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OZET

TIBBI LABORATUVARLARDA YASANAN IS KAZALARI,
KARSILASILAN MESLEK HASTALIKLARI VE ONLEME FAALIYETLERI

Saglikli ve giivenli bir ortamda caligma ihtiyaci ve bu amag i¢in alinan dnlemler insanlik tarihine
kadar dayandirilsa da bugiinkii anlamda is sagligi ve giivenligi kavraminin sanayi devrimi sonrasi
donemde ortaya ciktig1 kabul edilmektedir. Fabrika tipi iiretimin gelismesi ve bu igyerlerinde ¢alisan
sayisinin artmastyla birlikte is kazasi ve meslek hastaliklart da artmis, birgok isci Sliim veya
yaralanma nedeniyle ¢alisma hayatindan uzaklagsmis ve bunlarin ortaya g¢ikardigi kayiplar ekonomik
acidan biiyiik boyutlara ulasmistir. Ozellikle 19. Yiizyilin ortalarindan itibaren isyerlerindeki sagliksiz
ve giivensiz ¢alisma kosullarina karsi isciler oOrgiitlii miicadeleye girmislerdir ve devlet sosyal
politikalar iireterek bu alana miidahale etmistir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii
gibi uluslararasi kuruluslar ve Avrupa Birligi gibi uluslar istii kuruluslar ise is saghigi ve giivenligi
alaninda ulusal mevzuatlarin olusturulmasini hizlandirmustir.

Hastalik tanisinin konulmasinda 6nemli bir role sahip olan tibbi laboratuvarlar, hastanelerin en kritik
birimlerinden biridir. Tibbi laboratuvarlarda is saghigi ve gilivenliginin saglanmasi agisindan
calisanlarin, disiplinli ve dikkatli olmasi ve laboratuvar ¢aligsma kosullarina uygun Sekilde ¢aligmalari
onemli bir zorunluluktur.

Bu calismanin temel amaci, tibbi laboratuvarlarda is sagligi ve giivenliginin 0nemini gdstererek
konuya iligkin farkindalik yaratmaya c¢alismaktir. Bu amaca yonelik olarak, tibbi laboratuvarlarda is
sagligl ve giivenliginin 6nemi konusunda, calisanlarin mevut durumlari ortaya konmaya ve bu
konudaki bilgi diizeyleri olgiilmeye c¢alisilmistir. Bu amagla bir hastanenin tibbi laboratuvarinda
caliganlara anket uygulamasi yapilmistir. Calismada yapilan istatistiksel analizlerde SPSS Paket
Programi kullanilmustir.

Anahtar Kelimeler: Is saglig, is giivenligi, tibbi laboratuvar, meslek hastalig, is kazalar

Damsman:Dr. Ogr. Uyesi Nurcan TEMIZ, Tarsus Universitesi, Is Sagligi ve Giivenligi Anabilim
Dali, Tarsus-Mersin.



ABSTRACT

WORK ACCIDENTS AND OCCUPATIONAL DISEASES ENCOUNTEREDIN
MEDICAL LABORATORIESAND PREVENTION ACTIVITIES

Although the need to work in a healthy and safe environment and the measures taken for this purpose
are based on the history of mankind, it is accepted that the concept of occupational health and safety in
the present sense emerges in the post-industrial revolution period. With the development of the factory
type production and the increase in the number of workers in these work places, work accidents and
occupational diseases have increased and many workers have moved away from working life due to
death or injury and the losses they have caused have reached to a great extent economically. Especially
from the middle of the 19th century, workers have entered in an organized struggle against unhealthy
and insecure working conditions in the workplaces and the state intervened in this field by producing
social policies. International organization such as International Labor Organization and World Health
Organization and supranational organizations such as the European Union have accelerated the
establishment of national legislation in the field of occupational health and safety.

Medical laboratories,which have an important role in diagnosing diseases, are one of the most critical
units of the hospitals. In terms of ensuring occupational health and safety in medical laboratories it is
an important obligation for workers to be well-disciplined and careful and to work in accordance with
laboratory working conditions.

The main aim of this study is to raise awareness on the subject by showing the importance of
occupational health and safety in medical laboratories. For this purpose, it is tried to present current
situation of the workers and it is tried to measure their knowledge level about the importance of
occupational health and safety in medical laboratories. For this reason a questionnaire was applied to
the workers who work in the medical laboratory unit of a hospital. SPSS Software Package was used
for statistical analyses done in the study.

Keywords:Occupationalhealth, occupationalsafety, medicallaboratory, occupationaldisease, accidents
at work

Advisor:Dr.  Ogr. Uyesi Nurcan TEMIZ, Tarsus  University, Department of
OccupationalHealthandSafety, Tarsus-Mersin.
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1. GIRIS Mehtap GUMUS

1. GIRiS

Saglik, mutluluk ve basarinin temel sartidir. Dolayisiyla calisanlarin saglikli kosullarda
caligmasia olanak saglayan bir ortam yaratilmali, fiziksel ve ruhsal sagliklari gilivence altina
almmalidir. Is saglhigi ve giivenligi emek yogun sektdrlerde calisanlar icin ozellikle dnemlidir. Is
sagligi ve gilivenligi, ¢alisanlarin saglhigini fiziksel, zihinsel ve sosyal etkilerden korumak ve ¢aligma
kosullarini iyilestirmek olarak tanimlanmaktadir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 hem ¢aligam ve
ailesini hem de ¢evresini ve igvereni etkiler.

Is saghig1 ve giivenligi iic ana unsurdan olusur: devlet, isveren-isci ve calisma ortami. Yasa ve
diizenlemelere uygun olarak, devlet igveren ve iscileri koruma konusundaki gdrev ve kurallarim
belirler. Isveren ve calisanlar s6z konusu oldugunda, dncelikle isveren tarafindan calisan sagh@
konusunda tibbi incelemeler yapilmali, isin ¢alisan i¢in uygun olmasi saglanmali ve bu iste ¢alisanin
stirekliligini saglamak i¢in gerekli beslenme diizenlemeleri yapilmalidir. Calisma ortamu giivenlik ve
saglik acgisindan iyilestirilmelidir[1]. Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi hedefisaglikli ve giivenli bir ig
ortami olusturmak ve bu ¢alisma ortamini olusabilecek olasi risklerden korumaktir.

Isyeri acisindan amag, kazalar1 onleyerek iiretimin siirekliligini saglamak ve verimliligi
arttirmaktir. Diinya Saglik Orgiitii bir kazayi, ¢ogunlukla yaralanmaya, makine, ekipmana zarar
vermesine ve tretimi durdurmaya yol acan, planlanmamis bir olay olarak tanimlamaktadir. Kazalar,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan zarar gormesine ya da yaralanmasina neden olan beklenmeyen
ve planlanmamis bir olay olarak tanimlanmaktadir [2].

Tiirkiye'de yiriirlikte olan Kanserojen veya Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve
Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y®netmeligin 12. Maddesi geregince isveren; “Hijyen ve kisisel
korunma”, 13. Madde olan“Calisanlarin bilgilendirilmesi ve egitimi” ve 16. Madde “Saglik gozetimi”
adl1 bagliklar altinda igveren tarafindan alinmasi gereken dnlemler agik ve net bir Sekilde belirtilmistir
[3].

Isveren tarafindan hazirlanan ¢alisma ortamlarinin calisan sagligina uygun olmamast,
ergonomik konforun saglanmamasi, ¢alisanin yeterli egitimi almamis olmasi, ¢alisanin deneyimsiz ya
da bilingsiz olmasi gibi sorunlar is saglig1 ve giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bahsettigimiz
tiim bu sebepler Onlenebilir olumsuzluklar olmakla beraber is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
onlenmesi veya en aza indirgenmesi i¢in risk etmenlerinin belirlenmesini gerektirir[4].

Is saglig1 ve giivenliginin temel amaci olan ¢alisanlara giivenli bir ¢aligma ortami saglama
hedefi yalnizca ¢aliganin kendisini enterese eden bir konu olmaktan ¢ok verimli {iretimi saglamak,
toplumun refah ve huzurunu saglamak i¢in dikkat edilmesi gereken bir konu olmustur [5].

Bu etkiler, is sagligi ve giivenligini saglamak i¢in gerekli onlemlerin alinmasini gerektiren,
diinyadaki ve Tiirkiye'deki isyerlerindeki is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin Gnlenmesi

gerekliligini arttirmustir.



2. KAYNAK ARASTIRMALARI Mehtap GUMUS

2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Is Saghg ve Giivenligi Hakkinda Genel Bilgiler

2.1.1. is Saghg ve Giivenligi Kavram

Is, sosyal iliskilerde, amaca yonelik, bilingli ve bilgili insanlarin gabasidir. Ekonomik agidan
ig; mal ve hizmetlerin iiretimi, arastirilmasi, kesfi, dagitimi ve kullanimi i¢in siireklilik ve diizenlilik
gosteren her tiirlii ¢abaya denir. En az iki hareketle yapilabilecek iiretim mesleklerinde bir iiriin ve
esyay1 tanimlar. Hizmet sektoriinde is; kisinin yararina ve faydasina sunulan, bakim, onarim, denetim,
kontrol vb. aktiviteye denir. Bu is tanimlar1 insanlik tarihinin temelini olusturur. Ciinki is, insan
ihtiyaclarini ortadan kaldirma noktasinda baslamaktadir. Bireylerden gruplara, gruplardan toplumlara
dagitilmaktadir. Zaman icinde, herkesin yetenek ve birikimiyle elde edilen basar1 ve faydalar, isten
meslege giden yolun temeli olmustur [6].

Isci, is sozlesmesi kapsaminda calisan gercek kisi olarak tamimlanmaktadir. Isci tanim
incelendiginde, 2821 sayili kanunun 2’nci maddesinde oldugu gibi, sézlesmesinin kavraminin
kapsadig “iicret karsilig1 calismak™ ve “herhangi bir iste” ifadelerinin verilmesine gerek duyulmadig:
gorlilmektedir. Bu tanimda, emegini isverene sunan biri olarak “gergek kisi” ozelligine dikkat
cekilmigtir. Tanimdan da anlasilacagi ilizere bir gercek kisinin is¢i sayilabilmesi igin bir is
sOzlesmesine dayanarak calismasi gerekir. Yani taraflarin serbest iradesi ile kurulmus bir s6zlesme
iliskisinin olmast gerekir. Bu nedenle de ceza evlerindeki tutuklu ve hiikiimliiler, ¢ocuk 1slah
evlerindeki ¢ocuklar kanun ve yonetmelikler gercevesinde cezaevinde kendilerine yaptirilan igler
sebebiyle is¢i sayilmazlar. Ayrica is akdiyle calismakla birlikte Is Kanunu’nun 4/1 madde hiikmiinde
yer alan islerde calisanlar ve kisiler is¢i sayilmazlar. Yani Is Kanunu’nun tabi isyerlerinde ¢alismalari
gerekir [7].

Saglik temel bir insan hakkidir [8]. Saglik kavrami, organizmanin g¢evresine adaptasyonunu
tanimlar ve sadece hastalik ve sakatligin yoklugu ile degil ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonleriyle de toplam refah olarak tamimlanir. Diinya Saglik Orgiitii Sarti'ndaki (WHO) bu tanim bir
hedef belirler ve bu amaca giderken, bir kisinin yasadigi yer, 6zellikle is ortami, giderek daha 6énemli
hale gelir [9].

Is saghg genis anlamda; Bu, sektorlerdeki tiim calisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal
refahlarin1 korumak, onlar1 ¢aligma kosullariyla iligkili risklerden korumak, sagliklarinda bozulmalari
onlemek, uygun islere yerlestirmek ve isin insan ve insan isleriyle uyumunu saglamak olarak
tanimlanir[10].

Iscilerin, is yerinin ve insaat sirasnda olusabilecek kazalardan dolay:r olusan risklerden
korunmas1 amaciyla yiiriitiillen tiim planli ve bilimsel calismalara “Is Korumasi” denir. Halen,

teknolojik gelisimin hizlanmasi endiistriyel kazalarda ve meslek hastaliklarinda artisa yol agmaktadir.



2. KAYNAK ARASTIRMALARI Mehtap GUMUS

Teknolojik gelisime paralel olarak ortaya ¢gikan bu resmin kaynagi, teknolojinin aldigi 6nlemlerin veya
onlemlerin olmamasidir [11].

Mesleki giivenlik ve saglik onlemleri oncelikle temel bir insan hakki olarak kabul edilir. Bu,
insanlarin mesleki tehlikelerden uzak bir ortamda caligma, saglikli gelisimlerini kullanma, saglikli ve
giivenli bir ¢alisma ortami saglama ve bedenlerinin ve ruhlarinin ¢aligmalarin1 koruma haklarinin bir
sonucudur. Calisanlarin isyerinde saglik ve giivenlikten yoksun olarak ¢aligmasini saglamak, sosyal
olarak sagliksiz bir yapidir. Is saghig agisindan sadece viicut saghig dnemli degildir. Bu baglamda,
calisan ruh sagh@ ve viicut saghginin korunmas: is saghg kapsamindadir. Ozellikle, sektordeki
caligma diizeninin isgilerdeki zihinsel bozukluklar1 giiclendirdigi ve zihinsel sorunlarin ancak
planlanan mekanik hareketlerin tek tip ve isciler olmasi gerektigi zaman ortaya ¢iktig1 bir gergektir. Bu
duruma gore, calisanlarin sagligini hem fiziksel hem de ruhsal olarak saglamak is sagliginin ana
konusudur. Is giivenligi, calisanlarin is sirasinda karsilasabilecekleri tehlikeleri ortadan kaldirmak
veya azaltmak icin bir igverene uygulanan yiikiimliilikklerle ilgili tiim teknik diizenlemeleri ifade
eder[12].

Gilinlimiizde, hizli teknolojik gelisme endiistriyel kazalarda ve meslek hastaliklarinda artisa yol
agmaktadir. Teknolojik gelisime paralel olarak ortaya ¢ikan bu Tablonun kaynaginin, teknolojinin
sagladigr gerekli O6nlemleri alamamasi veya alinan Onlemlere uymamak oldugu goriilebilir [11].
Mesleki giivenlik ve saglik onlemleri, temel insan haklarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu,
calisanlarin mesleki tehlikelerden uzak bir ortamda ¢alismalarini, saglikli  gelisimlerini
gergeklestirmelerini, saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami saglamalari i¢in ¢aliganlarin beden ve ruh
biitliinliklerini koruma hakkinin bir sonucudur. Calisanlart saglik ve giivenlik olmadan calismaya
zorlamak sosyal olarak sagliksiz bir yapi olusturur. Is saghg icin dnemli olan sadece viicudun saglig
degildir. Bu baglamda, galisanin zihinsel sagliginin yani sira fiziksel sagligin da korunmasi, ¢alisanin
sagligr kapsamindadir. Sektordeki c¢alisma kosullarinin g¢alisanlarin zihinsel saglik bozukluklarini
pekistirdigi ve bir ¢alisgandan monoton ve sadece planlanan mekanik hareketlerin beklendigi bir
ortamda psikolojik sorunlarin ortaya c¢iktigi bir gergektir. Bu duruma gore, ¢alisanlarin saglik
durumlarmi hem fiziksel hem de ruhsal olarak saglamak, is sagliginin temel konusudur. Iscinin
korunmasi, igveren tarafindan is performansinda karsilagilan tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya

azaltilmasinda getirilen yiikiimliiliiklerle ilgili bir teknik kurallar biitiintidiir [12].

2.1.2.1s Saghg ve Giivenligi A¢isindan Kisisel Koruyucu Donamim Kavram

89/656/EEC sayili Avrupa Birligi Konsey Direktifi esas alinarak hazirlanmis olan
Yonetmelikler uyarinca; Calisanin mesgul oldugu isten dolay1 giivenlik ve saglhigini risk faktorlerine
karsi koruyan, ¢alisanin giydigi, taktigi veya tuttugu, bu amagla tasarlanmig arag, gereg, alet ve

cihazlar kisisel koruyucu donanim (KKD) olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka ifadeyle, KKD basit
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olarak bir isyerinde calisan kisileri yaptiklar1 isten dolay1 karsilasabilecekleri giivenlik ve saglik
risklerinden korumay1 amaglayan araglardir. KKD kesinlikte temel 6nlem olarak diisiiniilmemelidir.
KDD temel oOnlemlerin tamamlayicisi niteligindedir. Bundan dolayi, igverenin donanmimi sadece
iscilere vermis olmasi onu bu konudaki sorumluluktan kurtarmaz. Isveren ancak donanimi iscilere

vermis ve asagida belirtilen Olgiitleri saglamigsa kusurlu sayilmaz.

e Isveren temel 6nlemleri almalidr.

e Iscilere saglannus olan KDD’ler, is yeri ortanindaki risk faktdrlerinin sebep

olabilecegi kaza ve hastaliklar1 6nlemede yeterince etkili olmalidir.

Dolayisiyla mevzuata gore isyerindeki tehlikelere karsi gerekli onlemleri almadan KDD ile
yetinilmesi kabul edilmemektedir. Ayrica, bu 6nlemleri alirken mevzuatin 6nerdigi temel dnlemler ile
yetinilmesi de sart degildir. Isveren gerektigi yerde bilim ve teknolojidenfaydalanarakta onlemler
almalidir. Sonug¢ olarak, isveren sirasiyla teknik onlemler ve yonetsel Onlemleri uygulamaya

gecirmelidir. Bunlar yeterli olmadiginda ise KDD ye basvurulmalidir [14].

kata koruyucular

Sekil 2.1.Iscilerin kullanmasi gereken kisisel koruyucu ve donanimlar [13]

Calisma esnasinda is¢ilerin kullanmasi gereken kisisel koruyucu ve donanimlara iliskin

gorsellerSekil 2.1.” de gosterilmektedir.
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2.1.3.1s Sagh$ ve Giivenligi Mevzuatinda isveren ve Isveren Vekili Yiikiimliiliikleri

(1) Isveren, isle ilgili ve bu gercevede calisan iscilerin saghk ve giivenligini saglamakla
ylikiimliidiir;

a) Mesleki tehlikeleri Onleme, egitim ve bilgilendirme dahil tiim olast Onlemleri alma,
organizasyonu siraya koyma, gerekli ara¢ ve geregleri saglama, degisen kosullara uygun saglik ve
giivenlik dnlemleri alma mevcut durumu iyilestirmecalismalart.

b) Isyerinde alinan is giicii koruma ve giivenlik 6nlemlerine uygun olarak uygunsuzluklarin
ortadan kaldirilmasini kontrol eder, dogrular ve temin eder.

¢) Risk degerlendirmesi yapar veya daha 6nce yapmus olur.

d) Bir ¢alisan atanirken, ¢alisanin saglik ve giivenligini goz oniinde bulundurur.

e) Calisanlarin, yeterli bilgi ve talimatlar verilen kisiler harig¢, yasami tehdit edici ve 6zel bir
tehlike igeren yerlere girmelerine izin verilmemesi i¢in gerekli onlemleri alir[14].

ISG acisindan isveren sorumlulugunu doguran diisiince; Isverenin, yararlanici bir isveren
oldugu gercegiyle ilgili risklerden sorumlu oldugunu. Dahasi, fikir zayif ve sosyal ag¢idan zayif olanin
bir ¢alisan oldugu ve her durumda igverenden korunmasi gerektigidir. Bu diigsiincelere gore, giivenlik
sorumlulugu igverene aittir. Kisacasi bu, igsyerinde zarar riskini azaltan, tehlike riskini azaltan ve hatta
ortadan kaldiran dnlemler yerine ¢alisanlarina tam sorumluluk ilkesinden sorumlu olan igverenler i¢in
en rasyonel yontemdir. Bu, modern mevzuatta genel kabul gérmiis bir ilkedir. Bu kapsamda is saglig
ve glivenligi acisindan igveren sorumluluklari ana basliklar halinde asagida 6zetlenmistir.

Mevzuata uyma ylikiimliliigi: s6z konusu mevzuat ¢ergevesinde; 12, 15, 17, 49, 50, 56, 60.
Maddeler ve Anayasanin ilgili maddeleri, Medeni Kanunun 2 ve 3. maddeleri, Bor¢lar Kanunu'nun 19,
20 ve 332. Maddeleri (ingiltere) ve Is 77 ve diger Kanunun diger maddeleri, diger kanunlar, kurallar,
diizenlemeler ve teblig. Anayasamin 49. ve 50. maddeleri, giivenlik hakkini sosyal bir hak olarak
diizenlerken, 2, 5 ve 60. maddeler devletin bunu saglama gorevini getirmektedir.

Bir Is Giivenligi ve Saghigi Konseyi Olusturma Zorunlulugu (ISGKY): 4857 sayili Is
Kanunu'nun 80. maddesi ve 2004 tarihli Is Giivenligi ve Endiistriyel Giivenlik Konseyleri Y®6netmeligi
(ISGKY) uyarinca isverenler; en az 50 kisinin siirekli calistig1 ve 6 aydan fazla siirekli ¢alistig1 sanayi
kuruluslari, kurulda is saglig1 ve giivenligi konseyi olusturmakla yiikiimliidiir.

Harekete gecme yiikiimliiliigii: isveren, isyerinde is giivenligi ve sagligini saglamak ve alet ve
ekipmanlardaki kusurlari 6nlemek i¢in gerekli tiim 6nlemleri almakla yikiimlidir[15].

Iscileri yetistirme yiikiimliiliigii: Isyerinde yalnizca 6nlem alinmasi, ¢ogu kez tehlike icermez.
Alinan Onlemlerin yani sira, bu onlemlere uymak, tehlikeleri bilmek ve teknolojideki yenilikleri
ogrenmek de zorunlu hale geliyor. 27.04.2009 tarih ve 31.04.2009 tarih ve 27244 sayili ResmiGazete
‘de yayimlanan teblige gore, ise alim Oncesinde 4857 sayili Kanunun 85'inci Maddesinde agir ve

tehlikeli isler yapan isgilerin zorunlu olmasi gerekmektedir.
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Dogrulama zorunlulugu: K. 77 / II'nin g¢alismasi, isvereni, isveren tarafindan alinacak
onlemlere uyumu ¢alisan1 kendi kontroliinde tutar. Bu nedenle, ¢alisanlar siirekli izlemek, eksiklikleri
zamaninda goérmek ve bir risk olugsmadan once ihtiyati tedbir almak gerekir. Bununla birlikte, bu
makalenin uygulanmasi igin igveren, igyerinin tehlikeleriyle ilgili calisanlari, alinan onlemlerin
amaglart ve nitelikleri hakkinda egitmekle ylkiimlidiir. Mevzuat, bu egitimi “uygun” olarak
tanimlamaktadir. Buna gore, dikkate alinmasi ve kiiltiirel derecelerin dikkate alinmasi sartiyla igveren,
uyarl isaretlerinden memnun kalmamakta, kullanim talimatlarini diizenlemekte, ¢alisanlara bu konulari
tanitmak icin egitim faaliyetleri yiirlitmekte, calisanlari aligkanlik olugturma oOnlemlerine uyumu
stirekli takip etmekte, yetki dl¢iitlerini yerine getirmeyen c¢alisanlardan sorumludur [52].

Miihendis ve teknisyen atama zorunlulugu. Is Kanunu tarafindan getirilen bir diger yenilik ise
miihendis ve teknik personel atanmasi zorunlulugu. Isverenler, isyerindeki isci sayisina, isyerinin
niteligine ve personel derecesine bagli olarak bir veya daha fazla miithendis veya teknik personel
kullanabilir.

Isyerinde doktorlar1 ise alma ve bir saglik bakim birimi olusturma yiikiimliliigi: Is
Kanunu'nun 82. maddesi, isyerlerinde tibbi uzmanlarin ve saglik c¢alisanlarinin sorunlarim
diizenlemektedir. Isyerindeki doktorlar, bir sosyal yardim kurulusu tarafindan saglanan tedavi
disindaki hizmetleri saglayacaktir. Buna gore, igveren, isyerindeki is¢i sayisina, isyerinin niteligine ve
tehlike derecesine, tibbi hizmetlerin saglanmasina ve SSK tarafindan saglanan tedavi hizmetleri
disindaki 6nlemlere gore bir veya daha fazla “isyerinde doktor” saglamaktan sorumludur. Ilk yardim
ve acil tibbi bakim ve koruyucu tibbi hizmetler.”

