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OZET

Ulkelerin gelismislik diizeyi, is saghg ve giivenligi kiiltiirii ile dogrudan
iligkilidir. Bir iilkede olumli is kazasi1 ve siirekli sakatlik hali ne kadar fazla ise

maddi ve daha ¢ok manevi olmak Uzere o iilkenin itibar kaybina da neden olur
Saglik hakki, ayn1 zamanda anayasal bir haktir.(Sosyal Haklar m.56) .

Tiirkiye, Is Saghg ve Giivenligi konusuna 3 Ekim 2005 yilinda Avrupa
Birligi uyum siireci miizakereleri ile daha ¢ok egilmis ve 30/06/2012 Tarih ve 6331
numarali kanunla da isveren ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve

yukimlilikleri yasa ile diizenlenmistir.

Is kazalarmin cogunlugu onlenebilir niteliktedir. Bu nedenle kaza meydana
gelmeden 6nlem almak hem isletme ekonomisi hem de iilke ekonomisi igin son
derece Onem arz etmektedir. Bunun igin isletme yoOnetiminin tazmin edici bir
anlayis yerine Onlem alict bir anlayis1 benimsemesi bunu bir yasal zorunluluk
nedeni ile zoraki degil ¢alisanlarla birlikte bir giivenlik kiiltlirii olusturarak, yatay
ve dikey biitiinlesme ilkelerini de kullanarak yiikiimliiliigiinii yerine getirmelidir.
Calisan kendini isyerinde giivende, mutlu ,huzurlu hissederse ¢alisirken de bir o
kadar verimli olur ve aidiyet duygusuyla kuruma baglilig: biitiinlesir. ISG egitimleri
proaktif , acil durum eylem planlar siirekli gelisen ve duruma gore degisen nitelikte

olmalidir.

‘Calisma ve Sosyal giivenlik kurumu tarafindan hazirlanan’ *’Is Saghg ve

Giivenligi ne iliskin Risk Gruplar1 Listesi Tebligi’’nde risk grubu “’1’den (az
tehlikeli ) 5’e kadar(gok tehlikeli) siniflandirmaya tabi tutulmustur’’.

Tebligde saglik isletmeleri S.risk grubu ile c¢ok tehlikeli grupta yer
aldigindan ¢aligmami saghik kuruluslarinda ISG alaninda yaparak saglhk
calisanlarinin karsilastigi is kazalar1 ve riskler (biyolojik, kimyasal vs.) ve bunlar
karsisinda alinan tedbirleri arastirmak icin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde saglik c¢alisanlarina anket uygulanarak karsilasilan riskler ve ¢ikarilan
sonuglar istatistiksel anlamda yorumlanmis olup edinilen Bulgular 6.bdlimde

paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghg, Saglik Kuruluslari, ISG






ABSTRACT

The level of development of countries is directly related to the occupational
health and safety culture. Mortality in a country and continuous disability in a
country, the more material and more spiritual, the loss of reputation in that country

also causes.
The right to health is also a constitutional right (Social Rights m.56).

Nowadays, in order to provide a healthy and safe working environment both
in the International Level and in our country, it is the responsibility of the employer

in the micro scale.

Turkey on 3 October 2005, the beginning of European Union harmonization
process of negotiations with the Occupational Health and increase efficiency in
security work baslamistir.30 / 06/2012 Date and provision of the 6331 numbered
law workplace occupational health and safety duties of employers and employees to
improve the existing health and safety requirements, authority, rights and

obligations are regulated.

Occupational accidents and all occupational diseases are preventable. For
this reason, taking precautions before an accident occurs is of great importance for
both the economy of business and the economy of the country. For this reason, the
management of the enterprise should adopt a precautionary approach instead of a
compensatory approach and it must fulfill its obligation by using the principles of
horizontal and vertical integration by creating a security culture with the
employees, not by force. If the employee feels safe, happy and peaceful in the
workplace, he is as productive as he is working and integration with the sense of
belonging integrates. OHS trainings should be proactive, emergency action plans
should be constantly evolving and changing according to the situation.

In the Communiqué on the List of Risk Groups on Occupational Health and
Safety prepared by the Labor and Social Security Institution, risk groups are graded
from 1 (least dangerous) to 5 (most dangerous) grading.

Xi



In the Communiqué, as health enterprises are in the very dangerous group
with the 5 rd group, they can work in health care institutions in the field of

occupational health and safety. The results of the survey were shared in section 6.

Key Words: Occupational Health, Health Institutions, OHS
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Is saglig1 ve giivenligi, tiim diinyada iizerinde durulan bir konu olmakla
birlikte gerekli 6nemin verilmemesi ve tedbirlerin alinmamasi durumunda dogrudan
can ve mal kayiplarina yol agan hassas bir husustur. Gelismis lilkeler, bu alanda daha
bilgili ve tedbirli olmakla birlikte gelismekte olan iilkelerde gerekli Onemin
verilmediginden s6z etmek miimkiindiir. Tiirkiye de is saghg ve gilivenligi
konusunda 6nemli g¢aligmalar gergeklestirmesine karsin heniiz istenilen diizeye
ulasabilmis degildir. Ulkemizde yeterli is sagh@ ve giivenligi tedbirlerinin
alinmamasimndan dolay1r binlerce 1is¢i hayatin1  kaybetmekte, on binlercesi
yaralanmaktadir. Arastirma kapsaminda is saghigi ve giivenliginin Onemine,
gerekliligine ve hem Diinya’da hem de Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar ele alinacak
olup, isgilere, isverenlere ve konuya iliskin arastirmacilara Onemli bilgiler
verilecektir. Oldukca genis bir kitleyi ilgilendiren bir konunun ele alinmis olmasi

