5
> 40 2 3,2 60 96,8
Egitim durumu
[kdgretim 2 8,0 23 92,0 1,275 0,735
Lise 4 8,0 46 92,0
Lisans 6 4,4 130 95,6
Lisansiistii 3 7,3 38 92,7
Meslek
Doktor 3 14,3 40 95,2 3,834 0,280
Hemsire 6 4,3 134 95,7
Hizmetli 2 48 18 85,7
Diger 4 8,2 45 91,8
Meslek yih
<10 7 55 121 94,5 0,109 0,742
>11 8 6,5 116 93,5
Calisilan birim
Cerrahi Birim 4 4,0 95 96,0 3,689 0,297
Dahili Birim 6 5,7 100 94,3
Idari Birim 2 7.4 25 92,6
Poliklinikler 3 15,0 17 85,0

Kikare Testi. Trafik kazas, fiziksel ve sozel siddete ugrama vb.

Tablo 4.8’de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore trafik kazasi, fiziksel
ve sozel siddete ugrama gibi diger yaralanma tiirlerine maruziyet durumlarinin
karsilastirmast yer almaktadir. Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, meslek yili ve
calisilan birim degiskenleri ile diger yaralanma tiirlerine maruziyet siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Calisan Sagh@g ve Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (CSGKO) Toplam ve Alt

Boyutlarinin Tanitic1 Ozelikleri

n Ortalama Standart Sapma Min Max
Enfeksiyonu 252 3,82 0,82 133 5,00
Onleme
Yonetim
Politikalars 252 3,36 0,80 1,57 5,00
Saghk Taramalari 252 3,06 0,93 1,00 5,00
Kimyasal madde 252 3,45 0,92 1,00 5,00
Giivenligi
Giivenlik Egitimleri 252 3,52 0,88 1,00 5,00
Siddeti Onleme 252 3,24 0,96 1,00 5,00
Gida Giivenligi 252 2,89 1,14 1,00 5,00
Diismeyi Onleme 252 2,93 1,12 1,00 5,00
Genel ortalama 252 3,37 0,75 1,56 5,00

CSGK Olgeginin toplam madde puan ortalamasi 3,37+0,75 (Min: 1,56, Max: 5)dir.
Alt boyut puan madde ortalamalar1 enfeksiyonu onleme igin 3,82+0,82, ydnetim
politikalart i¢in  3,36+0,80, saglik taramalar1 i¢in 3,06+0,93, kimyasal madde
giivenligi i¢in 3,45+0,92, giivenlik egitimleri i¢in 3,52+0,88, siddeti onleme icin
3,24+0,96, gida giivenligi i¢in 2,89+1,14 ve diismeyi onleme i¢in 2,93+1,12 olarak

hesaplanmustir.
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Tablo 4.10°da katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gére CSGK Olgegi alt
boyut puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. 40 ve lizeri yas grubunda ve
ilk6gretim mezunlarinda diger yas grubu ve egitim diizeyi kategorilerine gore
enfeksiyonu Onleme, yonetim politikalar, saglik taramalari, kimyasal madde
giivenligi, giivenlik egitimleri, siddeti 6nleme, gida giivenligi ve diismeyi dnleme
alt boyut puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir

(p<0,05).

Meslegi hizmetli olanlarin yonetim politikalari, kimyasal madde giivenligi harig
(p>0,05); enfeksiyonu onleme, saglik taramalari, giivenlik egitimleri, siddeti 6nleme,
gida giivenligi ve diismeyi Onleme alt boyutlari puan ortalamalari diger meslek
kategorilerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0,01).
CSGK Olgegi alt boyut puan ortalamalari ile cinsiyet, meslek yili ve calisilan birim
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenenemistir (p>0,05)

(Tablo 4.10).
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Tablo 4.11°de katilimcilarin kurumlarindaki iISG’ye yonelik gériislerine gére CSGK
Olgegi alt boyut puan ortalamalarmnin dagilimi yer almaktadir. Kurumda ISG birimini
bilenlere gore, ISG birimini bilmeyenlerin saglik taramalari (p=0,031), siddeti
onleme (p=0,035), gida giivenligi (p=0,004) ve diismeyi 6nleme (p=0,004) alt boyut
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli Olglide yiiksek saptanmustir.
Enfeksiyonu onleme, yonetim politikalari, kimyasal madde giivenligi, gilivenlik
egitimleri ile ISG varligindan haberdar olma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Kurumda verilen hizmeti¢i egitimleri yeterli bulanlarin (p<0,001) ve is kazasina ve
meslek hastaliklarina karsi Onerilen onlemleri koruyucu bulanlarin (p<0,01) tiim
(CSGK Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 (enfeksiyonu nleme, yénetim politikalari,
saglik taramalari, kimyasal madde giivenligi, giivenlik egitimleri, siddeti onleme,
gida gilivenligi ve diismeyi Onleme) istatistiksel olarak anlamli olgiide yiiksek

saptanmustir (Tablo 4.11).

Meslekle ilgili sendika ve derneklere iiye olanlarda iiye olmayanlara gore, giivenlik
egitimleri (p=0,000) ve siddeti 6nleme (p=0,007) alt boyutlar1 puan ortalamalari
istatistiksel olarak onemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Meslekle ilgili sendika ve
derneklere iiye olma durumu ile enfeksiyonu dnleme, yonetim politikalari, saglik
taramalari, kimyasal madde giivenligi, gida giivenligi ve diismeyi Onleme alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamigtir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Kronik hastaligi olan saglik calisanlarinin kronik hastaligi olmayanlara kiyasla
giivenlik egitimleri alt boyutu puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
yiiksek iken (p=0,045); diger alt boyutlar ile kronik hastalik varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamuistir (p<0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12°de katilimcilarin is kazasi gegirme durumuna ve is kazasi tiirlerine gore
CSGK Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Katilimeilarin
CSGK Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 (enfeksiyonu dnleme, ydnetim politikalari,
saglik taramalari, kimyasal madde giivenligi, giivenlik egitimleri, siddeti 6nleme,
gida giivenligi ve diismeyi onleme) ile is kazasi gegirme durumu (p>0,05) ve kesici-
delici alet yaranlama durumu (p>0,05) arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

saptanamamistir.