Cocuklar1 ve calisan kadinlar1 koruma yiikii: 4857 sayili Kanun uyarinca, 16 yasin altindaki
geng is¢iler ve ¢ocuklar agir ve tehlikeli islerle mesgul olamaz; 16 yasini doldurmus, ancak 18 yasini
doldurmamis geng kadinlar [15], i¢in saglanan agir ve tehlikeli islerin uygun Sekilde diizenlenmesiyle

mesgul olabilirler [16].

2.1.4.1s Sagh@ ve Giivenligi Sorunlar

2.1.4.1.Is Kazas: Kavrami

Kaza anlamina sozliikten baktigimizda, bir kiginin, nesnenin veya aracin beklenmedik bir olay
nedeniyle hasar gordiigii anlamma gelir. Is giivenliginde korunma asil amactir. Is saghg ve
giivenliginin temel amaci, c¢alisanlarin biiylik c¢ogunlugunu Onlenebilir kazalardan ve meslek
hastaliklarindan korumaktir. Genel anlamda, bir kaza, sonug olarak ifade edilebilecek 6ngdriilemeyen
bir durumda meydana gelen herhangi bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bir kazanin bu genel tanimi
hakkinda genel bir anlagsma olmasina ragmen, farkli yaklagimlar bir is kavrami tanimlanirken dikkat

etmeyi gerektirir. Etkinlige teknik olarak yaklasanlar; Hatali davramis veya aniden meydana gelen,
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insanlara ve / veya miilke zarar veren aniden meydana gelen teknik arizalardan dolay1 ani bir is veya
operasyon kesintisine neden olan istenmeyen bir olay: tarif ederler. Soruna sosyal politika ve ig¢ilerin
korunmasi olarak bakildiginda is kazalari; Bu, calisanin ¢alisma kosullarini, kalitesini ve isin
performansini veya makinelerin, araglarin, ekipmanlarin ve malzemelerin kullanildigi durumun yani
sira ig giliclinlin tamaminin veya bir kisminin kayb1 anlamina gelir. Uluslararas1 orgiitlerin daha genel
bir tanimlar1 oldugu gériilebilir. Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) is kazasi; Uluslararasi Caligma
Orgiitii (UCO) sik sik yaralanmalara, makinelere, aletlere ve ekipmanlara veya iiretimi durduran
tiretim siirelerine neden olan planlanmamis bir olayr tanimlar. Bu, is sirasinda 6liime, yaralanmaya
veya hastalifa yol acabilecek kazalar icin gecerlidir. Avrupa Birligi Istatistik Ofisi; Bu, calisma

sirasinda fiziksel ve psikolojik hasara neden olan ani bir olaydir [17].

Sﬁ ®

Calisma esnasinda dikkat edilmesi gereken durus ve davranislarin eksikliginden kaynakli is
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Sekil 2.2.1s kazalarina drnekler [17]

kazasina sebebiyet verecek olan bazi 6rnekler Sekil 2.2.” de gosterilmektedir.

2.1.4.1.1.Teknik A¢idan Is Kazalart

Isyerinde kaza kavrami goz Oniine alindiginda gesitli tammlamalar vardir. Bu farkliliklar,
igyeri yaralanmalar1 kavraminin, kendi baslarina diigiiniilebilecek farkli yonlere sahip olmasindan
kaynaklanir. is kazalarmin tanimlarina genis ve dar anlamda baktigimzda, ilk gdze ¢arpan fark,
yalnizca calisanlarin sagliginin dar anlamda degerlendirilmesi ve biiyiik 6l¢ekli tahminlerin is kazasi
ile birlikte makine ve ekipmana verilen zarar1 hesaba katmasidir. isyerinde canli veya cansiz olan,
hicbir seye zarar vermeyen, ancak isin tamamlanmasini engelleyen olaylarin endiistriyel bir kaza
olarak tanimlanabilecegini one siirdiiler. Iste, isteki kazalarin tanimlari, arastirmacilarin isteki kaza

hakkindaki goriislerini gostermektedir.
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* Bu, belirli miktarda zarar veya yaralanmaya neden olan beklenmeyen ve 6ngoriilmeyen bir
olaydir (Uluslararas1 Caligsma Orgiitii).
* Daha once planlanmamis olan bu olay, siklikla yaralanmalara, makinelere, aletlere ve

ekipmanlara ve ayrica iiretim siiresine (Diinya Saglik Orgiitii) yol agar[19].

2.1.4.1.2.Hukuksal A¢idan Is Kazalart

5510 sosyal giivenlik kazalarinin yasal yapisi ve Tiirkiye'de saglik sigortasi genel kanunu
kavrami esas olarak diizenlenmistir. Bu kanunun 13(A) Maddesinde, bir endiistriyel kaza, asagidaki
vakalardan ve olaylardan birinde meydana gelen ve derhal veya daha sonra sigortali veya ruhun
bozulmasina neden olan bir olay olarak tanimlanmaktadir.

« Is yerinde sigortal1 oldugunda,

» Isveren tarafindan yapilan isler igin

* Sigortali ¢alisanin igveren tarafindan baska bir yere gorevlendirilmedigi bir zamanda,

» Sigortali kadin bebegine siit vermek icin isini kanun kapsaminda ki siire zarfinda
biraktiginda, [18]

Amacimiz is sirasinda iiretmek olsa da is kazalar1 bir ¢alisana zarar verebilir ve bir {iriin veya
hizmetin iiretimini durdurabilir. Bu nedenle, is yerindeki kazalarin meydana gelmesi sayisiz hasar ve

ongoriillemeyen durumlara neden olmaktadir.

2.1.4.2.Meslek Hastaligr Kavrami

Is hijyeni, is saghg1 ve giivenliginin baska bir risk grubudur. Meslek hastaliklar1, aniden ortaya
cikmadan 6nce belli bir siire sonra kendini gosteren hastaliklardir. Bu faaliyetle dogrudan baglantil
hastaliklar, mesleki faaliyetlerin yiiriitilmesinde kalic1 bir igin ya da is yerindeki belirli islerin bir
sonucu olarak ortaya cikabilir. Mesleki hastaliklarin, 6rnegin sosyal giivenlik sistemlerinde c¢aligan is
kazalar1 gibi sosyal riskler olarak goriilmesinin temel nedeni budur. Mesleki hastalik ayrica, isin
niteligine bagl olarak, calisanin emir ve talimatlarina gore veya c¢aligsma kosullari nedeniyle c¢alisirken
tekrarlayan nedenlerden dolay: fiziksel veya zihinsel bozukluk olarak tanimlanir. Meslek hastaliklari,
periyodik ve uzun siireli etkileri olan belirli meslek kosullarina neden olan hastaliklardir [19].

Mesleki hastalik, gecici veya kalict bir hastalik, isle ilgili veya isin dogas1 ile ilgili
nedenlerden veya mesleki i ortamina iliskin tekrarlanan nedenlerden dolay1 fiziksel veya zihinsel
yetersizlik olarak tanimlanmaktadir [18]. Calisma siiresince ortaya ¢ikan durumlarin bir sonucu olarak
ortaya cikabilecek sikdyetleri gidermek i¢in, ¢esitli meslek hastaliklari listeleri derlenmistir, ancak
bunun bir meslek hastaligi oldugu kanitlanamamistir. Meslek hastaliklarina 6rek olarak tahris edici

kimyasallarin neden oldugu kanser, radyoaktif maddelere uzun siire maruz kalmanin neden oldugu kan
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kanseri, psikososyal bozukluklar (panik ataklar, depresyon), cilt hastaliklar1 (egzama, sedef hastaligi,
sac dokiilmesi, vb.) ve igitme sorunlar1 gibi hastaliklar 6rneklendirilebilir[20].

Meslek hastaliklari, isyerinde karakteristik saglik sorunlari ve bu sorunlara neden olan
faktorler ¢aligma ortamindadir. Bagka bir deyisle, bir saglik sorununun nedeni sadece igyerindedir ve
kisi bu faktorle bir isle karsi karsiya kalir. Bu anlayisa gére meslek hastaligi, bir insanin ¢aligma
hayatinda karsilastigi faktorlerden kaynaklanir. Meslek hastaliklari, belli mesleklerin 6zelligi olan
hastaliklardir. Bu hastaliklarin is ve hastalik arasinda dogrudan bir nedensel bagi vardir. Bu iliski, bir
insan is yerinde ¢aligmadigi takdirde bu hastaligin ortaya ¢ikmayacagi Sekildedir. Meslek hastaliklar
cogunlukla uzun vadeli sonu¢larin neden oldugu kronik hastaliklardir. Calisma ortamindaki bir
faktorle birlikte bir veya birkag¢ kez ortaya ¢ikmasi, bir kural olarak, hastaliga yol agmaz, ancak uzun
siireli mesleki bir hastalik ayni ortamda olmak ve ayni faktdrle temas etmekten kaynaklanir. Bu
nedenle, bazi mesleklerde calismanin yan sira, meslek hastaligi taniminin belirli bir igsyerinde uzun
siire ¢alisabilme yetenegi olmasi gerekir. Ulkemizde meslek hastaligi, Sosyal Giivenlik ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu'nda tanimlanmustir: meslek hastaligi, gecici veya kalici bir hastalik, sigortali

isin veya igin niteliginden kaynaklanan fiziksel veya zihinsel bir rahatsizliktir [21].

Baslica Meslek Hastaliklart;

v Hepatitler; Hepatit hastaligi, hepatit B viriisii (HBV) viicuda girdigi andan itibaren 25-180
giin icerisinde ortaya c¢ikar. Viriisii genelde yakin temas kurulan canlilardan viicut sivilari
yoluyla alinir. HBV infeksiyonu klinik olarak; primerhepatoselliilerkarsinoma (PHK), kronik
infeksiyon veya akut infeksiyon seklinde gozlenir [62]. Saglik calisanlarmin g¢aligma
sartlarindan dolay1 hastaliga sebep olabilecek viriislerle karsilasma ihtimali oldukga yiiksektir.
Saglik c¢alisanlarinin 6zellikle kan yoluyla bulasan patojenlere temas ihtimali enfeksiyon riski
olusturmaktadir. Hastanelerde gorev yapan saglik personelleri arasinda 6zellikle insan immiin
yetmezlik viriisi (HIV), hepatit C viriisii (HCV) ve hepatit B virlisiiniin (HBV) sebep oldugu
enfeksiyonlar ilk siralarda goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin bu viriislerle temasin genellikle
kesici-delici aletlerin sebep oldugu yaralanmalardan kaynaklanmaktadir [63].

v Lateks alerjisi; Dogal lateks, tropikal iklimin oldugu yerlerde bulunan kauguk agacinin 6z
suyu kullanilarak iiretilir. Esneklik, elastikiyet, dayamiklilik ve koruyuculuk o6zellikleri
sayesinde binlerce medikal iiriiniin liretiminde hammadde olarak kullanilmaktadir. Lateks
alerjisi ise lateks ile sik temas halinde ortaya ¢ikmaktadir. Bundan dolayi, saglik ¢alisanlart
kullandiklar1 medikal {irtinlerdeki lateks ile sik temas halinde bulunduklar1 takdirde lateks
alerjisi olusabilme olasilig1 ¢cok yiiksektir[64].

v Kontakt dermatit; Alerjik kontak dermatit (AKD), kimyasal, fiziksel veya biyolojik bir alerjen
madde ile daha Once duyarlanmis kisinin sonraki temaslarinda ortaya c¢ikan geg tip
hipersensitivite reaksiyonuna bagli alerjik veya inflamatuarderireaksiyonudur. AKD’e neden

olan ajan, olgularin yasi, yasam bicimleri ve yeni alerjenlerle temas olasiligiyla paralel olarak
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degisir.Herhangi bir nedenle deriye temas eden her tiirli madde kontak duyarliligin nedeni
olabilir [65].

v' Egzama;Atopik dermatit cildin egzematoz, kronik inflamatuvar bir hastaligidir [66]. Egzemay1
alevlendiren faktorler arasinda fiziksel/kimyasal irritanlar, Staphylococcusaureus ve
Herpessimplex viriis gibi enfeksiyonlar, inhalan alerjenler ve besin alerjenleri sayilabilir [67].

v" Varis;Alt ekstremitelerdeki deri alt1 yiizeyel venlerin uzamasi, kivrintili genislemis bir durum
alarak kapaklardaki yetmezlikle birlikte belirginlesmesine varis denir. Varisler cogunlukla alt
ekstremitelerdeyiizeyelvenlerde goriilmekle beraber spermatik kordon (varikosel), 6zofagus,
anorektum (hemoroid) venleri ve diger venlerde de goriiliirler. Varisler insanlarda sik goriilen
vaskiiler hastaliklardan biri olup diinya niifusunun %10-20’sinde varis oldugu
diistiniilmektedir. Bu siklik yasa paralel olarak artmaktadir [68].

v Kronik bel agrisi; Agr1 karmasik bir deneyim ve subjektif bir duyudur. Biyokimyasal,
fizyolojik, duysal, duygusal, motivasyonel, bilissel, davranigsal ve sosyoekonomik boyutu
olmakla birlikte, kisilerin inang sistemleri, aile 6zelligi, 6zel yetenekler ve basari durumundan
etkilenmektedir. Organizmanin biyopsikososyal denge ve uyumunun bozuldugunun
gostergesidir. 1 Kronik bel agrisi klinikte sik karsilasilan bir saglik problemi olup,
zedelenmenin normal iyilesme siiresinden veya bir hastaligin normal diizelme siiresinden daha
uzun siiren bir agr1 olarak tanimlanmaktadir [69].

v Kronik yorgunluk; Yorgunluk genel popiilasyonda sik rastlanan bir semptomdur, tipik olarak
gecici ve duruma bagli niteliktedir. Kronik yorgunluk sendromlu hastalar siklikla hastaligin
baslangicindan oOnceki kapasitelerinden daha diisiik diizeyde aktivite gosterirler. Bazi
olgularda Kronik yorgunluk sendromu yillarca siirebilir. Kronik yorgunluk sendromunun
sebepleri heniiz agiklanamamustir, hastaliga uygun spesifik tanisal bir test ve belirli bir tedavi
yontemi bulunamamustir [70].

v Migren;Migren hastaligi otonom, gastrointestinal ve norolojik degisimlerin farkli oranlarda
katkida bulundugu birincil, epizodik bir bas agrisidir [71]. Migren tek seferde olup bitmek
yerine ataklar seklinde goriilen ve iki atak arasinda herhangi bir belirtinin goriilmedigi kronik
bir hastaliktir. Migren atagi sirasinda goriilen bag agrisi ve diger sorunlar migren hastasinin
yasamini dogal bir Sekilde siirdlirmesini engeller ve belli oranda is goremez hale getirir [72].

v Psikolojik sorun;Psikolojik sorun, insanlarin kendi potansiyellerine ulagmalarini ve
cevrelerindeki diger insanlarla nitelikli iliskiler kurabilmelerini engelleyen stres, i¢sel ¢atigma,
psikojenik ac1 gibi faktorlerin sonucu olarak tanimlanmakta ve uyku sikintisi, saglik sikintisi,
intihar sikintis1 ve endise sikintis1 olmak {izere bes farktorlii bir psikolojik yapi olarak
tanimlanmaktadir [73].

v Kas iskelet sistemi rahatsizliklart; Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklaritendon, sinir, kas ve
diger yumusak dokularda hasar yapacak tekrarlayici fiziksel hareketler ile olugsmaktadir. Agri

ve fonksiyon kaybina yol agan nedenlerin baginda gelen mesleki kas iskelet sistemi

10



2. KAYNAK ARASTIRMALARI Mehtap GUMUS

hastaliklar1 yasam kalitesinde farkli diizeylerde bozulmaya ayrica istirahat izni, ise gelmeme
ve erken emeklilik gibi nedenlerle iretkenligi azaltarak, toplum ekonomisini olumsuz
etkilemektedir. Giiniimiizde meslek rahatsizliklar1 igerisinde mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklar1 olduk¢a onemli bir paya sahiptir. 2007°de EU27 iilkelerinde gergeklestirilen
Isgiicii Anketi’nin (Labour Force Survey) sonuclarina gore mesleki kas iskelet sistemi

hastaliklar1, meslek rahatsizliklarinin %50’sinden fazlasini olugturmaktadir [74].

2.1.4.3.Ramak kala olay

Ramak Kala Olay1 (RKO) kavrami, ani gelisen herhangi bir veya birden fazla riskli olay1
iceren ve hafifletici etkiler, olaylar ve sistemler olmadigi takdirde biiyiik bir kazaya kadar gidebilecek
bir durum anlamina gelmektedir. 29.12.2012 tarihli ve 28512 sayili ResmiGazete ’de yayimlanan “Is
Sagligr ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi'ne gére RKO; isyerinde meydana gelen;
caligan, igyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara ugratmayan olay1
ifade etmektedir. Diinyada is¢i koruma sorunlarinin Onciilerinden biri 1931 yilinda, Heinrich
bibliyografyada “Kaza Piramidi”, “Kaza Ucggeni” veya “Giivenlik Piramidi” olarak adlandirilan
“Endiistriyel kazalarin 6nlenmesi” adli bir konsept yaratti. Bu c¢aligmanin temel amaci, kaza
nedenlerini belirlemektir; Giivensiz olaylar oncelikle kii¢iik yaralanmalara neden olur ve gerekli

onlemler alinmazsa, sonunda ciddi yaralanmalara neden olur[22].

2.1.4.4.Tehlikeli durum ve davranis

Tehlike, igyerinde veya disarida olusabilecek hasar veya hasar potansiyelini ifade eder.
Tehlikeli Durum; tehlikeler ve riskler i¢in alinan dnlemlerin ve korumanin bir veya daha fazlasinin
ortadan kalkmasi sonucunda her zaman bir kaza olusabilecek gibi bir durumdur. Tehlikeli hareket;
tehlikeler ve riskler ig¢in ya da korumanin zayif oldugu yerlerde, is¢ilerin tehlikeli bolgeye dahil
oldugu veya tehlikeli bir bolgede bulundugu herhangi bir 6nlem veya koruma bulunmadigr durumlarda

olusmasidir [23].
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Sekll 2.3.Tehlikeli durum ve davramslara ornekler[75]

Calima esnasinda dikkat edilmesi gereken, tehlike yaratacak durum ve davranislara 6rnekler

Sekil 2.3.” te gosterilmektedir.

2.1.5.1s Sagh@ ve Giivenliginde Risk Yonetimi ve Risk Degerlendirilmesi

Risk degerlendirmesi; igyerlerinin disindan gelebilecek veya olabilecek tehlikeleri, iscilerin,
isyerinin ve c¢evrenin zararlari1 ve alinacak oOnlemleri belirlemek icin yapilan calisma olarak
tanimlanmigtir[24].Genel anlamda risk yonetimi, risklerin taninmasi, degerlendirilmesi ve 6lgiilmesi
yoluyla riskin yonetilmesi i¢in alinacak kararlarin biitiniidiir. Risk yonetimindeki temel yaklagim,
belirsizliklerin olumsuz etkilerini en aza indirirken, olast olumsuzluklar ortaya ciktiginda, pozitif
etkilerini arttirmaya ve ani ve plansiz tepki vermeye ¢alismak yerine, bu tiir olaylar olmaksizin gerekli
Onlemleri almaya ¢aligmaktadir. Bu nedenle risk yonetiminin amaci, riskleri tanimlamak ve bunlari
ortadan kaldirmak ya da etkilerini azaltmak i¢in stratejiler gelistirmek ve ayn1 zamanda firsatlar en {ist
diizeye ¢ikarmaktir. Bunun i¢in ilk olarak is yerlerindeki riskler belirlenmelidir. Endiistriyel alanda
faaliyet gosteren is yerleri goz Oniine alindiginda, bu is yerlerinin ¢alisanlarin giivenligini ve sagligini
etkileyebilecek birgok risk ve tehlike barindirdigi goriilmektedir. Bu tehlike ve risklerin gerekli
caligmalar ile ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmek suretiyle kontrol altinda tutulmasi
gerekmektedir. Bu anlamda risk degerlendirme ¢alismalarinin proaktif ¢alismalar oldugu. Bir bagka
deyisle, meslek hastaligi veya kaza olmadan 6nce gerekli ¢aligmalarin yapilarak meslek hastaligi veya
kaza riskinin en aza indirildigi ¢alismalar risk degerlendirme ¢aligmalari olarak adlandirilmaktadir.
Risk degerlendirmesin dogru olarak anlayabilmek i¢in oncelikle risk, tehlike ve risk degerlendirmesi
kavramlarmin tamimlanmas1 gerekmektedir. Tehlike, is yerinden veya disaridan kaynaklanan, isyerini
veya caligani etkileme ihtimali olan hasar verme potansiyeli olarak tanimlanirken, riskise bir konudan
otirti zarara ugrama tehlikesi ve tahmin edilebilir tehlikeler olarak tammmlanmaktadir. Risk

degerlendirmesi ise riskin biiyiikliigiiniin hangi sevide oldugunun tahmin edilmesini ve bu seviyenin
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kabul edilebilir olup olmadiginin belirlenmesini igeren bir siiregtir. Bir baska deyisle, risk
degerlendirme, ortada bir tehlike yokken bu tehlikenin ortaya ¢ikma ihtimalini ve ortaya ¢iktiginda

sebep olabilecegi siddetin diizeyini tahmin etme iglemidir [25,51].

4 . Tel-llikelerin' w7l
Belirlenmesi
PR— Risklerin Analizif*™™ T~ ¥ i
iletisim } 2\:""
e . ) - .. r
b Risklerin Degerlendmlmw‘r_ = Gozden
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Gatirlimesi

= | t

Sekil 2.4.Risk yonetim sistemine genel bakig[51]

Risk yonetim sisteminde birbirini takip eden prosesler Sekil 2.4.’te gosterilmektedir.

| Tehlike | > Etkilenen Sﬂnu{;

Hedef sttt 38

~ Olasilik (p)

Sekil 2.5.Risk degerlendirme kavrami [51]

Risk degerlendirmesi kavrami mevzuata yeni girmis olmakla birlikte igerigi ve kullanilan

yontemleri yeni degildir [51]. Bu kavramda birbirini takip eden olgular Sekil 2.5.’te gosterilmektedir.
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2.2. Tiirkiye Saghk Alaninda Durum

2.2.1. Saghk Sektoriiniin Mevcut Durumu

Saglik sektorii, saglikla dogrudan ve dolayli etkisi olan hizmet ve mal tiirtinden her ¢esit iiriinii
ireten ve tiiketen sistemler ve bu sistemlerin igerdigi kisi, kurum ve kuruluslar olarak tanimlanabilir
[76].

Bugiine kadar diinyada yapilan saglik reformlar1 dikkate alindiginda, sosyal bilimcilerin bu
reformlar1 kendilerinin belirlemis ve hedeflemis oldugu olgiitler ve terimler c¢ergevesinde
degerlendirdigi goriilmektedir.

Gegmisten giinimiize Tiirkiye’de uygulanmis olan saglik politikalar1 degerlendirildiginde, bu
politikalarin vatandaglik bi¢imine gore ciddi bir hiyerarsiye sebep oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de
genel anlamda uygulanan politikalar alam gelismeci (developmentalist) politikalara dayanip ve
ekonomik biiyiimenin issizligi azaltacagini varsaymaktadir. Bundan dolayi, bu politikalarin sonucu
olarak sosyal giivenlik anlayisi calismaya bagli hale getirilmistir. Ancak asil ilging olan, devlet-
merkezci kalkinma ideolojileriyle bigimlenen saglik politikalarmin, arzulanan ve toplumda,
ekonomide, sosyal hayatta basta olmasi1 beklenen aktorii yasalarinda tanimlamasi ve bunlar araciligiyla
da giindelik yagsamui belirlemesidir [77].

Tiirkiye’de son yillarda sagliga erisim, hem kamu politikalar1 dogrultusunda hem de olumlu
ekonomik gelismeler neticesinde gelisme kaydeden satin alim giiciiyle birlikte artmaktadir. Bu olumlu
gelisme karsisinda; saglik sektoriine iliskin performans kriterleri, vatandas algis1 kapsaminda olumlu
karsilanmaktadir. Ek olarak TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) tarafindan gerceklestirilen calismaya
gore saglikta doniisiim siirecinin olumlu bir sonucu olarak kamu saglik hizmetlerindeki memnuniyet

2003 yilinda %39,5'ten 2010 yilinda %73'e ¢ikmustir [78].