Kan ve viicut sivilarina maruz kalan saglik ¢alisanlarinin gida giivenligi alt boyutu
puan ortalamasi istatistiksel olarak 6nemli olglide diisiik saptanirken (p=0,035);
CSGK Olgegi alt boyutlarindan enfeksiyonu &nleme, ydnetim politikalari, saglik
taramalari, kimyasal madde giivenligi, gilivenlik egitimleri, siddeti Onleme ve

diismeyi 6nleme arasinda 6nemli bir farklilik bulunamamstir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Saglik calisanlarinda kas iskelet sistemine iliskin yaralanma gecirmeyenlere gore,
kas iskelet sistemine iligkin yaralanma geciren ¢alisanlarin yonetim politikalari
(p=0,013), saglik taramalar1 (p=0,011), kimyasal madde giivenligi (p=0,004),
giivenlik egitimleri (p=0,027), gida giivenligi (p=0,001) ve diismeyi Onleme
(p=0,007) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 anlamli 6lgiide diisiik saptanmistir. Kas
iskelet sistemine iligskin yaralanma durumu ile enfeksiyonu 6nleme, siddeti 6nleme

alt boyut ortalamalar1 arasinda bir fark belirlenememistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Kimyasal madde yaralanmalarina maruz kalanlarin kimyasal madde giivenligi alt
boyutu puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek saptanmis
(p=0,009); diger alt boyutlar ile (enfeksiyonu onleme, yonetim politikalari, saglik
taramalari, giivenlik egitimleri, siddeti 6nleme, gida giivenligi ve diismeyi 6nleme)

arasinda 6nemli bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

Trafik kazasi, fiziksel ve sozel siddete ugrama gibi diger yaralanma tiplerine maruz
kalmayanlara kiyasla, bu yaralanma tiirlerine maruz kalan saglik ¢alisanlarinda
yonetim politikalar1 (p=0,007), saglik taramalari (p=0,029) ve siddeti Onleme
(p=0,022) alt boyut puan ortalamalar1 6nemli Ol¢iide yiliksek saptanmigtir. Diger
yaralanma tiirleri ile enfeksiyonu Onleme, kimyasal madde giivenligi, giivenlik
egitimleri, gida giivenligi ve diismeyi 6nleme alt boyut puan ortalalamalar1 arasinda

anlamli bir fark belirlenememistir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Bir ¢ok riski biinyesinde barindiran ortamda calisan saglik calisanlar1 doktor,
hemsire, teknisyen, temizlik gorevlisi sekreter gibi meslek gruplarina ayrilmaktadir.
DSO saglik ¢alisanlarmi 29 meslekte siniflandirmaktadir:

e Hekimler

e Hemsire, ebe, saglik memuru gibi tedavi uygulayici meslek ¢alisanlart

e Dis hekimi, teknisyen gibi dis tedavisi hizmetinde ¢alisanlar

e Eczaci, kalfa gibi ilag sektorii calisanlari

e Kimyager, biyolog, fizik miithendisi gibi laboratuvar personeli

e Halk sagligi hizmeti veren caligsanlar

e Geleneksel saglik personelleri

e Psikolog, diyetisyen,fizyoterapist gibi diger uzman meslek calisanlari

e Midiir, memur, sekreter, gibi yonetici ve destekleyici Ozellikteki meslek

calisanlar1 (SAG-SEN, 2015).

Yaptigimiz ¢aligmada katilimeilar arasinda is kazasi1 gecirme sikligr %40,9°dur. En
sik karsilasilan kaza tiirleri sirasiyla kesici ve delici alet yaralanmalari, kan ve viicut
sivilarina maruz kalma ve kas iskelet sistemi yaralanmalandir. Karaer ve
arkadaslarinin devlet hastanesinde tiim saglik c¢alisanlarinda yaptigt benzer
aragtirmada da saglik profesyonellerinin %41°1 is kazasi gecirdigini belirtmistir
(Karaer ve Ozmen, 2015). Sarag’mn devlet hastanesinde yaptig1 benzer bir calismada
da c¢alisanlarin %34’ i is kazasi gegirdigini ifade etmistir (Sarag, 2019). Bizim
yaptigimiz ¢alisma bulgularina ve literatiir c¢alismalarina baktifimizda saglik
calisanlar igin is kazasi kac¢inilmaz bir risk olusturmaktadir. Gegirilen is kaza
tirlerine baktigimizda bizim ¢alisgmamizdan farkli olarak Sensoy’un devlet
hastanesinde yaptig1 ¢calismada ise c¢alisanlar yaklasik olarak %60 ile kesici delici alet
yaralanmalari, %80 ile kan ve viicut sivisina temas maruziyeti, %21 ile kas iskelet
yaralanmasi1 ve %76 ile sozel veya fiziksel siddet maruziyeti yasamistir (Sensoy,
2019). Bizim yaptigimiz arastirmadan farkli olarak Sensoy kan ve viicut sivilariyla
temas maruziyetini ilk sirada bulurken, bizim caligmamizda kesici ve delici alet

yaralanmalarinin ilk sirada olmasiin sebebi arastirmamizin bir egitim ve arastirma
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hastanesinde yapilmis olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Bu durumun egitim
ve arastirma hastanelerinde kesici-delici alet yaralanmalar1 agisindan yiiksek risk
olusturan cerrahi miidahalelerin yogunlukta olmasi nedeniyle olabilecegini

diisiinliyoruz.

Arastirmada is kazasi gegirme siklig1 ve kaza tiirlerine gore yaralanma durumlarinda
cinsiyet belirleyici bulunamamistir. Kepenek ve arkadaslarinin yaptigi aragtirmada
kadinlarin yaklasik %78’i, erkeklerin ise yaklasik %22’si kesici ve delici alet
yaralanmasina maruz kaldigi tespit edilmistir. Kepenek ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada yaralananlarin yaklagik %67’sini staj yapan ogrenci hemsireler
olusturmaktadir (Kepenek ve Sahin Eker, 2018). Bu farkliligin sebebi olarak bizim
yaptigimiz arastirmanin staj yapan ogrenci hemsireleri kapsamamasi ve staj yapan
Ogrencilerinin profesyonel saglik calisanlarindan farkli olarak is kazasina maruz
kalma egilimlerinin farkli olmasi gosterilebilir. Karacaer ve arkadaslar1 egitim ve
arastirma hastanesinde yaptigr calismada bizim ¢aligmamiza paralel olarak erkek ve
kadinlarin yaklasik yaris1 KDAY yasamistir, ve KDAY ile cinsiyet arasinda anlamli
bir farklilik bulmamistir (Karacaer ve Diktas ve Tosun, 2016).

Arastirmamizda is kazasi gecirme sikligt ve kaza tiirlerine gore yaralanma
durumlarinda yas belirleyici bulunamamistir. Davas ve arkadaslarinin iiniversite
hastanesinde yaptig1 c¢alismada 15 kazasi gecirenlerin (35,46) yas ortalamasi
gecirmeyenlere (39,85) gore daha diisiiktiir (Davas ve digerleri, 2016). Bu farkliligin
bizim yaptigimiz arastirmada katilimcilarin %54,1’in 35 yasin altinda olmasi ve
Davas ve arkadaglarinin yaptig1 calismada katilimcilarin yas ortalamasinin 38,6

olmast sebebiyle oldugu ifade edilebilir.

Calismamizda is kazas1 gecirme oranlar1 ilkogretim mezunlarinda ve lisans ve iizeri
egitimlilerde 6nemli oOl¢iide yliksek belirlenmistir. Kaza tiirlerine  gore
degerlendirildiginde ise Ozellikle lisans ve lizeri egitimlilerin kas iskelet sistemi
yaralanmalarimi daha fazla gecirdigi belirlenmistir. izgi ve arkadaslarmin {iniversite
hastanesinde Taseron ¢alisanlarda yaptigi calismada calisanlarin yaklasik {igte biri is
kazas1 gecirdigini belirtmektedir. Ayrica is kazasi gecirenlerin onda sekizi Temizlik -

Ev Idaresi boliimii gibi 6grenim durumu daha diisiik ¢alisanlar olusturmaktadir (Izgi
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ve Oztiirk Tiirkmen, 2012). Bu farklilik Izgi ve arkadaslarinin yaptiklar: calismanin
taseron calisanlar1 kapsamasi nedeniyle gdstermis oldugu ifade edilebilir. TUIK ’in
2013 te tiim farkli sektorlerde istihdam eden calisanlar lizerinde yaptig1 c¢alismada
ilkokul mezunlart %2,8 oraninda lise mezunlar1 %1,7 oraninda yiiksekokul ve lisans
mezunlar1 %3,4 oraninda is kazas1 yasamistir (TUIK, 2019). Bizim calismamizda
TUIK verilerine benzer olarak egitim diizeyi yiiksek olanlarda is kazasi oranimin
daha yiiksek goriilmesinin nedeninin yogun ¢alisma kosullar1 nedeniyle kisi basina
diisen is yiikiliniin yanisira saglik profesyonellerinin hastaya hizmet verirken kendi
sagligindan ¢ok hasta sagligini ve tedavisini 6n planda tutmalar1 nedeniyle oldugunu

diisiiniiyoruz.

Is kazas1 gecirme sikligini meslek tiirii Snemli dlgiide etkilemektedir. Genel olarak is
kazas1 sikligi, kesici ve delici alet yaralanmalar1 ve kan ve viicut sivilarina maruz
kalma oranlar1 hekimlerde ve hemsirelerde daha yiiksek belirlenmistir. Benli ve
arkadaglarinin {iniversite hastanesinde yaptigi calismada meslek gruplarina gore
gecirilen is kazasi tiirleri veri sayisi istatistiksel analiz yapmak icin yetersiz
bulunmustur. Ancak en sik is kazasi geciren meslek grubunun hemsirelerin oldugu
tespit edilmistir (Benli, Ozenver, Siirmen, Kayis, Koyuncu ve Sunay, 2016). Akkaya
ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada doktorlarin %60’inda, hemsirelerin %40’ inda, ve
hizmetlilerin %30’unda kesici delici alet maruziyeti goriilmiistiir (Akkaya, Sengoz,
Pehlivanoglu, Giingdr-Ozdemir ve Akkaya-Tek, 2013). Dikmen’in yapti§1 ¢alismada
da doktorlarin %63’ hemsirelerin ise %74 kesici delici alet yaralanmasi yasamistir
(Dikmen, Uslu, Medeni ve Aycan, 2014). Bu yoniiyle literatiir ile uyumlu olan
calismamizin verileri degerlendirildiginde, saghk kurumlarinda ¢alisan saglik
profesyonellerinin arasinda en fazla is kazasi ile karsilagsma riski tasiyan meslek
gruplarinin doktorlar ile hemsirelerden olustugu goriilmiistiir. Bu meslek gruplarinin
primer olarak hastalarin tedavisinde rol almalar1 nedeniyle bu sonuca ulasildigini

diistiniiyoruz.

Calismamizda dahili ve cerrahi birimlerde calisan saglik calisanlarinin is kazasi
gecirme siklig1 6nemli dlgiide yiiksek belirlenmis ve en sik gézlenen yaralanmanin
kesici-delici aletlerle yaralanma oldugu saptanmistir. Omag ve arkadaslarinin devlet

hastanesinde yaptigi arastirmada hemsirelerden Kesici delici yaralanmasi olanlarin
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%70.6’s1 cerrahi birimlerde ¢aligmaktadir (Omag, Egri ve Karaoglu, 2010). Turan ve
arkadaglarinin arastirma hastanesinde yaptiklar1 arastirmada saglik ¢alisanlarinin en
sik yatakli serviste, ikinci siklikta ameliyathanede is kazasina ugradigi gorilmiistiir
(Turan ve Togan, 2013). Bu verilere baktigimizda is kazasina ugrayan saglik
profesyonellerinden cerrahi birimlerde ¢alisanlarin kesici delici alet yaralanmalari
daha fazla goriilmektedir. Bunun sebebi olarak cerrahi branslarda kesici-delici

Ozellikteki uygulamalarin daha yogun olmasi gosterilebilir.