2.2.2. Saglik Laboratuvarlarimin Onemi

Laboratuvar hizmeti alan kuruluslar agisindan “dogru ve giivenilir sonug” anlamini tagityan bu
kavram, hizmeti sunan laboratuvar agisindan da “hizmet kalitesinin giivencesini” olusturmaktadir [79].
Saglik insan giiciiniin yapisal ve islevsel dokusu da degisim siirecinden etkilenecek ve basamakli
sistem icinde istihdam edilecektir. Farkli istihdam alanlar1 ve sistemdeki yapisal degislikler saglik
personelinden beklentileri de etkileyecektir. Bu baglamda saglik insan giliciiniin nitelik ve nicelik
acisindan s6z konusu degisim siirecine hazirlanmasi, ileride toplumsal diizeyde yasanacak sorunlar

karsilayabilmek i¢in bilyiik dnem tasimaktadir [80].

Laboratuvar hizmetleri, hastaliklarin teshisi ve tedavisi noktasinda verilecek kararlarda 6nemli

rol oynamaktadir. Doktorlar laboratuvar hizmetleri kapsaminda hastalardan alinan idrar, kan ve diger
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orneklerin analiz edilmesinden sonra elde edilen sonuca gore hastanin tedavisinde uygulanacaklara
karar vermektedir. Bu anlamda, klinik laboratuvarlarin temel amacinin doktorun istedigi testlerin
yapilmasi, elde edilen sonuglarin dogru, giivenilir ve hizli bir bigimde klinisyene ulastirilmast oldugu
ifade edilebilir.

Hastanin giivenliginin saglanmasi klinik laboratuvarin en 6nemli gorevlerinde biridir. Tedavi
stirecinde kullanilan testlerin sonuclarmin gecerli ve gilivenilir olmast hastanin giivenligi agisindan
olduk¢a onemlidir. Bu yiizden, laboratuvarlarda kalite yonetiminin saglanmasi, kalite kontrol ve
akreditasyon ¢aligmalarinin yapilmasi, laboratuvar hizmetlerindeki kalitenin artmasina, testler
uygulanirtken ve sonuclar raporlastirilirken yapilan hatalarin azaltilmasina ve hasta giivenliginin
artmasina katkida bulunmaktadir.

Bilim adamlar1 son yillarda laboratuvar ortaminda uygulanan testlerin doktorlarin vermis
olduklar1 tibbi kararlari ne oranda etkilediklerini tartigmaktadirlar.  Tiirkiye’de ise
laboratuvargalismalart i¢in ayrilan biitge toplam saglik harcamalarinin %4’tine denk gelse de
doktorlarin vermis oldugu kararlarin %70’1 laboratuvar sonuglarindan faydalanilarak verilmektedir.

Tip laboratuvarlarinin 6nemi dikkate alindiginda tibbi hatalarin miimkiinse hi¢ olmamasi veya
en aza indirilmesi oldukga 6nemlidir. Bunun saglanmasinda da bildirim, raporlama ve kayit sisteminin
iyl caligmas1 6nem tagimaktadir. Genellikle tibbi hatalarin meydana gelmeden once yiizlerce uyariin
ortaya ciktigt fakat bu uyarilar Onemsenmeyip gecistirildigi icin tibbi hatalarin kagilamadig
gorlilmektedir. Saglik calisanlarmin veya hekimlerin tibbi hata olugsmadan 6nce ortaya c¢ikan bu
uyarilar1 fark etmemesi veya gormezden gelmesi ve saglik kuruluslarinin saglam calisabilir bir
bildirim sistemine sahip olmamasi tibbi hatalarin her gegen giin artmasina neden olmaktadir.
Laboratuvar siirecine etki analizler ve hata tiirleri agisindan degerlendirmeye almadan &nce bu
siiregteki i akigmin iyi bir Sekilde analiz edilmesi, bu siirecin hangi evrelerden olustugunun
belirlenmesi ve belirlenen bu evrelerde olusmasi muhtemel hata tiirlerinin detayli bir Sekilde tespit
edilmesi gerekmektedir. Bu anlamda, bir laboratuvardaki is akisinin preanalitik, analitik ve
postanalitik olmak tiizere li¢ ana evreden meydana geldigi ifade edilebilir. Klinik laboratuvarlarda
yapilan hatalar incelendiginde hatalarin biiyiik boliimiiniin preanalitik evrede meydana geldigi
goriilmektedir.

Tibbi laboratuvarlarla ilgili yapilan bir ¢aligmada, tibbi hatalarin %350’sinin yanlig test
seciminde, %32’sinin ise uygulanan testlerden elde edilen sonuglarin yanlis raporlanmasindan
kaynaklandig1 gorilmiistiir. Buna ek olarak, laboratuvar hatalarinin %5 ve %61 arasinda degistigi
goriiliirken, bu hatalarin %32-75’ini preanalitik hatalar, %13-32’sini analitik donemde yapilan hatalar
olusturmaktadir. Calismada preanalitik donem hatalari; yanhs tipte kan alimi, hemoliz, yanlig
etiketleme, hatali saklama kosullar1 ve yetersiz pihtili 6rnek alimi olarak belirlenmistir. Analitik
donem hatalar1; cihaz arizalar1 ve kalibrasyon hatalar1 en ¢ok yapilan hatalar olarak goriiliirken;
postanalitik donem hatalar1 ise yanlis raporlamalar, test sonucunun ¢ok fazla gecikmesi ve test

sonuclarinin bagka hastaninki ile karistirilmasi olarak tespit edilmistir.
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Hastalarin dogru tanimlanmasi, materyallerin dogru se¢ilmesi, etiketlemenin diizgiin yapilmasi
ve ornegi dogru bir Sekilde almak hasta gilivenligini saglamak i¢in temel ilkeler olarak ifade edilebilir
[81].

2.2.3. Saghk Sektoriinde Risk Yonetimi

Risk Yonetimi International OrganizationforStandardization (ISO) 31000:2009 Risk Yo6netimi
Standardinda risk yonetiminin organizasyonel siireclerin ayrilmaz bir parcasi oldugunu; siireg
yonetimi, degisim yonetimi ve stratejik yonetimi i¢inde barindiran yonetimin sorumlulugu altinda
organizasyonel bir siire¢ oldugunu belirtmektedir. Genel anlamda, risk yonetimi, bir kurulusta veya
kurumda varliklar1 korumak ve finansal kayiplarini en aza indirgemek i¢in yapilan islemdir. Kurumsal
Risk Yonetimi, kuruluslarin sistematik diisiinmelerini ve islevsel silolar1 ortadan kaldirmalarini
gerektirmektedir. Carroll’a gore saglikta risk yonetimi; bakimin her asamasindaki risklerin sinerjik
etkisinin taninmasi, belirsizliklerin ve degiskenligin azaltilmasi, hastanin giivenliginin arttirilmasi;
kurumun varligint koruma, deger yaratma yoluyla yatirmmin geri doniisiiniin en {ist diizeye
cikarilmasinda yardimci bir siirectir. Risk yonetiminde iki kavrami anlamak gerekir: Tehlike:
Potansiyel zarar kaynagi olarak tarif edilir. Risk: Belirsizligin hedefler {izerinde yarattig: etkidir. Risk
ihtimali ve sonuglar1 dogal veya artik deger olarak degerlendirilebilir. Yapisal (Dogal) risk, bir
organizasyonun sahip oldugu hafifletici kontrollerin higbirine bakilmaksizin degerlendirilir. Artik risk,
mevcut Kkontrol mekanizmalar1 ile baglantili olarak riski g6z Oniinde bulundurur. Kontrol
degerlendirmesi, hangi kontrollerin mevcut oldugunu ve tespit edilen riskleri yonetmek icin ne kadar
etkili olduklarini inceler. Risk y6netimi siireci objektif kanita dayali, verimli ve pragmatik bir Sekilde
yiiriitiilmelidir. Riskleri degerlendirmede kullanilan verilerin bilimsel yontemlere ve kanita dayal
giivenilir olmasi gerekir. Etkin bir risk yonetimi programinin arkasinda iyi bir veri havuzu bulunur.
Risklerin Onceliklendirilmesi, azaltilmasi ve yok edilmesinde kullanilacak kurum kaynaklariin

maksimum fayday1 saglayacak ve hedeflere ulastiracak Sekilde dagitilmasi 6nemlidir [82].

2.3. Tibbi Laboratuvarlar ve is Kazalan

2.3.1.Laboratuvarlarin Tanim ve Cesitleri

2.3.1.1.Biyokimya Laboratuvari

Klinik biyokimya, hastaliklarin tanisi, benzerlerinin birbirlerinden ayirt edilmesi ve hastalik
siirecinin incelenmesi acgisindan viicudun cesitli sivilarinin, salgilariin ve doku Orneklerinin
molekiiler diizeyindeki maddelerin miktarini analizlerle kalitatif ve kantitatif yonde inceleyen bir bilim

dalidir. Klinikte hastalik tanisin1 yapabilmek i¢in eldeki verilerle biyokimyasal analiz sonuglarinin bir
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biitlinlik igerisinde olmasi gereklidir. Klinik biyokimyadan elde edilen negatif ya da pozitif sonuglar;
hastalik tanmisina destek, yol gosterici ya da oncii olabilir. Klinik bulgularla biyokimyasal analiz
bulgular birbirlerini tamamlamanin Gtesinde bir olay olarak biitiinlesmislerdir. Tek baslarina hastalik
tanisinda yeterli olamazlar. Klinik biyokimyanin hastaliklarin tanisindaki tamamlayici roliiniin yani
sira koruyucu hekimlik bakimindan da biiyiik 6nemi vardir. Kisilerin hastalik belirtileri ortaya
¢ikmadan klinik biyokimyasal agidan incelemeleri sonucunda elde edilen parametreler, ileride ortaya
cikma egilimi olan hastaliklarin 6nceden saptanmasina ve gerekli dnlemlerin alinmasina yardimci olur.
Klinik biyokimya laboratuvarlari, bagvuran hastalara en giivenilir, kaliteli sonucu, en kisa siirede
vermeyi amaglayan birimlerdir. Biyokimya laboratuvarlarinda biyokimya uzmanlar idareciliginde
biyologlar, kimyagerler, hemsireler, laboratuvar teknisyenleri ve diger gérevli personel; koordineli bir
Sekilde calisarak hastalara ve klinisyenlere hizmet ederler. Biyokimya laboratuvarlarinin test
cesitliligi, bagl oldugu hastanenin tipine ve kapasitesine gore farklilik gdsterir. Rutin biyokimya (kan,
idrar, viicut sivilari) analizleri tiim biyokimya laboratuvarlarinda ortak calisilan testlerdir. Biyokimya
laboratuvari denildiginde igerisinde biyolojik materyallerdeki (kan, idrar vb.) biyokimyasal analizlerin
yapilmasinda kullanilan arag geregler ve kimyasal maddelerin bulundugu ortam akla gelmelidir [26].
Biyokimya laboratuvarlarinda;

e Biyokimyasal,

e Hormon,

e Metabolizma,

e RIA,

e Idrar analizleri yapilmaktadir.

Sekil2.6.Biyokimya Laboratuvari[83]

Biyokimya laboratuvarinda ¢alisma diizeni Sekil 2.4.” te gosterilmektedir.

2.3.1.2.Mikrobiyoloji Laboratuvart

Mikrobiyoloji, temel olarak mikroorganizmalarin yasam kosullarini basit bir tanimla inceleyen

bir bilimdir. Insan viicudunda cesitli hastaliklara neden olan mikroorganizmalar, viicut yiizeyinde,
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gesitli organ bosluklarinda, derin dokularda ve ayrica etrafimizdaki nesnelerde, hava, su ve toprakta
bulunabilir. Mikrobiyoloji kapsamli bir bilimdir ve bir¢ok bdliimden olusur. Bunlar [27];

e Tibbi mikrobiyoloji,

e Besin mikrobiyolojisi,

e  Su mikrobiyolojisi,

e Endiistriyel mikrobiyoloji,

e Tarim ve toprak mikrobiyolojisi,

e  Atmosfer ve uzay mikrobiyolojisidir.

Tibbi mikrobiyoloji, mikroorganizmalar; ozellikleri, yiiksek organizmalar ile iliskileri ve
birbirleriyle iliskileri, nerede olduklari, hastalikli bir organizma veya dogadan nasil elde
edilebilecekleridir. Ayn1 zamanda karisik belirtiler gosteren bulasici (bulasict) hastaliklarin teshisini,
bu hastaliklara kars1 korunma yollarini ve salginlarla miicadele yollarini 6greten bir bilimdir [27].

Paraziter enfeksiyonlar, diinyada ve yurdumuzda insan ve hayvan saglhiginda onemli yer
tutmaktadir. Birgok mikrobiyal etkende oldugu gibi paraziter etkenlere karsi da miicadelenin artmig
olmasi bu enfeksiyonlara yakalanma potansiyelini diistirmiistiir. Gliniimiizde ge¢mise gore gelismekte
olan iilkelerde; gezginler, gogmenler ve oOzellikle bagisikhik sistemi baskilanmis kisilerin sayisinda
artis bildirilmistir. Bu paraziter enfeksiyonlar1 halk sagligi yoniinden daha da énemli hale getirmistir.
Bu artiglar paraziter enfeksiyonlarin tanisinin saglanmasi i¢in laboratuvar ¢alismalarina hiz verilmesini
saglamigtir. Enfeksiyonu dogru ve giivenilir tamimlamak i¢in arastirma ve Klinik laboratuvarlarinda
caligmalar yiiriiten; laboratuvar calisani, hasta bakim ve diger saglik personeli parazit hastaliklar: ile
kazaen enfekte olabilmektedir. Laboratuvar kazasiyla paraziter enfeksiyonlara maruz kalan kisilerin
tespit edilebilmeleri ¢ogu zaman vakit almaktadir. Diger taraftan laboratuvar kazalarindan sonra
baziparaziter enfeksiyonlardaki potansiyel riskler ve belirsizlikler nedeniyle bagisikligi olmayan
kisilerde neler yapilacagi konusu halen karisik ve kayg: vericidir. Potansiyel risklerin en fazla oldugu

laboratuvar ¢alismalar dzellikle canli parazitlerle yapilan calismalardir [27].
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Sekil 2.7. Mikrobiyoloji laboratuvari [84]

Ornek bir mikrobiyoloji laboratuvar: Sekil 2.7.” te gosterilmektedir.

2.3.1.3.Hematoloji Laboratuvart

Hematoloji laboratuvari, saglik kuruluslarindaki tibbi laboratuvarlardan biridir. Hematoloji,
kanin patolojik ve normal kosullarini arastiran bir bilim dali olarak tanimlanabilir. Ayrntili olarak
ifade etmek gerekirse, hematoloji, kanin yapisini, islevlerini, kanla ilgili hastalilarin teshisi ve
tedavisini ve kan tireten organlari arastiran bir bilimdir [28].

Hematoloji biliminin konularin1 5 boliime ayirmak miimkiindiir. Bunlar; kanin fizyolojik ve
morfolojik agidan incelenmesi, kan hiicrelerinin sayisinin belirlenmesi, kanla ilgili hastaliklar, kanla
ilgili hastaliklarin tanisinda kullanilan testler ve bunlarin uygulama yontemleri ve tedavi uygulanirken
kanin ve kan tiriinlerinin hazir edilmesidir.

Hematolojik testler, klinik laboratuvarlarda, hematologlar tarafindan uygulanan testlerin genel
adidir. Bu testler kullanilarak kanama diyatezi ve anemi gibi bazi hastaliklarin nedenleri ve 16semi gibi

bazi hastaliklarinda teshisi yapilabilir [85].
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Sekil 2.8.Hematoloji laboratuvari cihazlari ile ¢alisma [85]

Hematoloji laboratuvari ortamu ve cihazlarina 6rnek resim Sekil 2.5.” te gdsterilmektedir.

2.3.1.4.Patoloji Laboratuvari

Patoloji laboratuvari; organ, doku ve hiicrelerin normal yapilarini bozan, ¢iplak gozle ya da
cesitli mikroskoplarla goriilebilen degisiklikleri; yani morfolojik lezyonlarin varligimin arastirildig
laboratuvardir.

Patoloji laboratuvari caligmalarinda, mikroskobik tanmimlama ve dokularin o6rneklenmesi
basamag1 hari¢ tiim islemlerde teknisyenlerin rolii ¢ok Onemlidir. Bu nedenle diger tibbi
laboratuvarlara oranla patoloji kadar “teknisyen bagimli” bir bolim yoktur. Teknik eleman sayis1 ve
kalitesi yeterli degilse hatali sonug riski oldukga yiiksektir.

Biitiin canlilar hastalanabildigi i¢in hastalik kavramimin biitiin canlilar ilgilendirdigi ifade
edilebilir. Bu anlamda, patoloji, bitki, hayvan ve insanlarin hastalik durumlarini arastiran bilim dal
olarak tanimlanabilir. Bu arastirmada ise, amag¢ insan patolojisinin, bir baska deyisle, insandaki
hastalik durumlarinin arastirilmasidir.

Hastalik, basi, ortasi ve sonu olan, hasta kisinin kendini rahat hissetmedigini ifade ettigi bir
siiregtir. Hastaligin nedeni bilinebilecegi gibi bu neden bilinmeyedebilir. Hatta kisi kendini rahat
hissetmedigi i¢in tip dilinde olmasa da giinliik hayatta bu duruma rahatsiz dendigi de olur.

Lezyon, canlinin viicudunda hastaliga sebep olan etkenlere karsi hiicrelerde veya dokularda
gerceklesen fonksiyonel ya da morfolojik degisiklige verilen addir.

Iki ¢esit patoloji laboratuvari bulunmaktadir. Bunlar genel patoloji ve o6zel patoloji
laboratuvarlaridir.

Genel patoloji: Tiim bedende etkisi goriilen hastaliklari konu almaktadir. Tiimdr, iltihap,

kanserin sebepleri ve viicuda yayilmasi genel patolojinin ilgilendigi konulara 6rnek gosterilebilir.
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Ozel patoloji: Viicudun belli bolgelerinde etkileri goriilen hastaliklar1 konu almaktadir.
Jinekopatoloji, dermapatoloji, gbz patolojisi, noropatoloji, karaciger patolojisi ve akciger patoljisi 6zel
patolojinin ilgilendigi konulara 6rnek olarak gosterilebilir.

Ozel patoloji ve genel patoloji; hastaliklarin patogenezini, etiyolojisini, fonksiyonel ve
morfolojik degisimlerini incelemektedir.

Patogenez: Hastaligim olusumu sirasindaki siireci aragtirir.,

Etiyoloji: Hastaliklarin hangi sebeplerle olustugunu arastirir.

Fonksiyonel degisiklikler: Fonksiyonel bozukluklardan kaynaklanan klinik belirtileri inceler.

Morfolojik degisiklikler: Mikroskobik ve mikroskobik olarak doku ve organdaki yapisal
degisimleri arastirir.

Tibbi patoloji laboratuvarinda bulunan birimler Sekreterlik, Mikroskopi, Histopatoloji, Doku
takip, Histokimya/Immunhistokimya, Sitoloji, Mikroskopi, Elektron Mikroskopi birimleridir. Blok,
preparat ve raporlarm arsivlenmesi: incelemesi tamamlanan; bloklar blok arsivinde en az 10 yil, lamlar
lam arsivinde en az 20 yil, raporlar rapor arsivinde siiresiz olarak saklanir. Arsiv sistemi her bir hasta
icin verilen patoloji protokol numarasinin tiim siire¢lerde ve tiim preparatlarda ayni kodla
tanimlanmasi esasina dayanir. Ayrica raporlarin ilgili firma tarafindan elektronik kayitlar1 da

yedeklenmektedir [29,86].

2.3.1.5.Kan Transfiizyon Merkezi (Kan Bankasi)

Kan transfiizyon merkezi, acil durumlar haricinde, bir dondérden kan alma yetkisine sahip
olmayan, acil durumlar disinda kan ve bilesenlerini bagli oldugu boélgenin kan merkezinden alan ve
hastalar tarafindan kullanim i¢in hazirlayan, ¢apraz karsilastirma ve diger islemler yapan bir linitedir.
Transflizyon i¢in gerekli olan testler, acil miidahale gerektiren ve bakanligin kan nakli i¢in gerekli
gordiigl tim yatan hasta hastaneleri ve saglik kurumlari igin kan nakli merkezi acar. Kan transfiizyon
merkezi; idari olarak kurulusuna baglidir. Gerekli tiim kan ve kan bilesenlerini, aralarinda imzalanan
protokol uyarinca saglar. Bolge Kan Merkezi (BKM) 'ne yiikiimliiliiklerini yerine getirmedigini yazili
olarak bildirir. Hasta doktoru kan transfiizyonlarina karar vermek, olumsuz olay / olaylar1 uygulamak,
takip etmek, bildirmek, onaylamak ve tedavi etmekten ve hemodiagnostik (tiim teshis)kilavuzlarinda
belirtilen ilgili form ve verileri diizenlemekten sorumludur. Hastanelerde yapilan transfiizyon
islemlerinden hastane kan transfiizyon komiteleri sorumludur. Transfiizyon merkezi (TM), sonraki kan
transflizyonlarina iligkin verilerin toplanmasindan, degerlendirilmesinden ve iletilmesinden ve ilgili
olduklar1 Bakanliga ve BKM'ye aktarilmasindan sorumludur. Acil nakillerin gerekli oldugu
durumlarda, talep eden doktor tarafindan bildirilen kan ihtiyaci, nakil merkezinin rezervlerinden
karsilanir. Bu talebi yerine getirememesi durumunda, BKM'den acil bir talepte bulunulur. BKMin
TM'ye tekabiil eden kan veya kan bilesenleriyle eslesememesi durumunda, BKM'den en hizli baglanti

iizerinden acil durum onay1 alinir. Bu durumda kan transfiizyon merkezindeki donorden kan alinir.
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Acil durumlarda gerekli testler yapilir. Testlerden TM sorumludur. Transfiizyon merkezi, bilgilerin

bolgesel kan merkezine iletilmesinden sorumludur[30].

2.3.2. Saghk Personelinin Yasadig is Kazalar1 ve Meslek Hastahiklar

Tirkiye’de saglik sektoriinde meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 pek ¢ogu kayit altina alinmasa
da oldukga sik bir Sekilde yasanmaktadir. Saglik hizmetleri sirasinda kullanilan; batici-delici-kesici
ekipman ve kirilmig tlip, cam ve benzeri aletler kesiklere; yanici-patlayici maddeler ve elektrik
diizenegi ile ilgili problemler yanmalara; uygun olmayan taban yiizeyleri diisme ve kaymalara; diisme
ve kayma sonucunda ise kirik, kesik, yaralanma, sirt ve bel zorlanmalarina sebebiyet verebilmektedir.
Radyasyon kaynaklarina korumasiz yaklagmak, bireysel giivenlige Onem verilmemesi, hastalarin
bilingsiz bir Sekilde kaldirilmasi ve tasinmasi gibi olaylar saglik sektoriindeki is kazasi riskinin
artmasina neden olmaktadir [87].

Saglik calisanlari, sagligi koruma, siirdiirme, gelistirme amacina yonelik hizmet verirken, hizl
saglik sorunu ve buna bagli kriz yasantisindan, yagam fonksiyonlarinin sonlanmasinin beklendigi
siirelerde yasayan hastalara kadar uzanan birgok farkli durumdaki vakalarla karsilasmaktadir. Bu
durum is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin gelismesine ya da artmasina sebebiyet vermektedir [53].

Is kazalar arasinda, kesme aletleri, kan sivilariyla temas, kaldirma, diisme, vurma, takilma,
kayma vb. sonucu sirt yaralanmalari, kas-iskelet sistemi, siddet, yaygin alerjik reaksiyonlar ve yaniklar
nedeniyle olan yaralanmalarayrica is ortami zehirlenmesi, trafik kazalari vb. gibi yaralanmalar
bulunmaktadir[31].

2.3.2.1. Saglik Personelinin Is Kazalarina Maruz Kalma Durumu

2.3.2.1.1.Fiziksel Riskler

Yetersiz fiziksel ortam yorgunluk, viicut biitiinliigii kaybi, gereksiz enerji kaybi, gevseme,
terleme ve can sikintist nedeniyle sivi kaybina neden olabilir [28].

Hastanelerdeki laboratuvar ¢alisanlarinin en yaygin fiziksel riskleri kaygan zeminler, giiriiltii,
yetersiz aydinlatma, ¢ok sicak kosullarda ¢alisma, asir1 1slak / nemli kosullarda ¢alisma, radyasyon,
elektrikli aletlerle ¢aligma ve delici yaralanmalar seklinde olabilir [32].

Laboratuvar c¢aliganlari, kendilerini daha rahat hissettikleri is sartlarinda daha giivenli ve
verimli ¢alisabilirler. Uygun olmayan g¢alisma sartlari; yeterli olmayan aydinlatma, klima sartlari,
sicaklik ve buna benzer laboratuvar ¢evresinin fiziksel kosullar ile ilgili eksiklikler ve yetersizlikler,
mesai saatlerindeki fazlaliklar, ergonomik sartlara riayet edilmemesi, is glivenliginin saglanamamasi

gibi hallerde ortaya ¢ikmaktadir. Yeterli olmayan aydinlatma, giiriiltii, diisiik ya da yiiksek sicaklik ve
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hava akim gibi fiziksel sartlar laboratuvar personellerinin hem fiziksel sagligi hem de psikolojisi
iizerinde olumsuz yonde tesir eder. Diger etkenlerden radyasyon, kanserojen ajanlar, elektrik de saglik
calisanlarinin karg1 karsiya olduklar fiziksel riskler arasinda yer almaktadir. Laboratuvar kosullarinda
verimli bir ¢aligma ortami olusturulmasinda ortamin fiziksel kosullarinin biiylik 6nemi vardir [33].
DSO’ ye gore giiriiltii: “Kisilerin ya da toplumun huzuruna ve sagligina olumsuz yénde tesir
eden ve istenmeyen bir ses" seklinde tanimlanmistir. Giiriiltiiniin insanlarda zarara yol agma seviyesi
85dB(A) ve istiindeki degerler olarak ifade edilmistir. 120 desibeli asan sesler ise kulakta agri ve
duyma sorunlarina sebep olmaktadir [34]. Bir igyerinde, 1 metre uzakliktaki bir kisiyle konusmak igin
sesi ylikseltmek gerekiyorsa, o isyerinde zararli diizeyde giiriiltii var demektir [88]. Asagida bulunan

Sekil 2.9.” da ses siddetinin en {ist ve en alt eylem degeri gosterilmektedir.

Sekil 2.9. Ses siddet degeri gostergesi [88]

Giiriiltiiniin 6nlenebilmesi i¢in standartlar, giiriiltiiniin 8 saatte 70-105 dB, dort saatte 95-105
dB ve bir saatte 105 dB'i gegmemesi, periyodik olarak dl¢iimlerinin yapilmasi, saglik ¢alisanlarinin
yillik odyometrik testlerinin yapilarak giiriiltii diizeyinin sinirlandirilmasidir [32].

Giiriiltii ¢alisanlarda basta fiziksel sikintilara yol agsada calisanlarin psikolojik sagligina da
etki etmektedir. Zamanla kiside 6fke ve sinirlilik olusmakta davranis bozukluklarina yol agmaktadir.
Reflekslerde azalma, nabiz hizinda artis, 6fke, kararsizlik gibi davranis bozukluklar1 olusturmaktadir.

Sindirim sistemi ile ilgili sikintilar, bag donmesi, reflekslerde azalma, géz bebeklerinde biiylime,
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deride elektriksel direngte azalmanin gbézlenmesi, kanda kolesterol seviyesinde artis ve bobrek {istii

bezlerinde hormon artisinda yiikselmeler gozlemlenebilmektedir[35].

Tablo 2.1.Giiriiltiniin fizyolojik etkileri [36]

Giiriilti Diizeyi (dB) Yer ve Konum

0 Isitme esigi

20 Sessiz bir ortam

30 Fisilt1 ile konusma

40 Sessiz bir oda

50-55 Sehirde bir biiro

60 Karsilikli konusma

70 Dikey matkap

80 Yiiksek sesle konusma
90 Kuvvetlice bagirma
100 Dokuma salonlari

110 Havali ¢ekic, agac isleri
120 Bilyeli degirmen

130 Ugaklarin yan1

Giriltiniin fizyolojik etkileri, yer ve konuma gore siddet degerini gésterenTablo 2.1.” de
Sekil

belirtilmektedir. Laboratuvarlarda giiriiltii yaratan kaynaklardan bazilar

gosterilmektedir.

2.10°

da
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=

Sekil 2.10.Laboratuvarlardaki giiriiltii kaynaklar1 [57]

Aydinlatmanin en &nemli islevi, laboratuvarda yapilan calismalarin acik¢a goriilmesidir. lyi
aydinlatma g¢alismay1 kolaylastiracaktir. Laboratuvardaki fiziki kosullardan biri olan aydinlatma
faktorii, calisan sagligi icin biiyilk Onem tasiyor. Calisanlarin gdzlerinin sagligini saglamada
laboratuvar standartlar1 optimal aydinlatma, kas-iskelet sistemi kiimiilatif hastaliklari ile korunmakta
ve igyerinde bir¢cok kazayi 6nlemektedir, ancak elde edilen olumlu psikolojik etkidir [37].

Yetersiz aydinlatma hem hastanin uyku kalitesini etkiler hem de igyerinde kaza olasiligini
artirarak calisan verimliligini etkiler. Ayrica gozlerde agri, kusma, kasinti ve bas agris1 goriliir.
Laboratuvarlarda miimkiin olan en iyi aydmlatma kullaniminin kalite sartlarina uygun olarak
yapilmasi ve laboratuvar calisanlarimin goziinlin sagliginin korunmasi sarttir. Yetersiz aydinlatilmis
laboratuvarlarda, is verimliligini olumsuz yonde etkileyen gérme bozukluklar1 ve gorsel kazalar ve
buna bagl kazalar ve gereksiz maddi kayiplar vardir [38].“Basarili bir aydinlatma sistemi,

kullanicilarin psikolojik ve fizyolojik durumlarini etkiler” [89].
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Sekil 2.11.L aboratuvarlardaki yetersiz aydinlatma kaynaklari [57]

Yukarida gosterilen Sekilde bir laboratuvar ortaminda bulunan yetersiz aydinlatma kaynagi
ornegi verilmektedir (bkz: Sekil 2.11.).

Fiziksel risklerden bir digeri de deriye igne batmasi neticesinde yaralanmalar, kirilmig cam
malzemelerden dolayi1 olusan kesikler ve saglam olmayan deriden kan ve enfekte materyalin bulasmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir [39].

Herhangi bir kesici ve delici aletin deri igine niifuz etmesiyle olusan maruziyete kesici ve
delici aletle yaralanma diyoruz. Bunlar genellikle igne ve nester olup kirik tiip pargalari ve cam
malzemelerden ibarettir. Kazayla gerceklesen delici igne yaralanmalari tiim mesleki enfeksiyoz
hastaliklar bulagmasinin %86’sindan sorumludur [40].

Bunlar kigisel koruyucu donanimlarin (eldiven, gozlik, maske ve onliikk) olmak iizere
kullanilmasi, géz muhafazasi, etrafa sigrayan ve dagilan viicut sivilarinin biran dnce temizlenmesi ve
biyolojik atiklarin en sihhi Sekilde uzaklastirilmasi gibi tedbirlerin uygulanmasiyla bertaraf
edilebilecek risklerdir. Kesici delici aletlerle yaralanmalar birgok sebeple ortaya cikabilir. Bu
laboratuvar malzemelerinin [41]:

e Hatali kullanimu,
e Kullanilacak aletlerin uygun olmayan Sekilde kullanima,
e Hatali tekniklerin uygulanmasi,

e Alet ya da enjektoriin yanlis yerlestirilmesi,
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e (Calisanlarin birbirleriyle ¢arpismasi, temizlik sirasinda meydana gelebilecek sigramalar gibi

nedenlere bagl olabilir.

DAANUEL

Sekil 2.12.Laboratuvarlardaki kesici delici alet risk faktorleri [41]

Laboratuvar ¢alisma ortaminda bulunan bazi aletler ve bu aletlerin sebebiyet verecegi risk
faktorlerine iligkin bilgi Sekil 2.12.” de gosterilmektedir.

Insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyen kirleticilerin (partikiil madde, inorganik bilesikler,
ucucu organik bilesikler, biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenler vd.) goriilmesi "I¢ Hava Kirliligi"
olarak tanimlanmaktadir. i¢ ortamda bulunan kirleticilerin sagliga olan etkilerinden korunmak ve bu
etkileri &nlemek amaciyla gelisen bilimsel alan da "I¢ Hava Kalitesi" olarak ifade edilmektedir. Bina-
ici ortamlarda gecirilen zaman dilimi arttik¢a buralardaki i¢ hava kalitesi giderek biiyiiyen bir kaygi
haline gelmis, i¢ hava kalitesinin insan saglhigina olan etkisinin dis havanin etkisinden daha fazla
olabildigi gozlemlenmistir. Bir¢ok arastirma i¢ hava kirletici seviyelerinin dig havadaki kirletici
seviyelerinden ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermektedir [90].

Calisilan ortamlardaki sicakligin belli degerler iizerinde olmasi durumunda bikkinlik,
sinirlilik, dikkat dagimikligi, hatalarin artmasi, zihinsel g¢alismalarda verimde diisme, beceri ve
kabiliyetlerin korelmesi, is kazalarinda artis, bedensel yiikii fazla olan ¢alismalarda verimde azalma,
viicuttaki su ve asit-tuz dengesinin diizensizlesmesi, kan dolagiminda sikint1 yasanmasi ve yorgunluk
gibi negatif durumlar go6zlemlenebilmektedir. Yiiksek ya da disiik sicakliklar, nem, yetersiz
havalandirma; laboratuvar calisanlarini rahat olmayan, konforsuz bir ortamda g¢alisma durumunda

brrakir, ¢esitli rahatsizliklar ve is kazasi riskini artirir. Bu durum da; calisanlarin hastalanma ve 6liim
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oranlarmi etkiler. Saglik ve konfor kosullar1 bakimindan en ideal ortam, isin yapilis sekline bagh
olarak, 12-22 °C sicaklik ile %30-75 degerleri arasinda degisiklik gosterenrelatif neme sahip ortamdir.
Sicaklik arttig1 zaman nem diisiik kalmalidir [42].

Solunumu daha rahat hale getirmek igin ortam havasinin nem oraninda artisi yapilabilir,
havalandirma tertibati bulunduran laboratuvarlarda nem oranindaki azalma neticesinde agiz, burun
mukozasindaki kuruluk sebebi ile dokuda irritasyon ve enfeksiyonlarin artabilecegi diistiniilebilir [34].

Laboratuvarlarda geregi kadar pencere olmamasi, basik laboratuvar tavani ve ¢alisan basina
hesap edilen hareket alanlarinin yetersiz diismesi seklindeki faktorler laboratuvar personelinin rahatini
bozmaktadir. Laboratuvarlarin kapsadigi hacim ne kadar kii¢iik yapilandirilirsa, havalandirmaya da bir

o kadar ¢ok gerek duyulacaktir [43].

4

.

E
Sekil 2.13.Laboratuvarlardaki termal konfor faktorleri [43]

Saglik kuruluslarinda yaralanmalarinin biiyiik bir kismi temizlik sonrasi kaygan olan zemin
tizerine diismenin neticesi olarak olusur [44].

Laboratuvar zeminine bagli diizensizlikler, delikler, ¢okiintiiler ve egimler sebebiyle meydana
gelen kayma ve diismeler ayrica laboratuvar cihazlarinin karmasik dagilimi, laboratuvar igerisindeki
diizensiz kablo, basamak, dolap, masa ve sehpalara bagli ¢arpma ve diismeler sebebiyle olusan
yaralanmalar uzun siireli is kayiplarina, sakatlanmalara hatta Olimlere bile yol

acabilmektedir.Laboratuvarlardaki cihazlarin fazlaligi sebebiyle yogun bir elektrik kullanim
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olmaktadir bu cihazlara bagh elektrik kablolarinin iyi bir Sekilde baglanmamasi ve topraklanmanin

yapilmamasi neticesinde elektrik kaynakli yanginlar ve elektrik ¢arpmalar1 meydana gelebilmektedir
[57].

Tt oy L e e
: /’/ by sy O G o

Sekil 2.14.Laboratuvarlardaki elektrik ve kaygan zemin risk faktorleri[57]

Saglik c¢alisanlarinin etkilendikleri fiziksel zararlardan birideiyonizan 1sinlardir [45].
Radyasyon iyonizan ya da noniyonizan tiirde olabilir. Iyonizan radyasyon ise alfa ve beta 1sinlari

seklinde olabilir ve en Onemli etkisi kanserojen olmasidir. Bunun yaninda gozlerde goérme
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fonksiyonunda azalma cildin damar yapisinda bozulmalar ve iilser baslangici, kan degerlerinde
sikintilar, tireme hiicrelerinin hasar gérmesi gibi etkileri de vardir. Noniyonizan radyasyona mor Gtesi
ve kirmizi otesi 1ginlar 6rnek verilebilir. Mor Gtesi 1sinlar deride irritasyona ve yaniklara hatta deri
kanserine neden olur. Radyoloji, niikleer tip, radyasyon onkolojisi boliimlerinde gorev yapan saglik
caligsanlar1 radyasyon tehlikesi ile karsi karsiyadir. Ayrica dis klinikleri, kardiyoloji ¢alisanlar1 ve
portable rontgen cihazlarinin kullanildigi yogun bakim initeleri ve ameliyathane gibi yerlerde
calisanlar da radyasyondan etkilenmektedirler [57].

“DIKKAT DIKKAT ! || DIKKAT !
A
a

‘ RADYOAKTIF ATIK

BEKLETME DEPOSU ‘ ‘
®

‘ 4 DIKKAT ! a || RADYOAKTIF

RADYOAKTIF LAVABO
RADYOAKTIF MADDE e p—
BULASMA TEHLIKESI NOvALEN

TORKIYE ATOM ENERJISI KURUMU

1 TORKIYE ATOM ENERJIS| KURUMU

Sekil 2.15.Laboratuvarlardaki radyoaktif uyari isaretleri[57]

Laboratuvarlarda bulunmasi1 gereken radyoaktif uyar1 isaretleri Sekil 2.15. de
gosterilmektedir.

2.3.2.1.2. Kimyasal Riskler

Saglik c¢alisaninin karsilastiklart kimyasal faktorler degerlendirildiginde oncelikli sirada
dezenfektanlar, ardindan da antiseptikler gelmektedir. Yapilan arastirmalarda, saglik kurumlarinda
saglik icin zararli olan buhar, toz, sivi ve gaz biciminde 299 farkli kimyasal maddenin bulundugu
belirlenmistir. Bunlardan bazilar1; anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid, solvent, inorganik
kursun, farmasotik maddeler ve hiicreleri 6ldiiren veya yapisina zarar veren maddeleri sayabiliriz.
Laboratuvarlardaki kimyasal ajanlar zehirli veya tahris edici etkisi olan maddeler oldugundan direkt
olarak viicuda girebilmektedirler. Ayrica gazlar, solventler, kemoterapotik ajanlar, saglik calisanlari
icin ireme sagligi tehlikelileri olarak karsimiza g¢ikmaktadir [39].Alanyazinda, laboratuvarlarda
yapilan caligmalarda kullanilan ksilen benzeri maddelerin goze temas etmesi halinde kor kalmaya

sebep olabilecegi ifade edilmistir.
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Laboratuvar personelleri; el dezenfektanlari, sterilizanlar, laboratuvardaki her tiirlii
malzemeler, ilaglarve anestezikler gibi bircok kimyasalla i¢ ice g¢aligmaktadirlar. Bu kimyasallar
viicutta ¢esitli alerjik reaksiyonlara sebep olmaktadirlar. Deri ve solunum yoluyla viicuda alinan
dezenfektanlar ~ve antiseptikler deride ve solunum yollarinda rahatsizik meydana
getirmektedirler.Laboratuvarlar yanict gaz ve sivilarin sik bulundugu ortamlardir. Bu gibi malzeme ile
calisan personeller, sterilizasyon birimlerindeki cihazlari calistiranlar, bazen eksik bilgi, bazen de
cihazlardaki hata veya bozukluk nedeniyle yangin ve patlama seklindeki kazalarla
kargilagabilmektedirler [46].

Saglik caliganlarii olumsuz bir Sekilde etkileyen bu kimyasallarin zararlarindan korunmak
amaciyla eldiven, koruyucu 6nliik, gézliik kullanimi ve maskenin yaninda, el temizliginin saglanmasi,
calisilan yerin havasinin havalandirilarak temiz tutulmasi ve risk tagiyan kimyasal maddelerin steril ve

uygun ortamda korunmas1 gerekmektedir [91].

2.3.2.1.3.Biyolojik Riskler

Laboratuvar g¢alisanlart siklikla biyolojik tehlikelerle(mikroorganizmalar, bakteriler, viriisler)
ve bulasici 6zellikte hastaya ait materyaller ile calismak zorunda kalmaktadirlar, kan ve viicut sivilari
ile yakin temasta bulunarak enfeksiyon riski tasiyan ara¢ ve gereclerle calisilmasi durumunda bir ¢ok
bulasici hastalikla karsi karsiya kalmaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin biyolojik risklere bagli olarak
ortaya ¢ikan meslek hastaliklarmin baslicalari; tiiberkiiloz, hepatit, kabakulak, AIDS, sitomegali viriis
enfeksiyonlaridir [32].

Is saghig1 ve giivenligi ile ilgili sorumlu kisilerin, hastanelerde goriilen bulasici hastalilarla
ilgili kesinlikle Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile birlikte caligmasi, enfekte edilmis materyal ile
caligilirken gerceklesen is kazalarinda uygulanmasi gerekenler, asilama programlari, enfeksiyondan
kaginma yontemleri belirlenmelidir. Hastane ¢alisanlarinin tiimiiniin ise baslangi¢ muayenelerinin ve
agtlarinin  yapilmasi enfekisyonun kontrolii agisindan da oOnem tagimaktadir. Ayrica, bulasic
hastaliklardan korunmak igin hem hastane calisanlar1 hem de hastalar ellerini yikamaya Ozen
gostermelidirler [91].

Kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi, uygun atik uygulama prosediirii ve ¢ikarilan ignenin
kapag1 kapatilmadan atilmasi gibi genel tedbirler, bilhassa laboratuvar caliganlarinin ve diger saglik
personellerinin eldiven gozlikk maske ve bone gibi koruyucu aparatlar kullanmasi kan ve viicut

stvilariyla temasini 6nleyerek kan yoluyla gecen enfeksiyonlarin riskini azaltacaktir [32].
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Tablo 2.2. Saglik ¢alisanlarinda karsilasilan baslica biyolojik risk etmenleri [91]

- Multirezistannozokomi

Adenoviriis .
yalbakteri

AIDS/HIV Norwalk virus

Tetanoz Papilloma viriisii

Meningococcal hastaliklar | Parvoviriis

Brusella Pnomokok

CMV Polio

Difteri Pseudomonass

. . Respiratuarsinsityal

Helicobacter plori Virt?s y

Hepatit A Riketsiya

Hepatit B Rinoviriis

Hepatit C Sarthummaviriisii

Hepatit D Tiiberkiiloz

Herpes simpleks Veba

Herpes zoster Scabies

Histoplazmozis Shigella

Influenze Sfiliz

Kabakulak Sitma

ig;m Kongo kanamaly Stafilokoklar-MRSA

Kizamik Streptokoklar

Kizamikg¢ik Sugicegi

Konjonktivit Salmonella

Lejyonerhastaligt Tifiis

Leishmaniasis Tinea korporotis

Yukarida bulunan Tabloda saglik personellerinin yakalanabilecekleri olasi biyolojik risk etmenleri

belirtilmektedir (bkz: Tablo 2.2.).

2.3.2.1.4.Psikososyal Riskler

Haddinden fazla is yiikii, siradan ve tekdiize ¢alisma sartlari, daha az {icret, siddet, isyerinde
uygulanan ¢alisanlar arasindaki hiyerarsi ve biirokrasiye bagli sikintilar ve stres psikososyal risklere
ornek gosterilebilir [47].Yapilan is geregi stirekli insanlarla yiiz ylize ¢alisan saglk calisanlarinin
sagligini, DSO’niin saghk tanimindaki “fiziksel, ruhsal ve sosyal” faktdrlerden birinde ya da bir
kacinda ortaya ¢ikan olumsuzluklar, ¢alisanin yakin ¢evresi ile birlikte bulunduklari is ortamini da
olumsuz olarak etkilemektedir [48].

Saglik c¢alisanlarinin kendilerini personel sikintisi, disiik lcret, vardiyali ¢alisma, is yerine
ulasim gibi nedenlerle baski altinda hissetmesi, toplumun saglik hizmetlerinden faydalanmasini da

olumsuz yonde etkilemektedir. Is stresi, stres meydana getiren sebepler ile gereginden az miicadeleyle
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beraber ortaya ¢ikan zihinsel ve fiziksel rahatsizliklar seklinde neticelenen arzu edilmeyen bir ifadedir
[49].

Fiziksel ya da fizyolojik uyaranlarin, kisinin normal fizyolojik dengesinde yol actig1 zorlanma
ve bozukluklar olarak da tanimlanabilir. En sik depresyon ve kronik yorgunluk olmakla birlikte,
uykusuzluk, anksiyete, migren, emosyonel bozukluklar, mide iilseri, alerji, deri hastaliklari, lumbago
ve romatizmal ataklar, tiitiin ve alkol kullanimi, kalp krizi hatta intihar seklinde kendini gosterebilir.
Yapilan caligmalarda yiliksek stres seviyesindeki meslekler arasinda dis hekimleri, doktor ve
hemsireler bulunmaktadir [57].

Ulkemizde yapila arastirmalarda duygusal emegin bir¢ok olumsuz sonucu arastirilmasina
ragmen psikolojik sikintilar ile is aile sikintisi arasindaki iligki ve is aile ¢atigmasinin bu iligkideki
aracilik etkisini tespit etmeye yonelik bir aragtirmaya rastlanmamustir. Arastirmalar sonucunda, negatif
duygularin baskilanmasinin ve pozitif davranmak i¢in oldugundan fazla caba gosterilmesinin

bireylerde psikolojik sikintilara sebep oldugu goriilmektedir [73].

2.3.2.1.5.Ergonomik Riskler

Laboratuvarlardaki teknolojik yogun ortam, calisanlarin performansi iizerinde ciddi tesire
sahiptir. Aydinlatma, sicaklik, giiriiltli, zemin ve tesisat, radyasyon, karisiklik/karmasa ve uygun alet
kullaniminda yetersizlik gibi fiziksel faktorler calisan performansina etki eden en Onemli
unsurlardandir. Kaygan ve 1slak laboratuvar zemini, diizensiz zemin yiizeyi, tabandaki seviye farki,
tikanik ve dar gegitler, isin gereklerini saglayamayan personel ve vardiya sayisi, yeterli olmayan
aydinlatma, giiriiltiilii ortam hastane ortamindan kaynaklanan ergonomik ¢evresel risklere drnek teskil
etmektedir[50].

Laboratuvar g¢aligmalar1 esnasinda fiziksel ve psikososyal risklerle karsilasma neticesinde
ortaya c¢ikan ve ilerleyen agri, hareket kisitlanmasi ve sakatlanmalarla kendini gosteren kas iskelet
hastaliklart laboratuvar calisanlari ic¢in sik goriilen saglik sorunlarindan bazilaridir. Caligmalar
neticesinde goriilmistiir ki; saglik sunumu ile ilgili ¢alisanlarin mesleki agri ve hastaliklarinin
meydana gelmesinde durus ve zorunlu korunma ilkelerine gerekli dikkatin gdsterilmemesi yaninda
cevresel ergonomik faktorlerin de etkisi azimsanamaz. Siirekli sarsintt ve tekrarlanan hareketler
sonucunda kas, eklem, tendon ve kemik yapilarda degisiklikler olugsmakta ve siklikla bel, boyun ve iist
ekstremitelerde klinik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlarda goriilen en sik kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 kas incinmesi, bel agrisi, bel fitig1, boyun tutulmasi, boyun fitig1 ve karpal tiinel
sendromudur.Kas iskelet sistemi rahatsizliklarindaki Onleyici yaklagimlardan biri ergonomidir.
Ergonomi, insan ile ¢aligma alanlarinda ve gilindelik hayatinda kullandig1 donanim ve yap1 arasindaki
iligkileri bilimsel olarak degerlendirerek uygulama ortamina yansitan disiplinler arasi bir bilim dalidir.
Ergonomik diizenlemeler sayesinde fiziksel is yiikii azaltilarak postural rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi

engellenebilir [29].
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Mikroskop + Horizontalde 30-45 derecelik bir agryla okiilerlere bakan gizler dinlendirlmelidiv. Binokiler merceklerin okiiler arasi

mesafes gize gire konfor saglayacak sekilde odaklanarak ayarlanmalidir.
* Mikroskopta dnkol destegi saglayacak bir dizensk bulunmalidir,

+ Tepeden gelen flaresan 5i@in asin pardama ve yansimalardan anndinlmas saglanmal, eksternal ve internal mikroskop
i5ig1 buna gire adapte edilmelidir.