Calismamizda saglik calisanlarinda gegirilen is kazasi sonrasinda yapilan islemlerde
ilk sirada %66 ile ilk miidahaleyi kendilerinin yaptiklar1 goriilmekte ve gegirilen is
kazasini calistigi kuruma bildirme %29 ile ikinci sirada yer almaktadir. Bizim
yaptigimiz ¢alismaya paralel olarak Ozdemir ve arkadaslarmin egitim ve arastirma
hastanesi ameliyathane boliimiinde yaptiklar1 caligmada da saglik profesyonelleri
%39 oraninda su ve sabunla yikama bi¢iminde ilk miidahaleyi kendilerinin yaptiklar
goriilmektedir (G.Ozdemir ve Sengiir, 2012). Saglik calisanlarinda is kazasi sonrasi
ilk miidahaleyi kendilerinin yapmasi oraninin yliksek olmasinin sebebi olarak

mesleki olarak olaya miidahale edecek bilgi ve deneyim de olmalar1 gosterilebilir.

Calisan saghigr ve giivenligi kiiltiirii algisinda, mevcut ¢aligmada calisanlar arasinda
enfeksiyonu onleme farkindaligi en yiiksek diizeyde gozlenmekle birlikte, tiim alt
boyutlarda farkindaliklarin orta diizeye yakin veya daha fazla oldugu belirlenmistir.
Giirsel ve arkadaslarmin bir devlet hastanesinde yaptigi calismada da tiim
caliganlarinin  genel olarak CSGKO puanini ortalamanin iizerinde bulunmustur
(Giirsel, Yapici, Temir ve Ozden-Kurt, 2017). Benzer sekilde Incesu devlet
hastanesinde yaptig1 c¢alismada hemsire grubunun CSGKO puanmm genel
ortalamasini ortalamanin biraz iizerinde bulmustur (Incesu, 2014). Bizim
aragtirmamizda da saglik profesyonellerinin tiim alt boyutlarinin genel ortalamasi,
enfeksiyonu onleme alt boyutunda 3,82, yonetim politikalar1 alt boyutunda 3,36,
saglik taramalar1 alt boyutunda 3,06, kimyasal madde giivenligi alt boyutunda 3,45,
giivenlik egitimleri alt boyutunda 3,52, siddeti onleme alt boyutunda 3,24, gida
giivenligi alt boyutunda 2,89, diismeyi Onleme alt boyutunda 2,93 olarak tespit
edilmistir. Bu ¢ikan sonuglara baktigimizda saglik calisanlarinin CSGKO puan
enfeksiyonu onleme alt boyutunda 3,82 ile en yliksek degerde, 2,89 ile gida giivenligi
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alt boyutunda ise en diisiik degerdedir. Cicek hastanelerde ¢alisan kurum ev idaresi
personellerinde yaptigi benzer c¢alismada da CSGKO puanimi 4,0 deger ile
enfeksiyonu onleme alt boyutunda en yiiksek Ol¢miistiir (Cigek, 2016). Emrullah
Incesu da hastanede ¢alisan hemsireler iizerinde yaptig1 benzer bir ¢alismada 3,8 ile
Enfeksiyonu Onleme alt boyutunda CSGKO puanini en yiiksek degeri dlgmiistiir.
(Incesu 2015). Elde ettigimiz bulgular diger literatiir verileriyle karsilastirildiginda
hastanelerde genel olarak saglik ¢alisanlarinin enfeksiyondan korunmaya yonelik
giivenlik kiiltiirti alg1 diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Hastane ve
saglik kurumlarmin biyolojik tehlikeler nedeniyle yiiksek oranda enfeksiyon
tehditiyle karsi karsiya olmalarnt saglik calisanlarinda farkindaligi arttirmis
olabilecegi gibi hasatanelerde uzun siirelerdir faaliyet gdsteren enfeksiyon

komitelerinin de yaptig1 calismalarinin bu sonugta etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Arastirmamizda ¢alisan saghgi giivenligi kiiltiirii alg1 diizeyleri kadinlar ve erkekler
arasinda benzer bulunmustur. Ozmusul 6zel hastanede calisanlar iizerinde yaptig:
calismada da SCGO’nde erkek ile kadin ¢alisanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulmamustir (Ozmusul, 2015). Bizim yaptigimiz ¢alismaya paralel olarak Cigek’in ev
idaresi personellerinde yaptig1 ¢alismada da CSGKO’nde erkek calisanlar ile kadin
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Benzer
kosullar altinda c¢alisan her iki cinsiyet i¢in de riskin benzer diizeyde olmasi

beklenilen bir durumdur.

Arastirmamizda ¢alisan sagligi giivenligi kiiltiirii algis1 40 ve iizeri yas grubunda
anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir. Devebakan’in hastanede calisan tibbi
sekreterlerde yaptig1 benzer bir calismada Is Giivenligi Olcegi (IGO)’nin fiziksel
ortam uygunlugu boyutunda yas ve kidem yili agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulmustur. Tibbi sekreterlerin yas ve kidem yili arttikca IGO puani fiziksel
ortam uygunlugu boyutunda yiiksek ¢ikmistir (Devebakan, 2018). Bu sonucu mesleki
tecriibeyi de beraberinde getiren yas degiskeni i¢in alman egitimlerin ve
deneyimlerin kiimiilatif etkisinin ortaya ¢ikarmis oldugu diigiiniilmiistiir. Celikalp ve
arkadaslarinin egitim ve aragtirma hastanesinde ve 0zel hastanelerde calisan hemsgire
grubunda yaptigi calismada IGO puanlarinda yas acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulmamistir (Celikalp ve Varol-Saracoglu, 2016). Celikkalp ve
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arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismanin yeni faaliyete baslayan (6 yil 6nce) bir
saglik kurumununda yapilmasi ve sadece hemsireler arasinda yapilmis olmasi

nedeniyle bu farklilik olusmus olabilir.