* Boyun ve kafa horizontalde 10-15 dereceden fazla olmamak kaydivla mimkiin oldugunca az dne egilmalidir.
+ Sirt bilgesi dik olacak sekilde oturulmali, calisma sandalyesi omuz ve bel destegi saglayacak sekilde, yilksekligi ayarla-

.

e —
nabilir olmaldir.
i - « Kollar yiizeye dik, dirsek viicuda yakin, on kol ve bilekler yere paralel olmalidi,
5 . + Bacakdar ile calisma masas arasinda en az bacak bacak istiine atma olanag verecek kadar mesafe olmalidr.

+ Ayaklar zemine serbesice temas etmeli, ayak destegi kullamlmalidar.

Mikrotom (incekeser) + El carki kullanirken uygulanan gic azaltilmalidir.

+» Keskin kenarlan diizeltirken dolgu kullarlmaldir.

+ Rotasyonel calisma uygulanmali, sik araliklarla kisa siireli dinlenme perivotlan verilmelidir.
= Ayak pedal gibi eksternal kontrol Onitess kullam malidir.

+ Tam ayarlanabilir calisma sandalyesi kullanidmalidar.

+ Monitérize, olomatik bir cihaz tercih edilmelidir.

+ Fazla tekrarh islerde elektronik, stormatik pipetler tercih edilmelidic.

+ Siirekli pipetleme periyotlan, 20 dk_ ve daha az sirelede sinirlandinimalidar.

» Ornekler veyva ekipman kolay ulasilabilic bir yerde bulunduralmalidir,

« Kullamlan pipet uglan igin disiik profilli abk kaplan kullarimalidar.

+ Pipetler degisik uzunluk ve sekillerde olmalidir.

+ kollann devaml verden yiksekte tutulmamasi igin destek dizenlemes vapilmalidir.

+» Rotasyonel calisma uygulanmal, sik araliklarla kisa siireli dinlenme perivotlar verilmelidir.
+ Dmuz kaslanmn kronik kasslmalara maruz kalmamasi icin néiitral pozisyonda calgilmali, kollar miimkiin olduguca
viicuda yakin tutulmaladir,

= Biitiin bu alet ve cihazlann kullamminda, duroglarm iyilestinilmes sirecinde antropometrik calisma yer dizayn veya
ergonomik arag-gered tasanimi kullarmmina gidilmelidir

Sekil 2.16.Laboratuvar cihazlari [92]

Laboratuvar ergonomisi, kimyasal ve biyolojik maddelerden olusan tehlikeli materyallerle
caligsma acisindan endiistriyel, temas stresleri, yineleyen hareketler, statik ve kotii pozisyonda uzun
saatler calisma, parmak uglariyla ve titresime maruz kalarak calisma bakimindan ise biiroda ¢alisma
risklerini birlikte tagimaktadir. Kuvvet kombinasyonu, tekrar eden hareket ve kotii durus galisanlarda
iskelet-kas hastaliginin ortaya ¢ikmasma neden olan faktorler olarak ifade edilebilir. Is postiirii
dinamik veya statik vuciit pozisyonlarmi i¢inde barindirmaktadir. Mikroskobun veya bilgisayarin
karsisinda uzun siire durmak, calisma ortaminda yasanan statik aktiviteye 6rnek olarak gosterilebilir.
Bu bigimdeki statik aktiviteler sonucunda kaslarda konforsuzluk ve agri ortaya gikabilir. Bundan
dolay1, caligma postiiriinde, 6nkol ve dirsegin yere paralel ve omuzlar rahat olmalidir. Ayrica, ¢alisma
ortami uygun hava kalitesi, aydinlatma, giiriiltii, radyasyon, havalandirma ve 1sitma 6zelliklerine sahip
olmalidir. Buna ek olarak, ¢aligma sandalyesi uygun konfor ve genislige sahip tablali, yiiksekligi
ayarlanabilen, ¢alisma masasi ile genislik ve ylikseklik bakimindan uyumlu ve ¢alisanin hareketlerini
engellemeyecek bir Sekilde olmalidir. Calisma saatleri ise masa basinda uzun saatler durmak yerine,

kisa calisma saatleri ve kisa aralar seklinde diizenlenmelidir. Ciinkii, mikrotom, mikroskop, pipet ve

34



2. KAYNAK ARASTIRMALARI Mehtap GUMUS

benzeri laboratuvar cihazlar1 ile gerceklestirilen tekrarli aktiviteler iist ekstermitede problem
olusmasina neden olarak c¢alisanin sagligini olumsuz etkiledigi gibi verimini de azaltir. Laboratuvar

ortaminda uygulanacak kontrol 6nlemleri Tablo 2.16.”da sunulmustur [92].

2.3.2.2. Saglik Personelinin Maruz Kaldigi Is Kazalarina Ait Veriler

Tiirkiye’de Is Sagh@ ve Giivenligi alaninda uygulanacak politikalar belirlenirken faydalanilan
en dnemli kaynaklardan biri de SGK’nin her sene diizenli olarak kamuoyuna sundugu istatistiklerdir.

Ulkemizdeki Is Sagh@ ve Giivenliginin gidisatini ve politikalarini belirlemesi gereken en
onemli veriler SGK’nin her y1l agikladig: istatistiklerdir. Bu sonuglarin dogru kabul edilebilmesi adina
devlet, isveren, isci, isyeri hekimi, ISG uzmani ve diger saglik personelinin sorumluluklari
bulunmaktadir. Sunulan istatistiki bilgiler tniversitelerce, tez arastirmalarinca, projelerce vb.
birimlerce de desteklenmelidir. Temel anlamda is kazalari;kurumlarin istatistik birimleri, SGK
tazminat basvuru kayitlar1, ISG birimlerinin kayitlarive arastirmalardan edinilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirilmektedir [31].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Cahsma Hakkinda Genel Bilgiler

Tibbi Laboratuvar ¢alisanlarinin yasadig is kazalar1 ve meslek hastaliklari, ¢alisilan kurumun
ISG ile ilgili hassasiyetini tespiten yapilan bu arastirma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden alinan 0410712019 tarih ve 67780697-730.08.03-E.245 sayili izin ile laboratuvar
calisanlarina anket uygulanmstir.

Anket uygulama siirecine baslamadan once anketin uygulanacagi laboratuvar caligsanlarina
anket ile ilgili amag¢ ve bilgiler verilmis olup; katilimin hi¢bir zorunluluk arz etmedigi agiklamasi
yapilmustir.

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen ve 40 sorudan olusan bilgi toplama
amaciyla anket teknigi uygulanmistir. Ankette bulunan ilk 5 soru g¢alisanin demografik 6zelliklerini
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, bedensel engel) belirlemektedir. 1 soru personelin
maruz kaldigi is kazasini ya da kazalarini, 1 soru personelin gegirmekte oldugu meslek hastalig1 ya da
hastaliklarini1 belirleyen sorulardan olugmaktadir. 11 soru evet-hayir seklinde cevaplanabilecek
kategorik sorulardan olusmaktadir. 21 soru ise, tutum sorularindan olusmakta olup, laboratuvar
calisma kosullarinda, iSG ile ilgili énlemlere uyulmasinin énemini, personelin ISG uygulamalar ile
ilgili goriigiinii, tutumunu ve mevcut durumu belirlemek amaci ile 5°li likert 6l¢eginde sorudan
olugmaktadir. 1- kesinlikle katilmiyorum, 2— katilmiyorum, 3- kararsizim, 4- katiliyorum, 5-
kesinlikle katiliyorum seklinde kodlanmistir. Anketin 1 sorusunda personelin ¢alisma ortaminda

maruz kaldig1 is kazasin1 6nemli 6l¢iide azaltabilecegini diisiindiigii i 6neride bulunmasi istenmistir.

3.2. Cahlsmanin Amaci

Arastirma; Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin biinyesinde var olan tibbi
laboratuvarlarda gorev yapan laboratuvar c¢aliganlarinin maruz kaldigi is kazalarmi, meslek
hastaliklarini ayrica Kurumun ISG konusunda uyguladig faaliyetleri degerlendirmek, personelin iSG
ile ilgili algisim tespit edebilmek amaci ile yapilmistir. Yapilan aragtirma sonuglaria gore is kazalari
ve meslek hastaliklarina sebebiyet veren durumlari en aza indirgemek veya dnlemek ile kurumun ISG

birimine destek saglamaktir.
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4. TARTISMA

Temel amaci saglik hizmeti vermek olan hastaneler, teshis tedavi ve bakim merkezleri olarak
toplumda 6nemli bir hizmeti yerine getirmektedirler. Bu hizmeti sunarken de giivenilir saglik hizmeti
kosullarimi en iyi Sekilde uygulamalari gerekmektedir. Bu konuda gerekli tedbir ve uygulamalari
hayata gecirmeleri 6nem arz etmektedir.

Hastanelerin giivenilir saglik hizmeti sunmalar1 hastalar agisindan 6nemli oldugu gibi saglik
calisanlar1 agisindan da Onem tasimaktadir. Saglik calisanlar1 verdikleri hizmetin o6zelliginden
kaynaklanan birgok risk ve tehlikeye maruz kalmaktadir. Yeterli diizeyde ISG 6nlemlerinin
almmamasi sonucunda meydana gelebilecek is kazalar1 ve mesleki hastaliklar, sonuglari itibariyle
olumsuz sonuglar ve O6liimciil olaylar dogurabilmektedir. Bu ylizden, saglik calisanlarinin maruz
kaldig1 is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin belirlenmesi ve bunlara karsi yeterli 6nlem alinip
alinmadigmin tespit edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu arasgtirmada da tibbi laboratuvarlarda yasanan is
kazalar1 ve karsilasilan meslek hastaliklar1 incelenmis ve is kazalarina ve meslek hastaliklarina karsi
onleme faaliyetlerinin durumu arastirilmistir. Arastirmanin bu boliimiinde ise, aragtirma kapsaminda

elde edilen bulgular alanyazindan faydalanilarak tartigilmstir.

Cerev ve Yildinm [5] calismalarinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ¢aliganlarin
demografik 6zelliklerinin iligkili olup olmadiginin incelenmistir. Calisma sonucunda, ¢alisanlarin is
kazas1 veya meslek hastaligi gegirmesinde egitim diizeyi, cinsiyet ve yas degiskenlerinin anlaml
etkisinin oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgulara dayanilarak meslek hastaliklarinin ve is

kazalarinin asgari diizeye indirilmesi i¢in tavsiyelerde bulunulmustur.

Yanturali [25] ¢aligmasinda is¢i sagligi ve is giivenligi sistemlerinin meslek hastaliklar1 ve is
kazalarmi 6nlemedeki etkinligini uygulamali bir arastirma ile incelemistir. Bu kapsamda yapilacak
risk analizi ile is yerlerindeki eksiklikler tespit edilerek risklerin belirlenebilecegini ve alinacak
onlemler ile mevcut risklerin oniine gecilebilecegini ifade etmistir. Bu sayede, meslek hastaliklar1 ve ig

kazalariin tamamen 6nlenmesede asgari diizeyde tutulabilecegini belirtmistir.

Ucak [56] 6rneklemini bir devlet hastanesinde gorev yapan 103 hemsire, 51 doktor, 42 ebe, 15
laboratuvar teknisyeni, 10 saglik memuru, 9 rontgen, 8 anestezi, 5 eczaci, 3 odyolog, 2 diyetisyen ve 1
fizyoterapistin olusturdugu calismasinda saglik personelinin maruz kaldigi is kazalarimi ve geri
bildirimleri arastirmigtir. Aragtirma sonucunda, saglik personelinin bir yil i¢ine maruz kaldigi is
kazalarmin ¢ok kii¢iik oraninin trafik kazasi ve kimyasal madde/ilagla maruziyet, yine diisiik oranda
zehirlenme ve kas iskelet sistemi yaralanmalari, orta oranda alerjik reaksiyon, yarist oraninda siddet,
yarisindan fazlasi kesici-delici alet yaralanmasi ve kan ve viicut sivilari ile temas,kiigiik oranda ise

diger kazalara maruziyet olarak bulunmustur.

Akgiin [31] ¢alismasinda, is kazalarina ve meslek hastaliklarina sebep olusturabilecek riskleri

ve bu risk faktorlerinden nasil korunabilecegini saglik g¢alisanlari tizerinden incelemistir. Akgiin

37



4 TARTISMA Mehtap GUMUS

calisma sonucunda is kazalarmmin ve meslek hastaliklarinin onlenmesinde, hastanelerdeki tehlike
olusturabilecek durumlarin saptanarak bunlarin giderilmeye caligilmasinin, sagliklt ve giivenli bir
caligma ortamina sahip olunabilmesi i¢in alinmasi gereken dnlemler konusunda egitimler verilmesinin
ve bu egitimlere katilimin saglanmasinin, saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortamlarinin gerekli 6nlemlerin
uygulanabilecegi Sekilde diizenlenmesinin, alinan dnlemlerin uygulanmaya devam edip etmediginin
diizenli kontrollere tabi tutulmasinin ve zararli, fiziksel, biyolojik, psikososyal ve kimyasal etkenlerin

en aza indirilmesinin olduk¢a 6nemli oldugunu ifade etmistir.

Uslu [57] Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesine ait
biyokimya laboratuvarinda gergeklestirdigi caligmasinda, belli bagli bazi fiziksel risk faktorleri olan
nem, sicaklik, havalandirma, giiriiltii faktorlerini ve 1s1 ve elektrik kaynakli tehlikeler, kayma ve
diismeye bagli yaralanmalar ve kesici ve delici aletlerle yaralanmalar basta olmak iizere saglik
caligsanlarinin sagligimi tehdit eden riskleri HTEA analizini kullanarak degerlendirmistir. Calisma
sonucunda, en yiiksek risk faktoriiniin kesici ve delici aletlerde yaralanmalara ait oldugunu tespit
etmistir. Buna ek olarak, ikinci sirada olsa da elektrik kaynakli tehlikelerinde oldukga risk tasidigi
belirlenmistir. Giivenlik uygulamalari, Onleyici tedbirlerin alinmasi ve gerekli donanimlarin
kullanilmastyla birlikte kesici ve delici aletlerle yaralanmalara ve elektrik kaynakli tehlikelere ait ROS

degerlerinin kabul edilebilir seviyelere diistiigii gozlemlenmistir.

Ozkan ve Emiroglu [94] calismasinda saglik calisanlarinin karsilastigi is kazalarinmn
sikliklarii  aragtirmistir. Arastirma sonucunda, saglik c¢alisanlarinda yaygin olarak goriilen is
kazalarinin kan ve viicut sivisi yoluyla bulasan hastaliklar, kesici delici aletlerle ortaya cikan
yaralanmalar, hastalari tasirken olusan sirt yaralanmalari, ¢arpma diisme, kayma ve takilma gibi
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan iskelet sistemi yaralanmalari, yanik ve alerjik reaksiyonlar oldugu

tespit edilmistir.

Safak, Yertutan ve Erkal [58] Orneklemini Ankara’da bulunan bir arastirma hastanesinde
calisan ev idaresi personelinin olusturdugu c¢alismalarinda, ev idaresi personelinin is yasaminda
kargilastigi sorunlar1 tespit etmek ve bu sorunlara ¢oziim oOnerileri gelistirmeyi amaglamiglardir.
Caligma sonucunda, ev idaresi personelinin is yasaminda karsilagtig1 kisisel sorunlar arasinda en ¢ok
goriilen sorunun saglik problemleri oldugu belirlenmistir. Arastirmacilar, bu soruna ¢éziim yolu
olarak, ev idaresi personellerinin ise baslamadan veya ise basladiktan hemen sonra is yasamlarinda
karsilasabilecekleri saglik problemleri ve bu problemler konusunda alinabilecek 6nlemler hakkinda
egitime tabi tutulmasini, ev idaresi personellerinin saglik problemlerinin belirlenmesini ve saglik
kontrollerinin diizenli olarak yapilmasini, is yerinde ¢alisanlarin sagligini negatif yonde etkileyecek
faktorlerin (havalandirma, aydinlatma, nem, 1sitma, giiriiltii, monotonluk, is ara¢ gereclerinin
ergonomik olmamasi ve is dagilimindaki dengesizlik) ortadan kaldirilmas1 gibi dnlemlerin alinmasini

Onermiglerdir.
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Ozenir [95] Orneklemini bir devlet hastanesinde gorev yapan saglik personelleri ile
olusturdugu ¢aligmasinda saglik galiganlarinin karsilastigi mesleki kazalarin ve kesici delici aletlerin
giivenli kullanimina iligkin tutumlarmin belirlenmesini amaglamigtir. Arastirma sonucunda, Saglik
caligsanlarinin ¢ogunlugunun ¢alisma ortamindan kaynaklanan rahatsizlik ve hastaliklar yasadigi ve bu
kapsamda en ¢ok goriilen rahatsizligin kas iskelet sistemi rahatsizliklart oldugu saptanmigtir. Bunun
yaninda, saglik calisanlarinin son bir yilda yasadig kazalar incelendiginde, ¢alisanlarin yaklasik ticte
birinin kesici delici alet yaralanmasi veya kan veya viicut sivisina maruz kaldigi ve yaralanmanin en
fazla goriildiigii saglik calisanlarmin ise hemsireler oldugu goriilmiistiir. Ozenir son olarak, Saglik
calisanlarinin is ortaminda karsilastigt mesleki kaza ve hastalik risklerinin en aza indirilmesi i¢in

diizenli bir Sekilde bilgilendirilme ve egitim programlarinin diizenlenmesi gerektigini ifade etmistir.

Cokluk ve arkadaslar1 [96] drneklemini Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi
T1bbi Biyokimya ve Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda ¢aligan 30 goniilliiniin yer aldig1 ¢aligmalarinda
laboratuvar calisanlarindaki risk algisi ile ilgili bilgi ve farkindaliklarini belirlemeyi amaglamiglardir.
Arastirma sonucunda, ¢alisanlar ¢aligma ortaminda olabilecek riskleri sirasiyla; biyolojik (21 kez),
fiziksel (18 kez), psikososyal (17 kez), kimyasal (16 kez) ve ergonomik (2 kez) olarak belirtmistir.
Riskler konusunda en sik tekrar edilen cevaplar ise enfeksiyon (17 kez) ve delici kesici alet
yaralanmasi/enjektdr ucu batmasi seklinde olmustur (14 kez). Katilimcilarin, ¢alisma ortamindan
kaynaklandigimi diisiindiigii hastaliklar sirasiyla; bel agrisi, boyun fitigi, hepatit ve varistir. Kaya
[98]’1n arastirmasinda ise bu hastaliklar sirasiyla varis, kronik bel agrisi, alerjik dermatit, psikolojik
bozukluklar, pnomoni ve hepatit olarak belirtilmistir. Laboratuvar c¢alisanlarinin ¢aligma hayati
boyunca is kazasi ge¢irmis olanlarin orani ise yarisina yakin olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada en sik
belirledigimiz is kazalar1 sirasiyla, delici kesici alet yaralanmasi, cilde kimyasal temas1 ve mukozalara
viicut sivist temasidir. Bu ¢alisma, laboratuvar ¢alisanlarinin ¢alisma ortami tehlike ve risklerine karsi
bilgi ve farkindaliklarinin oldugunu fakat alinacak oOnlemler hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini

gostermistir.

Karaltt [97] Orneklemini iiniversite hastanesinde gorev yapan 35 kisi ve Ozel bir tibbi
laboratuvarda gorev yapan 22 kisinin olusturdugu c¢alismasinda tibbi laboratuvar calisanlarinin
biyolojik risk etmenlerine karsi alg1 diizeylerini belirlemeyi amaglamistir. Arastirma sonucunda, lisans
mezunlarinin 6n lisans mezunlarina gore daha sik el yikadiklar1 gézlemlenmistir. Biyologlarinda diger
saglik calisanlarina gore el yikama orani yiiksek bulunmustur. Calisma yili ile el yikama, eldiven
kullanimi, maske kullanimlarina bakildiginda anlamli bir iligki bulunmamistir. Mesleklere gore
eldiven kullanimina bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Egitim durumlarina gore eldiven
takma oranina bakildiginda; Yiiksek lisans/doktora mezunu olanlarda eldiven takma oranimin diger
gruplara gore oldukea yiiksek oldugu bulunmustur. Saglik ¢aligan1 olmayanlarin eldiven kullanmadigi
tespit edilmis, maske kullanimina bakildiginda ise mesleklere ve egitim diizeylerine gore anlamli bir

fark bulunmamustir. Lise ve altinda egitim gorenlerde maske kullanimma rastlanmamgtir. Onliik
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kullanimin yiiksek oldugu; tam korumali 6nliikk kullanimin ise nadir ya da hi¢ olmadigi; goézlik
kullanimin neredeyse hi¢ olmadigi; .dezenfeksiyonun ¢ok sik yapildigi (yarisindan fazla); asilamanin
(yarisindan fazla); egzersizlerin biiyilk oranda yapilmadigi gorilmistiir. Yiiksek lisans/doktora
mezunu olanlarin tamami gozlik kullanima dikkat etmektedir. Dezenfeksiyon ile meslek
kargilagtirmasi yapildiginda ise anlamli bir fark bulunmustur. Hi¢bir zaman dezenfeksiyon yapmam

diyenlerim tamami saglik personeli olmayan gruptur.
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5. BULGULAR

Tibbi Laboratuvar ¢aliganlarina uygulanan anket sonucunda elde edilen bilgilerin analizinde
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22 istatistik paket programi kullanilmustir.

Bu boliimde laboratuvar ¢alisanlarinin demografik ozelliklerine ait tanimlayici istatistikleri
bulunmaktadir. Ayrica calisirken karsilasabilecekleri is kazalari ve meslek hastaliklarina yonelik

farkindaliklar ve bilgi diizeylerine ait veriler sunulmaktadir.
5.1. Cahisma Verilerine iliskinTanimlayici Istatistikler

Tablo 5.1.Calisanlarin cinsiyet dagilimina iliskin frekans Tablosu

Gegerli Birikimli
Cinsiyet Frekans | Yizdelik Yiizdelik Yiizdelik
Erkek 19 33,3 33,3 33,3
Kadin 38 66,7 66,7 100,0
Toplam 57 100,0 100,0

Tablo 5.1.’de goriildiigii tizere g¢alismamiz 19 erkek 38 kadin calisanin katilimi ile

gerceklestirilmistir.
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Sekil 5.1. Calisanlarin cinsiyet dagilimina iligskin ¢ubuk grafigi

Calisanlarin cinsiyet dagilimiSekil 5.1.’de goriilmektedir. Kadin ¢alisanlarin erkek calisanlara

oranla iki kat fazla oldugu bilinmektedir.
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Tablo 5.2. Calisanlarin yas dagilimina iliskin frekans Tablosu

yas
Gegerli Birikimli
Frekans Yiizdelik Yiizdelik Yiizdelik
20-25 13 22,8 22,8 22,8
26-31 17 29,8 29,8 52,6
32 ve Ustu 27 47,4 47,4 100,0
Toplam 57 100,0 100,0

Mehtap GUMUS

Arastirmamiza katki saglayan laboratuvar ¢alisanlarinin yas dagilimi %22,8 ‘i (n=13) 20 ile
25 yas arast, %29,8 ‘i (n=17) 26 ile 30 yas aras1 ve %47,4 ‘i (n=27) 32 ve lsti yasta

bulunmaktadir. Calisanlarin yas iliskilerine ait veriler Tablo 5.2.’de gosterilmektedir.

yag

30

5]
o
1

Frequency

T T T
20-25 26-31 32 ve Usti

yas
Sekil 5.2. Caliganlarin yas dagilimimi gosteren ¢ubuk grafigi

Calisanlarin yas grubunu agirlikli olarak 32 ve iistii yas grubu olusturmaktadir (bkz.Sekil5.2.).
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Tablo 5.3. Calisanlarin medeni durumlarini gosteren frekans Tablosu
Medeni durum
Gegerli Birikimli
Frekans Yuzdelik Yizdelik Yuzdelik
Evli 26 45,6 46,4 46,4
Bekar 28 49,1 50,0 96,4
Dul 2 3,5 3,6 100,0
Toplam 56 98,2 100,0
Kayip veri 1 1,8
Toplam 57 100,0

Calisanlarin medeni durumlarina ait veriler Tablo 5.3.’te gosterilmektedir. Alinan verilere
gore %45,6 ‘s1 (n=26) evli, %49,1 ‘i (n=28) bekar ve %3,5 ‘i (n=3) dul olarak belirlenmistir.
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Sekil 5.3. Calisanlarin medeni durumunu gosteren ¢ubuk grafigi

Sekil 5.3. ‘te de goriindiigli tlizere calisanlarin evli ve bekar oranlarinin birbirine ¢ok yakin

oldugugoriinmektedir.
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Tablo 5.4. Calisanlarin egitim durumuna ait frekans Tablosu

Egitim
Gegerli Birikimli
Frekans Yuzdelik Yuzdelik Yizdelik
Ortadgretim 2 35 3,6 3,6
On lisans 26 45,6 46,4 50,0
Lisans 16 28,1 28,6 78,6
Yiksek lisans 8 14,0 14,3 92,9
Doktora 4 7,0 7,1 100,0
Toplam 56 98,2 100,0
Kayip veri 1 1,8
Toplam 57 100,0

Arastirmamizin egitim diizeyi incelendiginde agirlikli mezuniyet durumunun 6n lisans
oldugu, ikinci olarak lisans mezunlarinin ¢ogunlugu olusturdugu Tablo 5.4. ‘te

gorinmektedir.
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Sekil 5.4. Calisanlarin egitim durumuna ait gubuk grafigi
Sekil 5.4. calisanlara ait egitim durumunu gosteren grafikte de goriildiigii tizere ¢ok diisiik

oranda ortadgretim 6grenimi diizeyinde ¢alisan bulunmaktadir.
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Tablo 5.5. Calisanlarda bedensel engel olup/olmasina iliskin frekans Tablosu

Bedensel Engel

Gegerli Birikimli
Frekans Yuzdelik Yuzdelik Yizdelik
Evet 3 5,3 5,4 5,4
Hayir 53 93,0 94,6 100,0
Toplam 56 98,2 100,0
Kayip veri 1 1,8
Toplam 57 100,0

Arastirmamizda calisanlarin bedensel engellerinin olup/olmamasi durumunu inceledigimiz de
Tablo 5.5. ‘ten aldigimiz verilere gore ¢alisanlardan 3 kisginin engeli oldugu ve bir kisinin

yanitsiz katilimi ile %93 iinlin (n=53) bedensel engelinin olmadig1 gézlemlenmistir.
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Sekil 5.5. Calisanlarda bedensel engel olup/olmasina iliskin ¢ubuk grafigi

Sekil 5.5. ‘te goriildiigii lizeregalisanlarin agirlikli olarak bedensel engelinin bulunmadig:
gozlemlenmistir.

Tablo 5.6. Calisanlarin ¢alisma siiresine ait frekans Tablosu

Calisma Siiresi

Gegerli Birikimli
Frekans Ylzdelik Ylzdelik Yuzdelik
4 yildan az 29 50,9 50,9 50,9
4-7 yil 7 12,3 12,3 63,2
7-10 yil 3 5,3 5,3 68,4
10yil ve Uzeri 18 31,6 31,6 100,0
Toplam 57 100,0 100,0
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Arastirmamiza katilan personellerin  mevcut olan is yerinde bulunma siirelerini
inceledigimizde ¢alisanlarin %50,9’u (n=29) 4 yildan az siiredir ¢alistiklarini, %12,3’t (n=7)
4 ile 7 yil arasinda, %35,3’linlin (n=3) 7 ile 10 yil arasinda ve %31,6’simin (n=18) 10 yil ve
tizeri siire ile ¢alisiyor oldugu Tablo 5.6. da gosterilmektedir.

¢aligsma_slresi

307

[
=]
1

Frequency

T T T T
4 yildan az 47wl 7-10wl 10yl ve Gzeri

galigma_siiresi

Sekil 5.6. Calisanlarin ¢alisma siiresine ait gubuk grafigi

Sekil 5.6. ‘da ¢alisanlarin bu is yerinde agirlikli olarak 4 yildan az ¢alisiyor oldugunu ve ikinci

agirlikh ¢alisma siiresinin 10 y1l ve iizeri ¢alisanin olusturdugunu gérmekteyiz.

Tablo 5.7. Calisanlarin ¢alistiklar1 laboratuvara gore dagilimlarini gésteren frekans Tablosu

Laboratuvar
Gegerli Birikimli
Frekans | Yluzdelik | Ylzdelik Yuzdelik
Biyokimya 14 24,6 24,6 24,6
Mikrobiyoloji 12 21,1 21,1 45,6
Hematoloji 4 7,0 7,0 52,6
Patoloji 14 24,6 24,6 77,2
Kan transfiizyon 6 10,5 10,5 87,7
Kan alma 6 10,5 10,5 98,2
Diger 1 1,8 1,8 100,0
Toplam 57 100,0 100,0
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Calismamiza katilan katilimcilarin c¢alisma birimlerine gore dagilimlari Tablo 5.7. ‘de

gosterilmektedir.
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Sekil 5.7. Calisanlarin calistiklari laboratuvar: gosteren cubuk grafigi

Calisanlarin gorev yaptiklari laboratuvar ve personel sayilarinin oranini gosteren grafik Sekil

5.7 ‘de gosterilmektedir.

Tablo 5.8.CalisanlarinEgitim Durumu, ISG ile ilgili egitim alma ve Is Kazas1 Gegirme Durumlarina

lliskin Capraz Tablo

iskazasi_gegirdinizmi

Egitim evet hayir Toplam
Ortadgretim ISG ile ilgili egitim Hayir 1 1
Toplam 1 1
On lisans ISG ile ilgili egitim Evet 6 18 24
Hayir 1 0 1
Toplam 7 18 25
Lisans ISG ile ilgili egitim Evet 4 9 13
Hayir 1 0 1
Toplam 5 9 14
Yiksek lisans ISG ile ilgili egitim Evet 2 3 5
Hayir 1 1 2
Toplam 3 4 7
Doktora ISG ile ilgili egitim Evet 3 3
Toplam 3 3
Toplam ISG ile ilgili egitim Evet 12 33 45
Hayir 3 2 5
Toplam 15 35 50

Calisanlarin egitim durumlarina gore ISG egitimi alip/almadiklar1 ve is kazas1 gegirme

olsaliklarin1 Tablo 5.8 de inceledigimiz arastirmamizda ortadgretim mezunu ¢alisanlarin bu is

yerinde ISG egitimi almadigi ayrica is kazas1 gegirmedigi

bilinmektedir. On
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lisansmezunlarindan 6 c¢alisanin hem ISG egitimi aldigi hem de is kazasi gecirdigini, 18
calisanin ise ISG egitimi alip is kazas1 gecirmedigini 1 kisinin ise ISG egitimi almadigim
fakat is kazas1 gecirdigini gérmekteyiz. Lisans mezunlarma baktigimizda 4 kisinin iISG
egitimi alip is kazas1 gecirdigini, 9 kisinin ISG egitimi alip is kazas1 gecirmedigini ayrica 1
kisinin ISG egitimi almayip is kazas1 ge¢irdigi bilinmektedir. Yiiksek lisans mezunu olup ISG
egitimi alip is kazas1 gegiren 2 kisi ISG egitimi alip is kazas1 yasamayan 3 kisi, ISG egitimi
almaylp is kazasi yasayan 1 kisi, ISG egitimi almayp is kazasi yasamayan 1 Kisi
bulunmaktadir. Doktora egitimini tamamlayan 3 kisinin ISG egitimi aldigin1 fakat is kazas1

gecirmedigi bilinmektedir.

Tablo 5.9. Calisanlarin ¢alistiklar1 laboratuvarda, ramak kala olay
yasayip/yasamamalarina ve ramak kala olay sonrasi is kazas1 gecirip/ge¢irmemelerine
iliskin capraz Tablo

Ramakkala sonrasi iskazasi
oldumu?

ramakkalaolay basiniza geldimi Evet Hayir Total
Evet Laboratuvar  Biyokimya
Mikrobiyoloji
Patoloji
Kan transfiizyon

Total

Hayir Laboratuvar  Biyokimya
Mikrobiyoloji
Hematoloji
Patoloji
Kan transfiizyon
Kan alma
Diger

Total

Total Laboratuvar  Biyokimya
Mikrobiyoloji
Hematoloji
Patoloji
Kan_transflizyon
Kan alma
Diger
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Calisanlarin calistiklar1 laboratuvarda ramak kala olay ve ramak kala olay sonrasi is
kazast durumlarmin varligin1 inceledigimiz Tablo 5.9 da mikrobiyoloji laboratuvar
calisanlarindan 3 kisinin, hematoloji laboratuvar calisanlarindan 1 kisinin ve patoloji
laboratuvar c¢alisanlarindan 3 kisinin ramak kala olay yasamadiklarini fakat ramak kala olay

sonrasi is kazas1 gecirdiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 5.10. Calisanlarin Tutum Sorularina iliskin Tammlayici Istatistikler

Gegerli | Ortalama | St.Sapma [Minimum|Maksimum
Kimyasallarla_¢alisirken KKD_kullanilmaktadir 57 3,7544 ,98707 1,00 5,00
ISG ileilgili yap gerekenler herzamanyerinegetirilir 57 3,7895 ,90113 1,00 5,00
ISG konusunda siirekli iyilestirme mevcuttur 56 4,5000 ,63246 2,00 5,00
Caligsmaalaninda uyarilevhalaribulunmaktadir 56 4,0893 76934 2,00 5,00
Calistigimlab.’da kazalara kars1 6nlem alinmaktadir 57 3,7719 ,80217 2,00 5,00
kvrisklerekars1_kendimi_evgiivende_hissediyorum 57 3,7368 ,93592 1,00 5,00
caligmaekipmanlar1_ikavos_Sekilde diizenlenmistir 57 3,6316 ,99340 1,00 5,00
caligmaortami_ikavos Sekilde diizenlenmistir 57 3,5263 ,90840 1,00 5,00
f;lilrsmaeklpmanlarlimeslekhasiavosi$eklldeiduzenlenm 57 3,3509 1,10988 1,00 5.00
caligmaortami_meslekhas _avos_Sekilde diizenlenmistir 57 3,9298 ,99749 1,00 5,00
meshas_yakalanmaolasiliginin_yiiksekold_diisiiniiyorum 55 3,5091 1,08649 1,00 5,00
Calisanlarin ISG_konusundaki_endiseleri_dinlenmektedir 57 3,9825 ,61212 3,00 5,00
Kazalardansonra onlem_ alinmaktadir 57 4,0175 , 79037 2,00 5,00
almandnlemlerin_ikgo 6va_etkilioldugunu_disiiniiyorum 56 3,9107 ,79262 2,00 5,00
ISG_b6nlemlerineuymayanlarigin_geryaptirim_uyg 55 3,6364 ,86845 2,00 5,00
meslegimde_ikgo_yiiksekoldugunu_diistiniiyorum 54 4,0000 ,89020 2,00 5,00
frz]il1sanlarﬁISGonlemlermeuyarsaﬁlkgoiazaltidusunuyoru 57 41404 63916 3,00 5,00
isimsagligimi_olumsuz_etkilemektedir 56 3,1250 1,20699 1,00 5,00
lr;lmyasallarlall gili_yeterliegitim_verildigini_diisiinliyoru 57 3,6140 1,01338 1,00 5,00
Calisanlarin  tutum sorularma iligkin yanitlar1 su Sekilde kodlanmistir; “kesinlikle

katilmiyorum” yanit1 1, “katilmryorum” 2, “kararsizim” 3, “katiliyorum” 4 ve “kesinlikle katiliyorum”

yanitiise 5 puan olarak tanimlanmistir. Tablo 5.10°da goriildiigii iizere 3 puanin altinda yer alan deger

saptanmamuis olup, 3,5 ile 4,5 puan araliginda olan yanitlar 4 degerine karsilik gelen katiliyorum yaniti

iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 5.11. Calisanlarin is sagligi ve giivenliginin 6nemi ile ilgili goriislerine iligkin bulgular

Std.
Anket Sorular Segenekler Frekans |Yiizde |Ortalama |Sapma
19. Laboratuvarda kimyasal 1. Kesinlikle Katilmiyorum 18
maddeler ile calisilirken kigisel
koruyucu donanimlar 2. Katilmiyorum. 4 7
kullanilmaktadir. 3. Kararsizim 18 31,6 3,7544 0,98707
4. Katiliyorum 19 33,3
5. Kesinlikle Katiltyorum 15 26,3
1. Kesinlikle Katilmiyorum 1,8
20. s sagligi ve giivenligi ile ilgili 2. Katilmiyorum. 4 7
yapilmasi gereken isler her zaman | 3. Kararsizim 12 21,1 3,7895 0,90113
yerine getirilmektedir. 4. Katiliyorum 29 50,9
5. Kesinlikle Katilryorum 11 19,3
22. Is saghig1 ve giivenligi 1. Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
- 4,5 0,63246
konusunda siirekli iyilestirme 2. Katilmiyorum. 1 18
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siireci mevcuttur.

3. Kararsizim 1 18
4. Katiliyorum 23 41,1
5. Kesinlikle Katiliyorum 31 55,4
1. Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
23. Calisma alaninda kazalara ve 2. Kanlmuyorum. 3,6
risklere kars1 uyari levhalari 3. Kararsizim 8 14,3 4,0893 0,76934
bulunmaktadir. 4. Katiliyorum 29 518
5. Kesinlikle Katiliyorum 17 30,4
1. Kesinlikle Katilmiyorum 0
24. Caligtigim laboratuvarda 2. Kanlmuyorum. 8,8
risklere ve kazalara kars1 gerekli | 3. Kararsizim 11 19,3 3,7719 0,80217
onlemler alinmaktadir. 4. Katiliyorum 33 57.9
5. Kesinlikle Katilryorum 8 14
1. Kesinlikle Katilmiyorum 1,8
25. Kazalara ve risklere karst 2. Kanlmiyomum: 7 12,3
kendimi emniyette ve giivende 3. Kararsizim 7/ 12,3 3,7368 0,93592
hissediyorum. 4. Katiliyorum 33 57,9
5. Kesinlikle Katiliyorum 9 15,8
1. Kesinlikle Katilmiyorum 3,5
26. Calisma ekipmanlari, is
kazalarinin azaltilmasini veya 2. Kafilmyorums 5 8.8
Onlenmesini saglayacak Sekilde 3. Kararsizim 15 26,3 3,6316 0,99340
calisma kosullarina uygun olarak 4 Katil
diizenlenmistir. - Ratihyorum 25 439
5. Kesinlikle Katiliyorum 10 17,5
27. Caligma ortami (havalandirma, 1. Kesinlikle Katilmtyorum 3,5
oturma sekli vs.) is kazalarinin 2. Katilmiyorum. 6 10,5
azaltilmasini veya dnlenmesini
saglayacak Sekilde calisma 3. Kararsizim 13 22,8 3,5263 0,90840
kosullarma uygun olarak 4. Katiliyorum 32 56,1
diizenlenmistir 5. Kesinlikle Katilryorum 7
1. Kesinlikle Katilmiyorum 7
28. Caligma ekipmanlari, meslek > Kanl
hastaliklarinin azaltilmasini veya - Katilmiyorum. 10 17,5
Onlenmesini saglayacak Sekilde 3. Kararsizim 11 19,3 3,3509 1,10988
¢alisma kosullarina uygun olarak 4. Katil
diizenlenmistir. : Ratiiyorum 26 45,6
5. Kesinlikle Katiliyorum 6 10,5
29. Calisma ortami (havalandirma, 1. Kesinlikle Katilmiyorum 1 18
oturma sekli vs.) meslek 2. Katilmiyorum. 8,8
hastaliklarinin azaltilmasini veya
Onlenmesini saglayacak Sekilde 3. Kararsizim 158 3,9298 099749
caligma kosullarina uygun olarak | 4. Katiliyorum 24 42,1
diizenlenmistir. 5. Kesinlikle Katilryorum 18 31,6
1. Kesinlikle Katilmiyorum 7.3
30. Meslegimde meslek 2. Katilmiyorum. 73
hastaligina yakalanma olasiliginin : 3,5001 1,08649
yiiksek oldugunu diisiiniiyorum. | 3- Kararsizim 16 29,1
4. Katiltyorum 22 40
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5. Kesinlikle Katiliyorum 16,4
1. Kesinlikle Katilmiyorum 0
31. Calisanlarin is saglig1 ve 2. Katilmiyorum. 0
giivenligi konusundaki endiseleri | 3. Kararsizim 11 19,3 3,9825 0,61212
dinlenmektedir. 4. Katiliyorum 36 63.2
5. Kesinlikle Katiliyorum 10 17,5
1. Kesinlikle Katilmiyorum 0
33. Yasanan kazalardan sonra, bu | 2. Katilmiyorum. 5,3
ka;glarm tegrar etmerpg stveya 3. Kararsizim 14 4,0175 0,79037
minimum diizeye indirilmesi i¢in
gereken Onlemler alinmaktadir. 4. Katiliyorum 31 54,4
5. Kesinlikle Katilryorum 15 26,3
1. Kesinlikle Katilmiyorum 0
34. Alinan 6nlemlerin, is kazast 2. Katilmiyorum. 5,4
gecirme olasiligini 6nlemede veya
azaltmada etkili oldugunu 3. Kararsizim 11 19,6 39107 19262
diisiiniiyorum. 4. Katiltiyorum 30 53,6
5. Kesinlikle Katiliyorum 12 214
1. Kesinlikle Katilmiyorum 0
35. Isg kurulu, is saghg1 ve 2. Katilmryorum. 7.3
giivenligi dnlemlerine uymayan — '3% . oo 29 40 36364 | 0,86845
calisanlar igin gerekli yaptirimi
uygulamaktadir. 4. Katiltyorum 19 345
5. Kesinlikle Katiliyorum 10 18,2
1. Kesinlikle Katilmiyorum 0
36. Meslegimde is kazas1 gegirme 2. Katilmiyorum. 93
olasiligimin yiiksek oldugunu 3. Kararsizim 11,1 4,0000 ,89020
dilsliniiyorum. 4. Katiltyorum 27 50
5. Kesinlikle Katilryorum 16 29,6
1. Kesinlikle Katilmiyorum
37. Calisanlar ISG 6nlemlerine 2. Katilmiyorum.
uyarsa, is kazasi gegirme 3. Kararsizim 14 41404 | 0,63916
olasiliginin azaltilabilecegini
diisiiniiyorum. 4. Katiliyorum 33 57,9
5. Kesinlikle Katiliyorum 16 28,1
1. Kesinlikle Katilmiyorum 3 54
_ 2. Katilmiyorum. 19 33,9
38. Isim sagligimi olumsuz yonde
etkilemektedir. 3. Kararsizim 11 19,6 3,1250 1,20699
4. Katiliyorum 14 25
5. Kesinlikle Katilryorum 16,1
1. Kesinlikle Katilmiyorum 53
39. Calisanlara kullandiklari 2 Katil
kimyasal maddeler ile ilgili saglik [~ attimiyorum. 53
ve giivenlik riskleri konusunda 3. Kararsizim 17 29,8 3,6140 1,01338
yeterli egitim verildigini 4. Katil
diiglinliyorum. : aTyori 24 42,1
5. Kesinlikle Katiliyorum 10 17,5
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Aragtirmamizin ¢alisanlarin is saglig1 ve gilivenliginin 6nemi ile ilgili goriislerine iligskin bulgular elde

ettigimiz veriler Tablo 5.11 ‘de verilmektedir.

Tablo 5.12.Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonuglari

Kolmogorov-Smirnov
Statistic df Sig.
kimyasallarla_calisirken KKD_kullanilmaktadir 206| 51 ,000
ISG ileigili_yapgerekenler herzaman_yerinegetirilir 300| 51 ,000
ISG_konusunda_siirekliiyilestirme mevcuttur 335 51 000
calismaalaninda_uyarilevhalari_bulunmaktadir 284 51 ,000
calistigimlabda rvkazalarakarsi 6nl alinmaktadir 323| 51 ,000
kvrisklerekarsi_kendimi_evgiivende hissediyorum 351 51 ,000
calismaekipmanlar1_ikavds Sekilde diizenlenmistir 254 51 ,000
calismaortami_ikavos_Sekilde diizenlenmistir 324| 51 ,000
calismaekipmanlar1_meslekhas avos Sekilde diizenlenmistir 279| 51 ,000
calismaortami_meslekhas_avds Sekilde diizenlenmistir 251 51 ,000
meshas_yakalanmaolasiligimin_yiiksekold diisiiniyorum 234| 51 000
calisanlarin_ISG_konusundaki_endiseleri_dinlenmektedir 309| 51 000
kazalardansonra onlem_alimmaktadir 304| 51 000
almanonlemlerin_ikgo 6va_etkilioldugunu_disiiniiyorum 294| 51 000
ISG_énlemlerineuymayanlarigin_geryaptirrm_uyg 235| 51 .000
meslegimde ikgo yiiksekoldugunu_diisiiniiyorum 304| 51 000
calisanlar iSGénlemlerineuyarsa ikgo azalt diisiiniiyorum 329 51 .000
isimsagligimi_olumsuz_etkilemektedir 190| 51 .000
kimyasallarlailgili_yeterliegitim_verildigini_diisliniiyorum 260| 51 ,000

Caligmada 5°1i likert tipindeki sorulara verilen cevaplarin dagiliminin normal dagilima uyup

uymadigmi tespit etmek icin Normallik testi yapilmistir. Bu amacla kurulan Sifir Hipotezi ve

Alternatif Hipotez agagidaki gibidir:
Ho= Veriler normal dagilima uygundur

H:= Veriler normal dagilima uygun degildir.

Normallik testi i¢in Kolmogorov Smirnov Testi uygulanmis olup, analiz sonuglart Tablo

5.12.’de sunulmaktadir. Tabloda Sig. siitGinundaki tim degerlerin 0.000 oldugu goriilmektedir. Bu

degerler 0.05 ‘ten kiiciik oldugundan, yani p <o oldugundan Ho hipotezi reddedilir. Bu nedenle
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verilerin normal dagilima uygun olmadigi sonucuna varilir. Normallik varsayimi saglanmadigindan

calismada parametrik olmayan istatistiksel yontemler kullanilmistir.

5.2.Giivenilirlik analizi

Calismada kullanilan 6lgegin giivenilirligini test etmek igin giivenilirlik analizi yapilmistir.
Tibbi laboratuvar ¢alisanlarinin iISG biling diizeylerini ve farkindaliklarini ortaya koyabilmek amaci
ile calisanlara, 19 adet 5°li Likert Olcegi tipinde soru sorulmustur. 19adet lgekli soru igin giivenilirlik
analizi yapilmis ve Cronbach o katsayis1 bulunmustur.
Giivenilirlik katsayisinin 0.70’den biiyiik olmasi arastirmalarda istenen bir durumdur. Cronbach o
katsayist:
0 <0< 0.40 ise dlgegin giivenilir olmadigt
0.41<0< 0.60 ise dlgegin giivenilirliginin diisiik oldugu
0.61 <a< 0.80 ise dlcegin giivenilirliginin kabul edilebilir oldugu
0.81 <a< 1 ise dlgegin giivenilirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir [93].

Tablo 5.13. Giivenilirlik analizi sonuglari

Cronbach's Alpha N of Items
,853 19

Tablo 5.13°de goriildiigii gibi, Cronbach’s Alpha katsayisi 0,853 olarak bulunmustur. Bu anlamda

calismanin dlgek giivenilirliginin yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir.