Calismamizda ¢alisan saghigr giivenligi kiltiirti algis1 ilkogretim mezunlarinda
Oonemli diizeyde yiiksek belirlenmistir. Meslegi hizmetli olanlarin yonetim
politikalari, kimyasal madde giivenligi hari¢, diger alt boyut puan ortalamalari
anlamh diizeyde yiiksek saptanmustir. Ozmusul ise bir devlet hastanesinde yaptig
benzer bir caligmada saglik calisanlarinda lisansiisti mezunu olanlarin Saglik
Calisan1 Giivenligi Olgegi (SCGO) puanini daha yiiksek bulmustur (Ozmusul, 2015).
Bu farkliligm sebebi olarak Ozmusul’un c¢alisma grubunun hemsire, ebe, saglik
memuru gibi sadece saglik hizmetlerinde tedavi uygulayici 6zellikte olan saglik
meslek grubunu kapsamasi ve bizim ¢alismamizin hastanenin tiim saglik ¢alisanlarini
kapsamas1 olarak gosterilebilinir. Insan sagligim esas alan saglik hizmetlerinde
Ozellikle hekimlerin ve hemsirelerin ¢alisan sagligi giivenligi kiiltiirti algis1 yiiksek
beklenmesine ragmen, diisiik gozlenmesi; hasta odakli yaklagimi dikkate alarak,
kendi sagliklarini daha ikinci planda birakmalari, is akisi sirasinda veya isin yiiriitiim
kosullarindan kaynaklanan nedenler ile bu durumun goz ardi edilmesine neden olmus
olabilir. Oysaki hizmetli grubununun o6zellikle temas noktalart olan temizlik ve

atiklar olmas1 dogrudan hasta odakli bir yaklagim1 gerektirmemektedir.

Arastirmamizda c¢alisan saghgi giivenligi kiiltiirii alg1 diizeyleri ile c¢alisilan birim
arasinda anlamli farklililk belirlenenemistir. Karaer ve arkadaslarinin devlet
hastanesindeki saglik calisanlariyla yaptiklari ¢alismada kliniklerde calisanlar ile
polikliniklerde calisanlar arasinda HIGO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulmustur. Kliniklerde ¢alisanlarin HIGO puani fiziksel
ortam uygunlugu alt boyutunda daha yiiksek tespit edilmistir (Karaer ve Goniiler,
2015). Bu farklihlk Karaer ve arkadaslarmin calismasinin sadece hemsireleri

kapsamasi nedeniyle oldugu ifade edilebilir.

Aragtirmada, kurumda ISG birimini bilenlere gore, ISG birimini bilmeyenlerin saglik
taramalari, siddeti dnleme, gida giivenligi ve diismeyi onleme alg1 diizeyleri 6nemli

Ol¢iide yiiksek bulunmustur. Diger alt boyutlar ile arasinda ise 6nemli bir farklilik
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belirlenenemistir. Karaer ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir arastirmada ise
calistiklar1 kurumda ISG biriminin varhgindan haberdar olanlarin toplam HIGO
puan1 ISG biriminin varligindan haberdar olmayanlara gére 6zellikle “saglik taramasi
ve kayit sistemleri”, “kazalar ve zehirlenmeler”, “y6netsel destek ve yaklasimlar” alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunarak daha yiiksek diizeyde tespit
edilmistir (Karaer ve Goniiler, 2015). Sahin’in devlet hastanesinde yaptig1 bir
calismada da katilimcilarin is giivenligi 6l¢egi ve alt boyutlart sonuglarina kurumda
ISG Kurulu durumuna gére bakildiginda; mesleki hastaliklar ve sikayeti boyutunda
ve saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutlart i¢in anlamli fark saptanmistir.
Kurumda iISG Kurulunun olmasinin personel i¢in saglik taramasi ve kayit durumuna
yonelik ISG algisini arttirdift  sylenebilir (Sahin, 2019). Literatiirdeki diger
calismalar ve bizim calismamizin sonucuna gore kurumunda iSG olanlar ve ISG
biriminden haberdar olanlarin belirtilen ISG alt birimlerinde daha yiiksek puana

sahip olmalari, ISG kurulunun varliginin galisanin sagh@ ve giivenligi acisindan

onemli oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda, kurumda verilen hizmeti¢i egitimleri yeterli bulanlarin calisan
saglig giivenligi kiiltiirii algi diizeyleri dnemli dlgiide yiiksek saptanmustir. Incesu ve
Atasoy hemsirelerde Genel Calisan Giivenligi Kiiltiirii Olgegi diizeyine egitim alan
ve almayanlarin etkili oldugunu tespit etmistlerdir. Egitim alanlarin CSGKO puani
tiim alt boyutlarda egitim almayanlara gore yiiksek tespit edilmisir (Incesu ve
Atasoy, 2015). Bu veriler sonucunda saglik kurumlarinda verilen hizmet igi
egitimlerin saglik calisanlarinin ¢alisan sagligi giivenligi kiiltiirii tiim alt boyutlarinda

alg1 diizeyini arttirdig1 goriilmiistiir.

Arastirmada, is kazasina ve meslek hastaliklarina karsi onerilen 6nlemleri koruyucu
bulanlarin calisan sagligi giivenligi kiiltiirii algi diizeyleri 6nemli 6l¢iide ytliksek
saptanmistir. Hala¢’in yaptigi benzer calismada saglik profesyonelleri arasinda
kisisel koruyucu donanim var oldugunda; calisirken kullananlarin kurul farkindalik
diizeyi ortalamas1 2,9 + 3,2 iken, kisisel koruyucu donanim kullanmayanlarda
ortalamanin 1,7 + 2,2 oldugu saptanmistir. Kisisel koruyucu donanim kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda Is Sagh§i ve Kurulu farkindalik diizeyi puani agisindan

anlaml fark oldugu saptanmistir (Halag, 2019). Bu sonuclar dogrultusunda egitimin
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Ooneminin farkinda olanlarda paralel olarak giivenlik kiiltiirii algis1 da daha ytiksek

bulunmustur.