5.3. iki Bagimsiz Grup Arasinda flgilenilen Degisken Bakimindan Farkliik Olup Olmadigimin

incelenmesi

Caligmanin bu bdliimiinde iki bagimsiz grup arasinda, 5°li Likert Olgegi sorularma verilen
cevaplar arasinda farklilik olup olmadigi incelenmis ve bu amagla Mann Whitney U Testi
kullanilmustir. Tki bagimsiz grup olarak cinsiyet (kadin ve erkek), 1SG ile ilgili egitim alma (evet ve
hayir), is kazas1 gecirme (evet ve hayir) gruplari ele alinmistir. Mann Whitney U Testi parametrik bir

test olan t testinin, parametrik olmayan karsiligidir. Bu amagla kurulan hipotezler asagidaki gibidir:

Ho= Verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.
Hi= Verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Iki bagimsiz grubun cinsiyet olmasi durumunda Mann Whitney U Testi’nin sonuglar1 Tablo

5.14.”degodsterilmektedir.
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Tablo 5.14. iki bagimsiz grubun cinsiyet olmas1 durumunda Mann Whitney U testinin sonuglari

Hypothesis Test Summanry

Hull Hypothesis Test Sig. Decizion
L . Independent-
The distribution of :

1 kimwasallarla_gahziteen_kkD_ Sinr:'rﬁ'_IES 735 Efltlam e
kullanilmaktadir isthe same ACTOSS gk e e 1 ' hwpoth ezis
categories of cinsiyet. Tet ¥ ¥p :

- . Independent-
The distribution of :

z 15 _ileigili_wvapgerekenler_ Efanr-.lrﬁ'.leg ans Eﬁﬁam the
he=zaman_yerinegetirilir i= the Wihitn e L ' hwpoth ezis
zame dcross categories of ciniiyet.TESt ¥ ¥p :

Rn A A Independent-
The distribution of ;

= 1S3 _konusunda_sirekliivilegtirme_ Eﬂzr:E-IES 010 ﬁEIJIECt i
mevcuttur is the =ame across wihitn ey L ' e aaiis
categories of cinsiyet. Tect ¥ ¥p :

- . Independent-
The distribution of :

a EaI|§maaIanln-:la_u‘g,ranlexrhalan_ EH'ZTE_IES ZTE Ejﬁam the

ulunmaktadir is the =ame across T ' hwpath ezis
categories of cinsiyet. Test ¥ ¥p )
Rn f A Independent-
The distribution of :

5 -E.aI|§t|§|m|al:u:|a_r-.|‘r-:.az.al.ar.akar§|_ Edé.lanr?rﬁl-leg oo ﬁEIJIECt the
anl_alinmaktadir is the same withitn ey L ' e T
dcross categoaries of cinsiyet. Tect ¥ ¥p :

- . Independent-
The distribution of :

& hL'-.rrish:Iereh:.ar§|_h:en-:Iin'.i_na'-.rg;|l'.i'-.ren-:Ie_',?l.l'a_';l'_:'I_'f'_l'ES 035 ﬁfljle':t ire
hissediyvorum is the same across Wiehitnew L ' hwpothesis
categories of cinsiyvet. Tast v ¥R :

A ; Independent-
The distribution of -

- calhizmaskipmanlar_ikawds_ Eﬂaanr'lurﬁ-_les aze ﬁfljle':t ire
gekilde_dizenlenmigtir is the same o0y ' maiheshs
dcross categories of cinsiyvet. Tast ¥ ¥P :

. : Independent-
The distribution of :
& Eallgma-:-rtam|_ih:.a'-.r-':iS_§ekiI-:Ie_ Eﬂaanr'lurﬁ-_les 153 Efltlam the
Uzenlenmigtir is the same across e ) ' hwpoth esis
categories of cinsiyvet. Tast v ¥R .
- . Independent-
The distribution of :

a cahizmaekipmanlan_meslekhas Eﬂaanr'lurﬁ-_les 157 ﬁfltlam e
avds_gekilde_ddzenlenmigtir is the Wehitne L ' romeiesis
zame across categaries of -:insivn,r-et.-l-est w ¥p :
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Tablo 5.14.(Devami)

Mull Hypothesis Te=t Sig. Deci=sion
A AL Independeant-
The distribution of '

10 gahzmaortami_meslekhas_awds_ Eﬂinr:'np_leg a7 Eueltlaln i
gekilde_dlzenlenmiglir iz the same, 0o o)) ' b ath esis
across categoaories of cinsiyet. Test ¥ ¥R )

T Independeant
The distribution of :

11 meshaz_vakalanmaaolazilidinin_ Eﬂznr'lnnp_les 208 Eueltlaln the
yiiksekald_ddgdndyarum is the Wihitne 1 ' b oth esis
same across categories -:-'f-:ingim,na’c..l.egt ¥ ¥R )

A Ao Independeant
The distribution of '

17 gahzanlann_I5G_konusundaki_ EH'ZTE_IES TR0 Ejltlam s
endigeleri_dinlenmektedir iz the Wihitne L ' binoth esis
same across categories nfcinEiyet.TEﬂ H bl )

P Independeant
The distribution of :

13 kazalardansonra_dnlem_ Eﬂinr:'np_leg 7T Eueltlaln the
ahinmaktadir is the same across Mihitnes L ) b ath esis
categaries of cinsiyet. Test ¥ ¥R )

A AL Independeant
The distribution of g

14 alinanénlemlerin_ikgo_dwa_ Eﬂznr'lnnp_les 425 Eueltlaln ke
ethilioldugunu_digindyornm is thEWhitl’lE U ' b oth esis
same across categories -:-'f-:ingim,na’c..l.egt ¥ ¥R )

. Independant-
The distribution of :

15 IZG_dnlemlerineuymayanlarigin_ Eﬂﬂaﬂr:lrF:WS 436 Ejltlam the
gqergaptinm_uyg is the same across, . ' :
categories of cinsiyvet. 'I_Jrlll'ugney u hypothesis.
The distribution of meslegdimde_jkg 0P =ndent Retain the

16 _yiikzekoldugunu_diginiyorum is Manrl:ul- 112 null
the zame across categories of 3 ' '
cinsivet. 'I_Jrll'é';ttney L hypothesis.

C Independent
The distribution of :

17 allganIar_lSG-':inIernIerineuyarsa_Eﬂ'lnr:'rﬁ'_leg 05T Eueltlaln the
ikgo_azalt_dizdndyorum is the withitne 1 ' b oth esis
same across categories -:-'f-:ingim,na’c..l.egt ¥ v )
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The distribution of indepandent Retain the
15 igimsaghdimi_olumsuz_ Maanul- 740 null
etiilemektedir iz the same across L0 ) ' hvwpothesis
categories of cinsiyet. Test v vF '
C Independent
The distribution of i
1g Kimyazallarailgil_yeterdieditim_  S2mPles nas Lelectthe
werildigini_ddzdndyvorum is the Wihitr ey L ' hwpathesis
same across categories -:-'f-:ingim,na’c..l.Eit ¥ VP ;

Tablo 5.14 incelendiginde,“Is saglig: ve giivenligi konusunda siirekli iyilestirme siireci mevcuttur”,
“Calistigim laboratuvarda risklere ve kazalara karsi gerekli onlemler alimmaktadir”, “Kazalara ve
risklere karst kendimi emniyette ve giivende hissediyorum , “Calisma ekipmanlar, is kazalarmin
azaltilmasim veya onlenmesini saglayacak Sekilde ¢alisma kosullarina uygun olarak diizenlenmistir”,
“Calisanlara kullandiklar1 kimyasal maddeler ile ilgili saglik ve giivenlik riskleri konusunda yeterli
egitim verildigini diigiinliyorum” sorularinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermediginin
analizinde Ho hipotezinin reddedildigi, diger sorularda ise Ho hipotezini reddedecek yeterli kanit
bulunamadig1r (Ho hipotezinin kabul edildigi) goriilmektedir. Ho hipotezinin reddedildigi sorulara
verilen cevaplar cinsiyete gore farklilik gostermekte olup, diger sorulara verilen cevaplar cinsiyete
gore bir farklilik gostermemektedir.

“Is saghg1 ve giivenligi konusunda siirekli iyilestirme siireci mevcuttur”, sorusuna verilen cevaplarmn

cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek igin kurulan sifir hipotezi ve alternatif

hipotez asagidaki gibidir.

Ho= Is saglig1 ve giivenligi konusunda siirekli iyilestirme siirecinin mevcut oldugunu diisiinme durumu
cinsiyete gore farklilik géstermemektedir.
Hi= Is sagligi ve giivenligi konusunda siirekli iyilestirme siirecinin mevcut oldugunu diisiinme durumu

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Mann-Whitney U Testi sonucuna gére, bu soru igin sifir hipotezi reddedilmis olup, Is saghgi ve
giivenligi konusunda siirekli iyilestirme siirecinin mevcut oldugunu diisinme durumunun cinsiyetlere

gore farklilik gosterdigi sonucuna varilabilir.

“Calistigim laboratuvarda risklere ve kazalara karsi gerekli 6nlemler alinmaktadir” sorusuna verilen
cevaplarin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek igin kurulan sifir hipotezi ve
alternatif hipotez asagidaki gibidir.

Ho= Calisilan laboratuvarda risklere ve kazalara karsi gerekli dnlemler alindigini diigiinme durumu

cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir.
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H:= Calisilan laboratuvarda risklere ve kazalara karsi gerekli onlemler alindigini diisiinme durumu

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Mann-Whitney U Testi sonucuna goére, bu soru icin sifir hipotezi reddedilmis olup, Calisilan
laboratuvarda risklere ve kazalara karsi gerekli onlemler alindigini diisinme durumunun cinsiyetlere
gore farklilik gosterdigi sonucuna varilabilir.

“Kazalara ve risklere karsi kendimi emniyette ve giivende hissediyorum “, “Calisma ekipmanlari, is
kazalarinin azaltilmasini veya Onlenmesini saglayacak Sekilde calisma kosullarina uygun olarak
diizenlenmistir”, “Calisanlara kullandiklar1 kimyasal maddeler ile ilgili saglik ve gilivenlik riskleri
konusunda yeterli egitim verildigini diisiinilyorum” sorularinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermediginin analizinde de sifir hipotezi reddedilmis olup, bu sorulara verilen cevaplarin Mann-
Whitney U Testi sonucuna gore, cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi sonucuna varilabilir.

Iki bagimsiz grubun ISG ile ilgili egitim alma olmasi durumunda Whitney U Testi sonucu Tablo

5.15°de gosterildigi gibidir.

Tablo 5.15.1ki bagimsiz grubun ISG ile ilgili egitim alma olmas1 durumunda Mann Whitney

U testi sonuglari
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Hypothesis Test Summany
Hull Hypothe=si= Test Sig. Decision
ST Independent-
The distribution of ;
1 kimyazallarla_gahgikan_kKD_ Eﬂaanr':np_leg n4as! EEIJIECt s

kullanilmaktadir iz the zame across

categories of ISG_ileilgili_egitim, nitney U ripen sl
Test
The distribution of Independent-
153G _ileigili_vapgerekenlear_ Samples Fetain the
2 herzaman_vyerinegetirilir is the Mann- 2180 null
game across categories of Whitney L hypothesis.
23 _ileilgili_editim. Test
S Independeant-
The distribution of .
; L Samples Retain the
3 ISG_k-:un|.|5unda_ﬁurekluyllegtlrme_Mann_ Aznt null

mewvcuttur is the same across

categaries of ISG_ileilgili_egitim. Toiney s,
P Independent-
The distribution of :

a EaIlgrnaaIanlnda_uyanlevhalan_ Eﬂaanr':np_leg 1g0! El:e”tlalnthe
ulunmaktadir is the same across Whitnew U ' hwp oth esis
categories of IS _ileilgili_editim. 7. ¥ ¥r :
The distribution of Independeant-
allgtlglrnlabda reazalarakar;i_  Samples Fetain the

5 -:unl alinmaktadir iz the zame hlann- 18 null
dcross categories of Whitney U hypothesis.
iS5G _ileilaili_aditim. Test

S Independent-
The distribution of Samples Retain the

& kwrisklerekarz_kendimi_svwgldvende

|
hissediyarum isthe same across Hann- 180 null

categaries of [5G _ileilgili_egitim. Toiney fypothesis.
et
The distribution of Independent-
gahsmaekipmanlan_ikawis_ Samples Feject the
7 zekilde_dizenlenmistir iz the same Mann- a13 | nuil
dcrass categ-:-neg of Whitney U hypothesis.
5 _ileilgili_egitim. Test
L Independent-
The distribution of .
g Eallgmanrtaml ikawds_gekilde_ EﬂaaTIE_IEE ao! EEIJIECHhE
dzenlenmizstir is the zame acros=s Whitney U hypothesis.

categoaries -:-fISG _ileilgili_egitim. Text

The distribution of Independent-

calizmaekipmanlan_meslekhas_  Samples Fetain the
9 avis_gekilde_dizenlenmigtir is the Mann- ,DEB‘ null

same dcross cdtegorias of Whitney U hypothesis.

iS5 ileilgili_editim. Test

Tablo 5.15.(Devami)
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Mull Hypothesis Te=t Sig. Deci=sion
The distribution of Independent-
galizmaortami_meslekhaz _aviz_ Samples Retain the

10 zekilde_dizenlenmigtir is the same Mann- F7a null
across categories of Wrhitrey L hypothesis.
IS _ileilgili_egitim. Test
The distribution of Independent-
meshas_vakalanmaolasihdinin_  Samples Retain the

11 yiksekold_didzdndwvorum is the lann- A1 null
zame across categories of Whitney U hypothesis.
ISG_ileilgili_egitim. Test
The distribution of Independent-
galizanlann_IS5e_konusundaki_ Samples Retain the

12 endigeleri_dinlenmektedir iz the  Mann- 5270 null
zame across categories of Whitney L hypothesis.
IS _ileilgili_egitim. Test

P Independent-
Jheldlié"b"'tmn of | Samples Fetain the

43 kazalardanzonra_dnlem_ b ann- 127 null
alinmaktadir iz the zame across Wihitn ey L ' brp oth esis
categories of ISG_ileilgili_editim. 7 1" e :
The distribution of Independent-
alimandnlemlerin_ikgo_dwa_ Samples Retain the

14 ethilioldudunu_ddgindyorum is the Wann- 294 null
zame across categories of Whitney L hypothesis.
IS _ileilgili_egitim. Test

P Independent-
The distribution of :

15 ISG_dnlemlerineuymawanlarigin_ Eﬂaann-'rl:l'_leg =245 ﬁﬁltlam the
gensaptinm_uyg isthe same across, ... ' :
categories of ISG_ileilgili_e§itim. T ! hypothesis.
The distribution of mesledimde_ikglf J=Pendent Fetain the

15 _wiikzekoldudunu_digindyarum is Maanul- z1g!  null
the zame across categaries of Whitn e L ' barp oth esis
IS ileilgili_editim. ¥ ¥ :

Test
The distribution of Independent-
ahzanlar_|SednlemlerineuyarzaSamples Fetain the

17 ikgo_azalt ddgdndyorum isthe kann- 863 null
same across categories of Whitney U hypothesis.
IS _ileilgili_egitim. Test

TR Independent
The d'ﬂ”ub"'t":'nl':'f Samples Retain the

qg 'Eim=aglldimi_fbmsUz_ M ann- 150" null
etkilemebtedir is the same across - ' hviooth esis
categories of iSG_ileilgili_egitim ¥ ¥R :
Test

The distribution of Independent-
kimyazallarlailgili_yeterliejitim_ Samples Rejact the

19 werildijini_digindyorum isthe  Mann- 046 nuil
game across categories of Whitney U hypathesis.
1S _ileilgili_egitim. Test

Azymptotic significances are displayed. The significance lewel is 05,

Tablo 5.15°de, 1, 7, 8 ve 19 numara ile gosterilen sorularda, Mann-Whitney U Testi

sonucuna gore, sifir hipotezi reddedilmis olup, bu sorulara verilen cevaplarin, ISG ile ilgili egitim
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alma durumuna gore farklilik gosterdigi sonucuna varilabilir. Yani ISG egitimi almis kisiler ile

almamus kisilerin bu sorulara verdikleri cevaplarin farkli oldugu sonucuna varmak miimkiindiir.

Iki bagimsiz grubun is kazasi gegirip/gecirmeme olmasi durumunda Whitney U Testi sonucu Tablo

5.16°de gosterildigi gibidir.

Tablo 5.16.1ki bagimsiz grubun is kazasi gecirip/gecirmeme olmasi durumunda Mann

Whitney U testinin sonuglari

Hypothesis Test Summany

Hull Hypothesis Ta=t Sig. Deci=sion
- . Independent-
The distribution of .

1 kimvyazallarla_gahsidan_kkD_ Eﬂ?anr:lrﬁ'-leg 123 EEI’:Iam e
kullaniimaktadir is the same a.c.rDSS.WhitneyU ' hypothesis
categories of |§h:azail_5;|vanglr-:llnlzrnl,.l.IESt
The distribution of Independent-
15G_ileigili_ywapgerekenlar_ Sample=s Retain the

2 hemaman_verinegetirilir is the Mann- B2 null
zame across categories of Wihitney U hypothesis.
igkazasi_gegirdinizmi. Test

A=nrA ; Independent-
The distribution of .

3 1SG_konusunda_sirekliivilestirme_ Eﬂaanr:'rﬁ'_leg 374 Ejltlam the
mevcuttur is the same across ivhitn ey U ' hypothesis
categories of I?(EEESI_QE?IrdInIEmITESt

- . Independent-
The distribution of :

a4 EaI|§maaIanlnda_uyarllexrhalarl_ Eﬂ?anr:lrﬁ'-leg 00 EEI’:Iam the

ulunmaktadiris the same across ivhitn ey U ' hypothesis
categories of |§h:azail_5;|vanglr-:llnlzrnl,.l.IESt
The distribution of Independent-
EaI|gt|§|rn|a|:--:la_r-.-1-:azalarakar§|_ Sample=s Reject the

5 anl_alinmaktadir is the zame rMann- 019 [ null
across categories of Wrhitney U hypothesis.
ishazasi_gegirdinizmi. Test

- - Indepandeant-
The distribution of ;

& h.'-.rrisl«tl-er-ehc.alr“gl_hc-en-:Iimi_-em.rg;,|l'.im.r-enu:I-E_EI,'E'EI'-II_:'I_l:l'_lES oog EEIJIE“ the
hissediyorum is the same across ivhitn ey U ' hypothesis
categories of I?(EEESI_QE?IrdInIEmITESt
The distribution of Independent-
cahzmaekipmanlan_ikawds Sample=s Reject the

7 zekilde_dizenlenmigtir iz the zame Mann- 010 null
dcross categoaories of Wihitney L hypothesis.
igkazasi_gegirdinizmi. Test

- - Independeant-
The distribution of ;

a gallgmanrtam|_ikaxr-55_§ekilde_ Eﬂaanr:'rﬁ'_leg a0z EEIJIE“ the

dzenlenmigtir is the same across ivhitn ey U ' hypothesis
categories of I?(EEESI_QE?IrdInIEmITESt
The distribution of Independent-
galigmaekipmanlan_meslekhas_  Samples Retain the

3 avis_gekilde_dizenlenmigtir is the Mann- 258 null
zame across categories of Wihitney L hypothesis.
igkazasi_gegirdinizmi. Test

Tablo 5.16.(Devami)
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Mull Hypothesi= Test Sig. Oecision
The distribution of Independent-
galizmaortami_meslekhas_awds_ Samples Feject the

10 zekilde_didzenlenmigtir is the zame Mann- L2200 null
across categories of Whitrey L hypothesis.
igkazazi_gegirdinizmi. Test
The distribution of Independent-
meshas_vakalanmaolazihinin_  Samples Feject the

11 wiksekold_ddgindyarum iz the Mann- 025 null
zame across categories of Whitrey U hypothesis.
igkazazi_gegirdinizmi. Test
The distribution of Independent
gahzanlann_IS&_konusundaki_ Sample=s Fetain the

12 endizeleri_dinlenmektedir iz the  Mann- J53 null
zame across categories of Wrhitney L hypothesis.
igkazazi_gegirdinizmi. Test

- : Independent-
The distribution of .

13 kazalardansonra_dnlem_ Eﬂaanr:'rﬁ'_leg 145 Ejltlam the
alinmalktadir is the same across Whitn ey L ' hpoth esis
categaories of ighcazam_g;ua-;,ir-:linizmi,.l-ESt ¥ ¥P :
The distribution of Independent
dhinandnlemlerin_ikgo_ dwa_ Sample=s Feject the

14 etkilioldufunu_didgindyorum is the Mann- 038 null
same across categaories of Whitresy L hypothesis.
igkazazi_gegirdinizmi. Test

- : Independent
The distribution of .

15 I5E_dnlemlerineuymayvanlarigin_ Eﬂaanr-.lrl:.l-leg ~5a Ejltlam the
genyaptinm_uyyg is the zame ACTOSE, ik e e 1 ' bpoth esis
categaories of ighcazam_g;pa-;ir-:linizmi,.l.ESt ¥ ¥P :
The distribution of mesledimde_ikgd o 2P2ndent Fetain the

18 _wiiksekoldugunu_didgindyorum is Maanul- &21 null
the same across zategoaries of Whitn ey L ' hwpoth esis
igkazazi_gegirdinizmi. Test ¥ ¥p :
The distribution of Independent-

ahganlar_IS&dnlemlerineuyarsa_ Samples Fetain the

17 ikgo_azalt_ddzdndyorum is the Mann- 851 null
zame across categaories of Whitrey L hypothesis.
igkazasi_gegirdinizmi. Test

A AL 1F Independeant
Ilnz d'uﬂlr'ub"'t":'nl':'f Samples Retain the
1g 'ZM=ddUIMmI_B1L M=z b ann- 158 null
ethilemektedir iz the zame across Avhitney U ' hypothesis
czateqaries of |§hc.az.5|5|_g;|-anglr-:llnlzrn|,|.ESt
The distribution of Independent
kimyazallarlailgili_veterlieditim_  Samples Retain the

19 werildijini_digindyorum is the M ann- 256 null
same across categories of Wrhitney U hypothesis.
ighazazi_gecgirdinizmi. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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Tablo 5.16°da, 5, 6, 7, 8, 10, 11 ve 14 numara ile gosterilen sorularda, Mann-Whitney U
Testi sonucuna gore, sifir hipotezi reddedilmis olup, bu sorulara verilen cevaplarin is kazasi gecirip
gecirmeme durumuna gore farklilik gosterdigi sonucuna varilabilir. Yani is kazas1 ge¢irmis kisiler ile

gecirmemis kisilerin bu sorulara verdikleri cevaplarin farkli oldugu sonucuna varmak miimkiindiir.

5.4. Ikiden Fazla Bagimsiz Grup Arasinda Ilgilenilen Degisken Bakimindan Farklihk Olup
Olmadigimin incelenmesi

Calismanin bu bdlimiinde, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda ilgilenilen degisken
bakimindan farklilik olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Kruskal Wallis
Testi tek yonlii varyans analizinin parametrik olmayan karsihigidir. Ikiden fazla bagimsiz grup olarak,
calisanin egitim durumu Ve ¢alisilan labotauvar ele alinmistir.Bu amagla kurulan hipotezler asagidaki
gibidir:

Ho= Verilen cevaplar egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir.

H:= Verilen cevaplar egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

Ho= Verilen cevaplar ¢aligilan laboratuvara gore farklilik géstermemektedir.

Hi= Verilen cevaplar ¢aligilan laboratuvara gore farklilik géstermektedir.

Tablo 5.17.°de, ikiden fazla bagimsiz grubun egitim almasi durumunda, uygulanan Kruskal
Wallis Testi sonuglar1 sunulmaktadir. Tablo 5.17°de, SPSS ¢ikisindaki 4, 8, 12, 15, 16 ve 19 numarali
sorularda Ho hipotezinin reddedildigi gériilmektedir. Yani farkli egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin bu
sorulara verdikleri cevaplar arasinda farklilik bulunmaktadir. Bunlarin disindaki diger tiim sorularda,
Ho hipotezi kabul edilmis olup, sorulara verilen cevaplarin egitim durumuna gore farklilik

gostermedigi sonucu elde edilmistir.