Calismamizda, meslekle ilgili sendika ve derneklere liye olmayanlara gore, liyeligi
olanlarin giivenlik egitimleri ve siddeti 6nleme alg1 diizeyleri 6nemli 6l¢iide yiiksek
bulunmustur. Diger alt boyutlar ile arasinda énemli bir farklilik belirlenenemistir.
Glizel hem iiniversite hem de kamu hastanelerinde yaptig1 arastirmada cocuk
boliimlerinde c¢alisan hemsirelerin is saghg ve giivenligine yonelik bilimsel
programlara katilma durumlar1 ile is giivenligi Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulmustur. Is saglig1 ve giivenligine yonelik bilimsel programlara
katilan hemsirelerin saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve
yaklagimlar, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi, koruyucu Onlemler, fiziksel ortam
uygunlugu alt boyut puan ortalamalari, bu programlara katilmayanlara gére daha
yiksek bulunmustur (Giizel, 2017). Bu farkin is giivenligine yonelik egitimlere
katilan hemsirelerden kaynaklandigi goriilmiistiir. Manavgat ve arkadaglarinin
radyasyon {initesi ¢alisanlari ile yaptig1 ¢alismasinda sendika {liyesi olmayanlarin risk
algis1 ortalamasinin, tliye olan gruba gore disik tespit edilmistir (Sakaoglu
Manavgat, ve Mandiracioglu, 2012). Bu ¢alismalar ve bizim ¢alismamiz Sendikanin
ve meslek Orgiitlerinin faaliyetleri dolayisiyla saglik calisanlarinda farkindaligin

yiiksek olmasina katkida bulundugu goriilmektedir.

Arastirmamizda calisan saglhig: giivenligi kiiltiirii alg1 diizeyleri ile is kazas1 gecirme
siklig1 arasinda anlamli farklilik belirlenenemistir. Cicek ev idaresi personelinde
yaptig1 calismasinin sonuglari incelendiginde; ev idaresi personelinin Calisan Saglig
ve Glivenligi Kiiltiirii ve alt boyutlarina iliskin alg1 diizeyleri ile ¢alisilan hastanede is
kazas1 ge¢irme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir
(Cigek, 2016). Karaer ve arkadaslarinin devlet hastanesinde yaptig1 arastirmada, is
kazas1 gegirenlerin toplam puan ortalamasi, HIGO’nin “meslek hastaliklar1 ve
sikayetler”, “saglik taramasi ve kayit sistemleri”, “yonetsel destek ve yaklasimlar”,
“malzeme, arag-gere¢ denetimi”, “koruyucu Onlemler ve kurallar” alt boyut puan
ortalamalarinin, i§ kazas1 gecirmeyenlerden daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Karaer ve Ozmen, 2016). Literatiirdeki

caligmalara bakildiginda ¢alisan saglig1 giivenligi kiiltiirii alg1 diizeyleri ile is kazasi
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gecirme sikligi arasinda anlamli  farklilik bulunmasina ragmen, Cigek ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada bizim g¢alismamizla benzer sekilde anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bu durum daha fazla ornekteki sayisal farkliliklardan
kaynaklanmis olabilecegi gibi rastlantisal ya da diger analiz edilemeyen faktorlerle

iligkili olabilecegi seklinde degerlendirilmistir.

Bizim calismamizda kimyasal madde yaralanmalarina maruz kalanlarin kimyasal
madde giivenligi alt boyutu puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
yiiksek belirlenmis; diger alt boyutlar ile arasinda bir fark goézlenmemistir.
Ozyurt'un anesteziyoloji ve reanimasyonda yaptig1 calismasinda katilimcilarin
yaklasik %75’1 anestezi gazi kokusu algiladiklarini, %901 ise radyasyona maruz
kaldiklarini diisiindiiklerini belirtmislerdir ve ankete katilan uzman hekimlerin ve
asistanlarin sadece yaklasik olarak %331 is saglig1 ve giivenligi agisindan tedbirler
alindigini belirtmis, %33’ii ise bu konuda bilgisinin olmadigin1 belirtmistir. Ozyurt
bu bulgularin, 6zellikle anestezi pratiginde, hem tedbirlerin yetersizligine hem de bu
konuda yeterli farkindalik olmadigina carpici bir bigimde isaret etmektedir (Ozyurt,
2015). Ugak ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise saglik personelinin kimyasal
madde ve ilaglarla karsilastigi saptanmistir. Kimyasal maddeler nedeniyle alerjik
reaksiyonla karsilasma orani yaklasik olarak egitim oncesi %19 iken egitim sonrasi
%8’e digmiistir (Ugak,Kiper ve Karabekir,2011). Mevcut calismalar saglik
calisanlarmin 6zellikle kimyasal madde yaralanmalarina maruz kaldiktan veya bu
konuda egitim almalarindan sonra farkindalik gelistirdiklerini gostermektedir. Bizde
calismamizda saglik c¢alisanlarindan kimyasal madde maruziyetine kalanlarin
yasadiklar1 olumsuz deneyim nedeniyle farkindaliklarinin artmis olabilecegini

diisiiniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik ¢alisanlar1 arasinda:

%40’ 1n1n i§ kazas1 ge¢irdigi saptanmistir.

En sik karsilasilan kaza tiirleri sirasiyla kesici ve delici alet yaralanmalari, kan ve
viicut sivilarina maruz kalma ve kas iskelet sistemi yaralanmalaridir.

Is kazas1 gecirme sikligim egitim durumu, meslek ve calisilan birim &nemli
Olciide etkilemektedir.

Meslek tiirti ve calisilan birim kesici-delici aletlerle yaralanma durumunda;
sadece meslek tiirli ise kan ve viicut sivilarina maruz kalma durumunda; egitim
durumu kas iskelet sistemi yaralanma durumunda belirleyici olmustur.

40 yas ve lizerindeki saglik calisanlarinin, kurumda verilen hizmetici egitimleri
yeterli bulanlarin ve kurumda oOnerilen Onlemleri koruyucu bulanlarin
enfeksiyonu Onleme, yonetim politikalari, saglik taramalari, kimyasal madde
giivenligi, giivenlik egitimleri, siddeti 6nleme, gida giivenligi ve diismeyi 6nleme
algilar1 daha yiiksek diizeydedir.

Meslegi hizmetli olanlarin enfeksiyonu onleme, saglik taramalari, gilivenlik
egitimleri, siddeti onleme, gida giivenligi ve diismeyi Onleme algilar1 daha
yiiksek diizeydedir.

Kurumda ISG biriminden haberdar olanlarin saglik taramalari, siddeti 6nleme,
gida giivenligi ve diismeyi 6nleme algilari; meslekle ilgili sendika ve derneklere
iiye olanlarin giivenlik egitimi ve siddeti 6nleme algilari; kronik hastaligi
olanlarin ise giivenlik egitimi algist daha yiiksek diizeydedir.

Kan ve viicut sivilarina maruz kalanlarin gida giivenligi algisi; kas iskelet sistemi
yaralanmasi gegirenlerin yonetim politikalari, saglik taramalari, kimyasal madde
giivenligi, giivenlik egitimleri, gida giivenligi ve diismeyi Onleme algisi1 daha
diisiik diizeydedir.

Kimyasal madde yaralanmasi gegirenlerin kimyasal madde giivenligi algisi;
trafik kazasi, fiziksel ve sozel siddete ugrama gibi diger yaralanmalara maruz
kalanlarin yonetim politikalari, saglik taramalar1 ve siddeti 6nleme algis1 daha

yiiksek diizeydedir.
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6.2. Oneriler

Is kazasi sonrasi ile ilgili miidahale asamasinda yapilacaklar konusunda
calisanlara egitim verilerek farkindalik yaratilmalidir.

Calisanlar is kazasi bildirimi konusunda cesaretlendirilmelidir.

Is kazas1 bildirim sistemi isler hale getirilmelidir.

Calisanlara calisan saglig1 ve giivenligi konusunda egitimler verilerek farkindalik
yaratilmalidir.

Kas ve iskelet yaralanmalarin1 azaltmak amaciyla ergonomik risk analizleri
yapilmalidir.

Saglik caliganlart kesici ve delici alet yaralanmalar1 konusunda bilinglendirilmeli
ve kesici ve delici alet yaralanmalarina yonelik onleyici tedbirler arttirilmalidir.
Diisme ve gida giivenligi konusunda c¢alisanlara egitimler verilmeli ve gerekli
tedbirler alinmalidir.

Kurumlarda ISG birimleri daha aktif hale getirilmelidir.
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Ek-3a Cahsan Saghg ve Giivenligi Kiiltiir Olcegi izin Belgesi
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Ek-3b Calisan Saghg ve Giivenligi Kiiltiir Olcegi izin Belgesi
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Ek-4 Gonillii Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adt:
Saglik Calisanlarinda Goériilen Is Kazalarinin  Degerlendirilmesi  (Trakya

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi)

Sayin Katilimci,

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde c¢alisan tiim saglk
personelinde goriilen is kazalarinin karsilastirilmast ve is kazalarina yonelik
degerlendirme yapma amact ile bu ¢alismayr planlamis bulunmaktayim.
Hastaneler sunduklar1 hizmet nedeniyle saglik ¢alisanlar1 agisindan birgok tehlike
ve riski blinyesinde barindirir. Hastanede calisan saglik personeli ilaglar,
kullanilan tehlikeli malzemeler, enfeksiyonlar, tibbi atiklar, ergonomik olmayan
malzemeler, ¢alisma sartlari, eksik malzemeler, yogun is yiikii, dikkatsizlik gibi
nedenlerle birgok tehlike ve risklerle karsilasmaktadir.

Gilintimiizde is sagligi ve giivenligi konusunun, ¢alisma hayatindaki degisime
paralel olarak kapsaminda da degisiklikler meydana gelmistir. Artik tim ilgili
alanlarin ortak cabasi, is sagligr ve giivenligine bir sistem yaklagimi olarak
karsimiza c¢ikan Onleyici (proaktif) ve koruyucu hizmetlerin esas alinmasidir.
Calisanlarin  giivenlik performanslarmi etkileyen giivenlik kiiltiirii  orgiitsel
ozellikler ve c¢evresel Ozelliklerle ilgili algilardir. Calisanlarin is ortamindaki
davraniglarina yon veren ve is kazalarina sebep olan giivenli olmayan
davraniglarin meydana gelmesini engelleyen 6nemli bir anahtar kavram glivenlik
kiiltiirtidiir.

Bu baglamda saglik calisanlarinda goriilen is kazalarinin hangi diizeyde
oldugunun ve hangi etkenlerden olumsuz etkilendiginin bilinmesi ve is saglig1 ve
giivenligi danmismanhiginin etkin bir sekilde diizenlemesini amacliyorum.
Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, ekte sunacagim anket formunu
doldurmanizi istiyorum. Sorular tamamen sizin deneyimlerinizle ilgilidir ve
sorularin dogru ya da yanlis cevaplari yoktur. Formlarda isim belirtilmesine

gerek yoktur. Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli
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kalacaktir. Sizlerden alinan veriler tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir.
Aragtirmaya katildiginizda sizden higbir {icret talep edilmeyecek ve size para
O6denmeyecektir. Anketi ve 6l¢egi doldurmaniz yaklasik 15 dakika siirecektir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmadan kendi
isteginizle ayrildiginizda ya da arastirmaci tarafindan aragtirma kapsami disinda
tutuldugunuzda herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve sizlerin zararina bir
durum olugmayacaktir.

Katilim ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Raside GUNDUZ

Katilimcinin Beyani

Saymn Hemsire Raside GUNDUZ Trakya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde bilimsel amacl bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biliyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
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s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no....)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir aragtirmacinin

Adi-soyad1/ Imzas1/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi
(varsa telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyadi/ imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon

no., faks no,...)
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Ek-5a Anket Formu

Bu anket T.U. hastanesi saglik personellerinin is kazalarma karsi giivenlik kiiltiiriine
yonelik algi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Sizinle ilgili
bilgiler resmi ya da resmi olmayan hi¢bir kurum/kisi ile paylasilmayacaktir. Anketi

yanitlamak 15 dakika stirmektedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmaci: Yardimcl Arastirmaci:
Prof. Dr. Giilcan GUNTAS Hemsire Raside GUNDUZ
1. Yasimz: a)18-24 b)25-30 ¢)30-35 d)35-40 e)40 ve isti

2. Mesleginiz :

3. Egitim durumunuz: ~ a) Okur yazar  b) flkokul ~¢) Lise  d) Lisans  e)
Lisansiistii

4. Kronik bir rahatsizliginiz var mi ?
a) Evet b) Hayir
5. Mesleginizde ¢alisma yiliniz :
a)l-5yl b)6—-10y11  ¢)11—-15y11 d)15-20y1l e) 20 yil ve Gstii
6. Calistigimiz birim:
a) Cerrahi birim b) Dahili birim ¢) Idari birim d) Poliklinik
7. Cinsiyetiniz:
8. Calistigimiz kurumda is sagligi ve giivenligi birimi var mi?
a) Evet b) Hayir
9. Calistiginiz kurumun verdigi hizmet i¢i egitimi yeterli buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
10. Mesleginiz ile ilgili herhangi bir sendika veya derneklere iiye misiniz?
a)Evet b) Hayir
11. Is kazasina ve meslek hastaliklaria kars1 nerilen dnlemleri koruyucu buluyor musunuz?