Tablo 5.18.’de, ikiden fazla bagimsiz grubun ¢aligilan laboratuvar olmasi durumunda, yapilan
Kruskal Wallis Testi sonuglar1 gosterilmektedir. Tablo 5.18deki analiz ¢iktilarina gore, tiim sorularda
sifir hipotezinin kabul edildigi gorilmektedir. Yani tiim sorular igin, verilen cevaplar calisilan
laboratuvara gore farklilik géstermemektedir, sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda sorulara verilen

cevaplar arasinda, ¢alisilan laboratuvar bakimindan bir farklilik bulunmadigini s6ylemek miimkiindiir.
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Tablo 5.17. Ikiden fazla bagimsiz grubun egitim durumu olmasi durumunda Kruskal

Wallis testi sonuclari

Hypothesis Test Summanry

Null Hypothesis Te=t Sig. Decision
The distribution of Independent- ;

1 kimwazallarla_gahiziken_KKD_ Sample=s 105 Ef;claln L=
kullamilmaktadir is the zame across Kruskal- ' e Eiheais
categaries of editim. wmrallis Test vP .
The distribution of Independent- :

= 15 _ileigili_wapgerekenler_ Sample=s =06 Ef;claln the
herzaman_yerinegetirilir is the Kruskal- ' hawn oth esis
zame across categories of eJitim. Wallis Test vP .
The distribution of Independent- ;

= 15 _konusunda_sirekliivilegtirme_ Samples 257 Ef;claln L=
mewcuttur iz the same across Kruskal- ' R ———
categaries of editim. wmrallis Test VP .
The distribution of Independent- ;

a Eallgmaalanlnda_uyarlIew.rhalarl_ Samples a3 ESIJIECtthE

ulunmaktadiris the same acro=s=s  Kruskal- ' S
categoaries of editim. mrallis Test vP .
The distribution of Independent- ;
Eallgtlﬁlmlabda_ndcazaIarakargl_ Samples Retain the

5 : 271 null
anl_alhinmaktadir is the same Kruskal- e
across categaries of egditim. mrallis Test vP :
The distribution of Independent- -

& kvrisklerekarzi_kendimi_ewvgldvende_Samples 101 Ejltlam the
hizzediyarum is the same across kruskal- ' hwp oth esis
categoaries of editim. mrallis Test VP '
The distribution of Independent- ;

- cahgmaekipmanlan_ikawds_ Samples Qs Ejltlam the
sekilde_didzenlenmigtir is the same Krushkal- : e
across categoaries of egditim. wmrallis Test vP :
The distribution of Independent- :

a gallgma-:-rtam|_ika'-.r-':is_§ekilde_ Samples a1 EEIJIEH the

dzenlenmigtir iz the =ame acro=ss  Kruskal- ' E R
categaries of eJitim. wrallis Test vp .
The distribution of Independent- :

o galizmaekipmanlan_meslekhas = Samples 13 Ef;:laln the
avizs_gekilde_dizenlenmigtir is the Kruskal- ' e Eihesis
zame across categories of egitim. Wallis Test vp .
The distribution of Independent- :

10 galizmaortami_meslekhas _awds = Samples 371 Ef;:laln the
gekilde_dizenlenmigtir is the same Kruskal- ' hwn oth esis
across categaries of editim. wrallis Test vp .
The distribution of Independent- ;

11 meszhas_wakalanmaolasihiginin_ Samples TE Ejltlam o=
yiksekold_didsindyorum is the Kruskal- ' R ———
zame across categories of egitim. Wallis Test VP .
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Tablo 5.17. (Devami)

Mull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Independent ]

17 galizanlann_|5G_konusundaki_  Samples ang EEIJIEGHI-'E
endizeleri_dinlenmektediriz the  Kruskal- ' b oth esis
zame acrozs categories of editim. Wallis Test ¥R :
The distribution of Independeant :

13 kazalardansonra_dnlem_ Samples a7a Ejltlam the
ahinmaktadir iz the same across Fruskal- ' ben oth esis
categories of editim. Miallis Test ¥R '
The distribution of Independent- ]

14 alinandnlemlerin_ikgo_dwva_ Samples 156 Efltlam e
ethilioldudunu_ddsindyvarum is the Krushkal- ' b oth esis
zame across categories of egitim. Walliz Test ¥R )
The distribution of Independent ]

15 IZG_dnlemlerineuymavanlarigin_ Samples a0z EEIJIEGHI-'E
geryaptinm_uyg is the zame acroszkKrushal- ' b oth esis
categaries of egitim. Miallis Test ¥R '
The distribution of mezlejimde_ikgmdependent Raiact the

16 _yiiksekoldugunu_digindyarum is Samples 047 nuIJI
the zame across categories of Kruskal- ' Fven oth esis
aditim. Wiallis Test ¥R :
The distribytion of Independent .

17 alizanlar_ISGénlemlerineuyarza_ Samples BES Ejltlam the
ikgo_azalt_ddgindyorum iz the kruskal- ' b oth esis
zame across categories of editim. Wallis Test ¥R )
The distribution of Independeant '

15 igimsaghdimi_olumsuz_ Samples 240 Ejltlam 3
etlilemelktedir is the same across Kruskal- ' hen oth esis
categories of editim. Miallis Test bl '
The distribution of Independent- 8

13 kimvazallarlailgili_veterlieditim_  Samples Oz EEIJIECHhE
werildigini_digindyarum iz the Kruskal- ' Hen oth esis
zame across categories of egitim.  Walliz Test ¥R :

Asymptotic significances are displayed. The significance lewel is 05,
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Tablo 5.18. ikiden fazla bagimsiz grubun calisilan laboratuvar olmasi durumunda Kruskal Wallis

testi sonuglari

Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesi=s Te=t Sig. Decision
The distribution of Independent q
q kimvazallarla_galiziden_KKD_ Samples S50 Ej;claln v
kullamilmaktadir is the same across Kruskal- ' .
categories of labaoratuwar. iallis Test bl )
The distribution of
1SG_ileigili_vapgerskenler_ IS'-'::_IF'?;;EM' Retain the
2  hem=aman_yerinegetirilir is the Hruskpal- AHE null
same across categories of Wialliz Test hypothesis.
laboratuwar.
The distribution of Independent q
5 15 _konuzsunda_sdrekliivilegtirme_ Samplez 175 Ej;claln v
mewvcuttur is the same across Fruskal- ' .
categories of labaoratuwar. iallis Test bl )
The distribution of Independent :
d EallgmaaIanlnda_uyarllexrhalarl_ Samples 177 Ej;claln the
ulunmaktadir is the same across Kruskal- ' b oth esis
categories of labaoratuwar. iallis Test bl )
The distribution of Independent q
5 Eallgtlﬁ|mlabda_n-1<azalarakar§|_ Samples 550 Ej;claln v
anl_alinmaktadir is the same Kruskal- ' .
across categaries of laboratuwar. Wallis Test bl )
The distribution of Independent :
g bvrigklerekarzi_kendimi_evglvende_Samples 2an Ej;claln the
hizsediyarum isthe zame across Kruskal- ' :
: : hypothesis.
categories of labaoratuwar. iallis Test
The distribution of Independent q
< galizmaekipmanlan_ikawdz_ Samples 524 Ej;claln v
zekilde_dizenlenmigtir iz the zame Kruzkal- ' .
across categaries of laboratuwar. Wallis Test bl )
The distribution of Independent :
S Eallgmanrtaml_ikaxr-':ii_gekilde_ Samples a7a Ej;claln the
Uzenlenmigtir iz the zame acrozz Kruzkal- ' b oth esis
categories of labaoratuwar. iallis Test ¥R )
The distribution of
galizmaekipmanlan_meszlekhaz_ IS'-'::_IF'?;;EM' Retain the
3 avidz_gekilde_dizenlenmigtir iz the Hruskpal- 262 null
same across categories of Wialliz Test hypothesis.
laboratuwar.
The distribution of Independent :
10 galizmaortami_mezlekhaz_aviz_  Samples 745 Ej;claln the
zekilde_dizenlenmigtir iz the zame Kruzkal- ' b oth esis
across categaries of laboratuwar.  Wallis Test bl )
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Tablo 5.18.(Devami)

labaratuwar.

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Tes=t Sig. Decision
The distribution of
meshas_vakalanmaalasilidimin_ g';;pfgsdent' Retain the

11 wikzekold_didgindyorum iz the Hruskl:;ll- 2268 null
same across categories of \itallis T est hypothesis.
labaratuwar.

The distribution of
galizanlann_ISG_konusundaki_ IS'-';;F'?:;EM' Retain the

12 endizeleri_dinlenmektedir iz the Hruskl:;ll- 228 null
same across categories of \italliz T est hypathesis.
labaratuwar.

The distribution of Independent- ]

13 kazalardansonra_dnlem_ Samples 43 Ejltlam e
alinmaktadir is the zame across kruskal- ' b oth esis
categories of laboratuwar. Wallis Test ¥R )
The distribution of
alinandnlemlerin_ikgo_dwa_ IS'-':;F'?;;EM' Retain the

14 ethilioldugunu_ddgindyorum iSthEHruskF.lal- L2589 null
same across categories of \italliz T est hypothesis.
labaratuwar.

The distribution of Independent- ]

15 ISG_dnlemlerineuymayanlarigin_ Samples 105 Efltlam e
gengaphinm_uyg is the zame acrosskruskal- ' b oth esis
categories of laboratuwar. Wallis Test ¥R )
The distribution of rlj!egle__ﬁimde__ikgm-:lependent- Ratain the

16 _yikzekoldugunu_dizindyorum iz Samples 263 null
the same across categories of kruskal- ' b oth esis
labaratuwar. Miallis Test ¥R '
The distribution of

alizanlar_|SGénlemlerineuyarsa_ IS'-';;F'?:;EM' Retain the

17 ikgo_azalt_digindyorum iz the Hruskl:;ll- G249 null
same across categories of \italliz T est hypaothesis.
labaratuwar.

The distribution of Independant q

1g igimsaghgimi_olumsuz_ Samples AGT Ejltlam oz
etkilemektedir is the same across Kruskal- ' hvinothesis
categories of laboratuwvar. Wrallis Test ¥ )
The distribution of
kimyasallarlailgili_yetediegitim_ i =pendent Retain the

18 werildigini_digindyarum iz the Hruﬂ{F;ll- JE2  null
same across ¢ategories of Wiallis Test Fypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Laboratuvar caligmasi sirasinda c¢alisanin kendisine, kullandigi ara¢c ve gereclere ve

laboratuvar i¢indeki fiziksel donanimlara karsi 6nlem alma, aksayan durumlar1 belirleme, sorunlara
bilimsel olarak yaklagma laboratuvar gilivenliginin temel ilkeleridir. Laboratuvarlarda giivenlik
Oonlemleri alinsada c¢alisanlar dikkatli olmadigi siirece laboratuvarlar riskli alanlar haline
doniisebilmektedir. Klinik laboratuvarlarda yasanan kazalarm bir kismi teknik sebeplere bagh
olsadainsan hatalarindan kaynaklanan kazalar oldugu yadsinamaz bir gercektir.
Tez galigmasinin amaci, laboratuvar ¢alisanlarinin maruz kaldigi is kazalarini, meslek hastaliklarini, is
sagligr ve giivenligi uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini tespit etmek, uygulanan is sagligi ve
giivenligi uygulamalarinin etkinligine dair bilgi toplamaktir. Tezin uygulama boliimiinde yapilan anket
caligmasit ile tespit edilen amaglarin aydinlatilmasina yonelik istatistiksel analizler yapilmaya
caligilmistir.

Calisanlarin ramak kala olay ve ramak kala olay sonrasi is kazas1 yasayip/yasamadigi
durumlart incelendiginde, mikrobiyoloji laboratuvar calisanlarindan 3 kisinin, hematoloji
laboratuvar ¢alisanlarindan 1 kisinin ve patoloji laboratuvar ¢alisanlarindan 3 kisinin ramak
kala olay yasamadiklarini, fakat ramak kala olay sonrasi is kazas1 gegirdiklerini ifade ettikleri
tespit edilmistir. Ramak kala olay yasanmadan ramak kala olay sonrasi is kazasi yasanmasi
miimkiin olamayacagindan, bu sonuglar dogrultusunda ¢alisanlardan bir kisminin “ramak kala
olay” tanimu ile ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 gériinmektedir.“Ramak kala olay” kavraminin is
kazalarinin 6nlenmesindeki onemi dikkate alindiginda bu kavramin ¢alisanlar tarafindan
bilinmemesi 6nemli bir eksikliktir. Is giivenligi egitimlerinde “ramak kala olay” kavramina
ozellikle dikkat c¢ekilmesi ve bu kavramin ¢alisanlar tarafindan tam olarak anlasilmasi
saglanmalidir. Bu dogrultuda, diizenlenen is saglig1 ve giivenligi egitimlerinde bu eksikligi
giderecek diizenlemeler yapilmasi 6nerilmektedir.

“Is saghgn ve giivenligi konusunda siirekli iyilestirme siireci mevcuttur”, “Calistigim
laboratuvarda risklere ve kazalara karsi gerekli onlemler alinmaktadir”, “Kazalara ve risklere karsi

(13 13

kendimi emniyette ve giivende hissediyorum “, “Calisma ekipmanlari, is kazalarinin azaltilmasini
veya 6nlenmesini saglayacak Sekilde ¢alisma kosullarina uygun olarak diizenlenmistir”, *“ Calisanlara
kullandiklar1 kimyasal maddeler ile ilgili saglik ve giivenlik riskleri konusunda yeterli egitim
verildigini  diigiinliyorum” sorularina verilen cevaplarim cinsiyete gore farklihik gdsterip
gostermediginin de incelendigi tez ¢aligmasinda, bu sorular igin, verilen cevaplarin cinsiyetlere gore
farklilik gosterdigi sonucuna varilabilir. Bu sonug, kadinlarin ve erkeklerin is kazalarina bakisg
acilariminbazi noktalarda farkli oldugunu ortaya koymaktadir. Kurum tarafindan cinsiyete dayali bu

farkliliklarin  nedenlerinin tespit edilmesinin, konunun netlik kazanmasinda yararli olacag

diisiiniilmektedir.
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“Kimyasallarla ¢alisirken KKD kullanilmaktadir”, Calisma ekipmanlari, is kazalarinin
azaltilmasimi veya Onlenmesini saglayacak Sekilde ¢aligma kosullarina uygun olarak diizenlenmistir”,
“Caligma ortami ig kazalarinin azaltilmasini veya dnlenmesini saglayacak Sekilde ¢aligsma kosullarina
uygun olarak diizenlenmistir”, “Kimyasallarla ilgili yeterli egitim verildigini diisiiniiyorum”sorularina
verilen cevaplarin, ISG ile ilgili egitim alma durumuna gore farklilik gosterdigi sonucuna varilabilir.
Yani ISG egitimi almus kisiler ile almamus kisilerin bu sorulara verdikleri cevaplarin farkli oldugunu
soylemek miimkiindiir. Bu baglamda, bu sorulara verilen cevaplarda ISG egitimi alnmis/almanis olmak
onem arz etmektedir. Diger sorulara verilen cevaplarda, ISG egitimi almis/almamis olmasi
bakimindan bir farklilik bulunmamaktadir.

Is kazas1 gecirmis kisiler ile gecirmemis kisilerin, sorulara verdikleri cevaplar arasinda
farklilik olup olmadigmnin tespit edilmesi icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore,
“Calistigim laboratuvarda risklere ve kazalara karsi gerekli onlemler alinmaktadir”, “Kazalara ve
risklere karst kendimi emniyette ve gilivende hissediyorum”, “Calisma ekipmanlari, is
kazalarmin azaltilmasini veya Onlenmesini saglayacak Sekilde calisma kosullarima uygun
olarak diizenlenmistir”, “Calisanlara kullandiklar1 kimyasal maddeler ile ilgili saglik ve
giivenlik riskleri konusunda yeterli egitim verildigini disiiniiyorum”, “Calisma ortami is
kazalarmin azaltilmasini veya Onlenmesini saglayacak Sekilde calisma kosullarina uygun
olarak dilizenlenmistir”, “Calisma ortami1 meslek hastaliklarinin  azaltilmasin1  veya
Onlenmesini saglayacak Sekilde ¢alisma kosullarina uygun olarak diizenlenmistir”,
“Meslegimde meslek hastaligina yakalanma olasiligimin yiiksek oldugunu diisiiniiyorum”,
“Alinan onlemlerin, is kazas1 gecirme olasiligin1 6nlemede veya azaltmada etkili oldugunu
diisiiniiyorum” sorularma verilen cevaplar arasinda farklilik bulunmasina karsin, diger sorulara
verdikleri cevaplar arasinda is kazasi gegirmig/gecirmemis olmasi bakimindan bir farklilik
bulunmadig1 ortaya konmustur. ve is kazasi gegirip gecirmeme durumuna gore farklilik gosterdigi
sonucuna varilabilir. Yani ig kazas1 gecirmis kisiler ile geg¢irmemis kisilerin bu sorulara verdikleri
cevaplarin farkli oldugu sonucuna varmak miimkiindr.

Sorulara verilen cevaplarin, calisanlarin egitim durumuna gore farklilik gosterip
gostermediginin tespiti i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Bu baglamda, “Calisma
alaninda kazalara ve risklere karsi uyar1 levhalari bulunmaktadir”,“Calisma ortami is
kazalarinin azaltilmasimi veya Onlenmesini saglayacak Sekilde g¢alisma kosullarmma uygun
olarak diizenlenmistir”, “Calisanlarin is sagligt ve gilivenligi konusundaki endiseleri
dinlenmektedir”, “Is saglig1 ve giivenligi 6nlemlerine uymayan ¢alisanlar i¢in gerekli yaptirrm
uygulanmaktadir”, “Meslegimde is kazasi gegirme olasiligimm yiiksek oldugunu
diisiiniiyorum”, “Kimyasallarla ilgili yeterli egitim verildigini diiginliyorum” cevaplari, ¢aliganlarin

egitim durumuna gore farklilik gostermektedir. farkli egitim seviyesine sahip g¢alisanlarin bu sorulara
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verdikleri cevaplar arasinda farklilik bulunmaktadir. Bunlarin disindaki diger tiim sorularda verilen
cevaplarin egitim durumuna gore farklilik gostermedigi sonucu elde edilmistir. Farklilik goriilen
cevaplarda, farkliligin nedenleri arastirilmali, egitim diizeyi diisiik olan kisilere meslek hastalilar ve is
kazalar1 konusunda daha fazla egitim verilmelidir.

Tim sorulara verilen cevaplarin,calisilan laboratuvara gore farklilik gosterip/gostermedigi
aragtirildiginda, laboratuvara gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda sorulara
verilen cevaplar arasinda, calisilan laboratuvar bakimindan bir farklilik bulunmadigim sdylemek

mumkuinddr.
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EK 2. Tibbi Laboratuvarlarda Yasanan Is Kazalan,
Karsilasilan Meslek Hastaliklar1 ve Onleme Faaliyetlerine Yonelik Anket Formu

KiSiSEL BILGI FORMU
1. Cinsiyetiniz

(1) Erkek (2) Kadin

2. Yasiniz

(1) 20 yas alt (2) 20-25 yas

(3) 26-31 yas (4) 32 ve ustl yas

3. Medeni Durumunuz

(1) Evli (2) Bekar (3) Dul

4. Egitim Durumunuz

(1) Ortadgretim (2) Onlisans (3) Lisans

(4) Yuksek lisans (5) Doktora
5. Herhangi bir bedensel engeliniz var mi?
(1) Evet (2) Hayir
6. Ne kadar siiredir bu birimde calisiyorsunuz?
(1) 4 yildan az (2) 4-7 yil (3) 7-10 yil  (4) 10 yil ve Gzeri
7. Gorev yaptiginiz laboratuvar asagidakilerden hangisidir?
(1) Biyokimya (2) Mikrobiyoloji (3) Hematoloji (4) Patoloji
(5) Kan Transflizyon Merkezi (6) Kan Alma (7) Diger
8. Laboratuvarda maruz kaldiginiz kazalari liitfen belirtiniz (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).
() Kesici-delici alet yaralanmasi
() Siddet
( ) Hasta vlcut sivilar ve kan ile temas ya da sigramasi
() Kas-iskelet sistemi yaralanmalari
( ) Hasta materyallerini tasirken tip, cam malzemelerin kirilmasi
() Kimyasal madde veya ilag doklilmesi, sigramasi
() Alerjik reaksiyon
( ) Dider (Belirtiniz)
9. Bu kurumda Is saghdi ve giivenligi konusu ile ilgili olarak bir editim aldiniz
mi?
(1) Evet (2) Hayir
*Cevabiniz evet ise asadida ki soruyu yanitlayiniz.
10. Aldiginiz egitimi yeterli buldunuz mu?

(1) Evet (2) Hayir
11. Aldiginiz egitim belirli bir siire ile tekrar ediliyor mu?
(1) Evet (2) Hayir

12. Bu isyerinde hic is kazasi gecirdiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir
13. Bu isyerinde daha énce hi¢c ramak kala (tehlikeli hadise) olay basiniza geldi
mi?
(1) Evet (2) Hayir

“Cevabiniz evet ise asada ki soruya cevap veriniz.

14. Bu isyerinde daha énce hic ramak kala (tehlikeli hadise) olay
sonucunda is kazasi basiniza geldi mi?

(1) Evet (2) Hayir
15. Isinize bagh olarak hastalik gecirdiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir

*Cevabiniz evet ise asadida ki soruyu yanitlayiniz.
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16.Gecirmis oldugunuz hastaligi liitfen belirtiniz(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).
( )Hepatitler () Lateks alerjisi ( ) Kontakt dermatit ( ) Egzama ( )Varis
() Kronik bel agrisi () Kronik yorgunluk ( ) Migren () Psikolojik sorun
() Kas iskelet sistemi rahatsizliklar () Diger
17. Calisanlara, kullandiklari kimyasal maddeler ile ilgili saghk ve giivenlik
riskleri konusunda yeterli egitim verildigini diisiiniiyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir
18. Meslek hayatiniz boyunca "Laboratuvar Giivenlik Rehberi veya Kilavuzu” nu
okudunuz mu?
(1) Evet (2) Hayir

Kesinlikle Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle Katilmiyorum

Katiliyorum
Kararsizim

19. Laboratuvarda kimyasal maddeler ile galisilirken kisisel
koruyucu donanimlar kullaniimaktadir.

20. Is sagligi ve givenlidi ile ilgili yapilmasi gereken isler
her zaman yerine getiriimektedir.

21. GCalisma prosedurlerindeki dedisiklikler ve bunlarin is
saghg: ve glvenligi Gzerindeki etkisi calisanlara
iletilmektedir.

22. is saghgi ve givenligi konusunda stirekli iyilestirme
sureci mevcuttur.

23. Galisma alaninda kazalara ve risklere karsi uyari
levhalar bulunmaktadir.

24, Calistigim laboratuvarda risklere ve kazalara karsi
gerekli 6nlemler alinmaktadir.

25. Kazalara ve risklere karsi kendimi emniyette ve
glvende hissediyorum.

26. Calisma ekipmanlari, is kazalarinin azaltilmasini veya
onlenmesini saglayacak Sekilde calisma kosullarina uygun
olarak dizenlenmistir.

27. Calisma ortami (havalandirma, oturma sekli vs.) is
kazalarinin azaltilmasini veya 6nlenmesini saglayacak
Sekilde calisma kosullarina uygun olarak diizenlenmistir.

28. Calisma ekipmanlari, meslek hastaliklarinin
azaltilmasini veya 6nlenmesini saglayacak Sekilde calisma
kosullarina uygun olarak diizenlenmistir.

29. Galisma ortami (havalandirma, oturma sekli vs.)
meslek hastaliklarinin azaltilmasini veya énlenmesini
saglayacak Sekilde calisma kosullarina uygun olarak
didzenlenmistir.

30. Meslegimde meslek hastaliina yakalanma olasiliginin
ylksek oldugunu dislndyorum.

31. Galisanlarin is saglidi ve glvenligi konusundaki
endiseleri dinlenmektedir.
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32. Yasanan kazalar ve olaylar sonrasi durum ile ilgili bilgi
laboratuvar sorumlusu tarafindan ISG birimine rapor
edilmektedir.

33. Yasanan kazalardan sonra, bu kazalarin tekrar
etmemesi veya minimum dlizeye indirilmesi igin gereken
6nlemler alinmaktadir.

34. Alinan 6nlemlerin, is kazasi gegirme olasiligini
Onlemede veya azaltmada etkili oldugunu dlstinidyorum.

35. Isg kurulu, is saghdi ve giivenligi dnlemlerine uymayan
calisanlar icin gerekli yaptinmi uygulamaktadir.

36. Mesledimde is kazasi gegirme olasiligimin yiksek
oldugunu distnidyorum.

37. Calisanlar ISG énlemlerine uyarsa, is kazasi gegirme
olasihdinin azaltilabilecedini disiniyorum.

38. Isim saghdimi olumsuz yénde etkilemektedir.

39. Calisanlara kullandiklari kimyasal maddeler ile ilgili
saglik ve glvenlik riskleri konusunda yeterli egitim
verildigini distiniyorum.

40. Calisma ortaminda is kazalarinin 6nemli 6lclide azaltabilecek 3 6énlem yaziniz.

1.
2.
3.
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