a) Kesinlikle evet b) Cogunlukla evet c)Biraz  d) Hayir
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12.Caligtiginiz kurumda ig kazasi gegirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

13.12’inci soruya cevabiniz evet ise asagidaki seceneklerden size uygun olanlari
isaretleyiniz.

a) Kesici ve delici alet yaralanmalari

b) Kan ve viicut s1vilarina maruz kalma

c) Agir kaldirma ve ergonomik olmayan malzemelerin kullanimina bagli kas iskelet
yaralanmalari

d) Kimyasal madde veya ilag temasina bagli solunum sistemi veya cilt yaralanmalari,
zehirlenme

e) Ve diger... (trafik kazasi, fiziksel ve sozel siddete ugrama vb.)

14.12’inci soruya cevabiniz evet ise i kazasi gegirme durumunda ne yaptiniz?

a) Ilk miidahaleyi kendim yaptim

b) Acil poliklinige gittim

€) Gegirdigim is kazasini ¢alistigim kuruma bildirdim
d) Enfeksiyon poliklinigine basvurdum

e) Hatirlamiyorum

f) Higbir sey yapmadim
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Ek-5b Calisan Saghg ve Giivenligi Kiiltiirii Olcegi

Asagida kurumda ¢alisanlarin saghgina ve giivenlik Kkiiltiiriine iliskin 34 madde
bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak ifade edilen goriise ne
derecede katildigimiz1 belirtiniz.

Galisan Saghgi ve Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum
Kismen
katiliyorum
Katilmiyorum

1.El hijyeni agisindan gerekli malzemeler vardir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

2.izolasyon uygulamalari icin gereklidnlemler alinir.

3.Calisilan birimlerin temizliktalimatlari belirlenmistir.

4.izolasyon uygulamalari hakkindayazili diizenlemeler
hazirlanmistir.

5.Kurumda calisan glvenligineyonelik  koruyucu
ekipman bulunur.

Enfeksiyonu onleme

6.Kesici delici aletler igin uygunmalzemeler bulunur.

7.Yoneticilerimiz, calisan glvenligiuygulamalari icin
cahisanlaringorislerinin Gnemser.

8.Yoneticilerimiz, calisan glvenligiile ilgili
talimat/prosedurlerinegore yapilmis bir
uygulamagordiigiinde takdir ederler.

9.Galisanlara yénelik bilgisistemlerinin  gizliligi ve

ey

10.Calisanlar, kurumda calisan olarakkendilerini
glivende hisseder.

11.Calisan saghgl acisindan birimlereyonelik risk
degerlendirmesiyapilir.

Yonetim Politikalari

12.Kurumda istenmeyen olaylaribildirmek igin
raporlama sistemiolusturulmustur.

13.Yoneticilerimiz ¢alisanglvenliginden ziyade
oncelikliolarak isin bitmesini ister.

14.Personel saglik taramalarindagaligsilan birim goz
oniine alinir.

Saghk
Taramala

15.Personele c¢alisilan birimin riskinegére asilama
yapilir.
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Calisan Saghgi ve Giivenligi Kiiltiirii Olgegi

KesinlikleKatiliyoru

Katiliyorum

Kismenkatiliyorum

Katilmiyorum

KesinlikleKatiimiyo

rum

16. Her ¢alisanin personel saglk tarama kaydi vardir.

17.Radyasyonlu alanda c¢alisan personelin saglik
kontrolleri yapilr.

18.Lateks alerjisi olan personele yonelik diizenlemeler
yapilir.

19.Kurumda ise yeni baslayanlara tam bir fizik
muayene yapilarak detayl 6zgecmis ve meslek 6ykiisi
kayda gegirilir.

Kimyasal Madde

Givenligi

20.Kimyasallar ve dezenfektanlar kullanilacagl zaman
uygun ortamlarda hazirlanir.

21.Kimyasal maddeler etiketlenir.

22.Kimyasal maddeler ve solisyonlari hazirlamada
uygun onlemler alinir.

23.Kimyasallar ve dezenfektanlar talimatlara uygun
kullanilir.

Giivenlik Egitimleri

24.Yangin Guvenligi konusunda egitim verilir.

25.Hastane atiklari konusunda calisanlara periyodik
egitimler verilir.

26.Kursun o6nlik kontroll yapilr.

27.Calisan glivenligi konusunda egitimler periyodik
olarak yapilir.

28.Elektrik ve yangin glvenligi acisindan cihazlarin
periyodik bakimlari yapilir.

Siddeti
Onleme

29.S5iddet, taciz vb. durumlarda avukatlik ve
danismanlik stireci vardir.

30.Kurumumuzda siddetin  bildirildigi mekanizma
vardir.

31.Her tiurli siddete vyonelik glvenlik o6nlemleri
bulunur.

Gida
Givenligi

32.Sularin periyodik kontroli yapilir.

33.Yemek hazirlanmasi ve saklanmasi sagliga
uygundur.

Diusmeyi
Onleme

34.Calisanlarda disme olaylart  degerlendirilmesi
yapilr.

35.Kurumda diismelere karsi 6nlem alinir.




Ek-6 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
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Adi RASIDE Soyadi GUNDUZ
Dog.Yeri |AKYAZ] Dog.Tar. 10.03.1984
Uyrugu Email
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans NAMIK KEMAL UNIVERSITESI 2012
is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

2 Siire (Y1l -
Gorevi |Kurum Yil)
1. T.U. EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 6
Yabanca |Okudugunu Konusma* |Yazma* UDS%?ENOK (Diger)
Dilleri Anlama* onusma Puam
Puam
INGILIZC orTA ORTA ORTA
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puani 76 74 71
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft office word Iyi
Microsoft exel Iyi
AutoCAD Iyl