arastirmanin énemini olusturmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirma, iilkemizdeki saglik kuruluslarinda uygulanmakta olan is saglig
ve giivenligi uygulamalar1 hakkinda bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda
ilimizde faaliyet gosteren ‘Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nin’ is saglig1 ve gilivenligi uygulamalarina, ne diizeyde
sahip oldugu tespit edilerek hastanenin konu itibariyle mevcut durumu belirlenmeye
calistlmistir. Bunun yani sira hastane c¢alisanlar1 {izerinde ayr1 bir ¢alisma
gerceklestirilerek saglik calisanlarinin is kazalarina maruz kalma ve meslek
hastaliklarina yakalanma durumlar1 ve ilgili tutumlart incelenmistir. GUnlmazin
kiiresellesen diinyasinda is sagligi ve gilivenliginin etkileri sadece is kazalarina
ugrayan kisilerin degil, ailesinin, ¢alistig1 hastanenin ve dolayisiyla iilke ekonomisi

uzerinde etkisi olmaktadir.

Is saglig1 ve giivenligi konusu saglik ve giivenlik kavramlari ile birlikte, halk
saglig1 bilimi ve birgok bilim dalini i¢inde barindirarak ve yasalarla desteklenerek

Onemini gittik¢e artirmaktadir.



Saglik sektorii is sagligr ve gilivenligi uygulamalarinin ¢ok 6nemli oldugu
sektorlerin baginda gelmektedir. Bu nedenle yeni diizenlemeler, ge¢cmis mevzuatin bu
alandaki eksiklerini gidermesi agisindan, saglik kuruluslar1 ve calisanlari i¢in ayr1 bir
onem tasimaktadir. Bu dogrultuda bu ¢alismada saglik kuruluslarinin Avrupa Birligi
ve Tirk Mevzuati agisindan is sagligi ve giivenligi uygulamalarina sahip olma

diizeyinin de incelenmesi amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hy: Cinsiyete gore katilimcilarin siklik, kaza, risk ve koruyucu Olgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur / vardir.

H,: Yasa gore katilimcilarin siklik, kaza, risk ve koruyucu 6l¢ek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur / vardir.

H;: Egitim diizeyine gore katilimcilarin siklik, kaza, risk ve koruyucu 6lgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur / vardir.

H,: Gorevlerine gore katilimcilarin siklik, kaza, risk ve koruyucu o6lgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur / vardir.

Hs: Caligma saatlerine gore katilimcilarin siklik, kaza, risk ve koruyucu dlgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur / vardir.

Hg: Calisma tiiriine gore katilimceilarin siklik, kaza, risk ve koruyucu 6lgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur / vardir.

H;: Kideme gore katilmcilarin siklik, kaza, risk ve koruyucu o6lgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur / vardir.

Hg: Mesleki deneyime gore katilimcilarin siklik, kaza, risk ve koruyucu 6lgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur / vardir.

Hy: Is saglig1 ve giivenligi egitimi alma durumuna gore katilimcilarin siklik,
kaza, risk ve koruyucu 6l¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur /

vardir.

H,,: Isyerinde saghig etkileyen tehlike ve riskler hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna gore katilimcilarin siklik, kaza, risk ve koruyucu 6lgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur / vardir.



Hi,: Is kazas1 gecirme durumuna gore katilimcilarin siklik, kaza, risk ve

koruyucu 6l¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur / vardir.

H;,: Mesleki hastaliga yakalanma durumuna goére katilimcilarin siklik, kaza,
risk ve koruyucu Olgek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur /

vardir.






2. 1S SAGLIGI VE GUVENLIGI

2.1. Saghk Kavramm

Saglik kavrami, oldukga goreceli bir kavram oldugundan tek bir tanim
tizerinde uzlagmak da miimkiin olmamaktadir. Bununla birlikte saglik kavrami, en
yalin hali ile bireyin hasta olmamasi olarak ifade edilmektedir ancak bu durum
hastalik nedir sorusunu beraberinde getirmektedir. Hastalik kavrami ise bireyden
bireye farklilik gostermekte olup bireyin fiziksel ve ruhsal yonden uzuvlarini dogru
bir sekilde kullanamamasi olarak tanimlanabilmektedir. Saglik da hasta olmama
durumu olarak tanimlandigindan bireyin fiziksel ve ruhsal yonden uzuvlarini dogru
bir sekilde kullanabilmesi olarak ifade edilebilmektedir. Bununla birlikte baslangicta
da ifade edildigi lizere hem saglik hem de hastalik kavramlar1 bireyden bireye,

toplumdan topluma farklilasmaktadir (Somunoglu 1999: 52).

Saglik kavramina iligkin ortak bir tanimlamada bulunulamamasi ve bir tanima
ihtiya¢c duyulmasi uluslararast saglik kuruluglarini hareket gegirmis ve bir tanimda
bulunmaya yonelik calismalar baslatilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda saglik

kavramina iliskin bir¢ok farkli yonden tanimlamalar gerceklestirilmistir (Somunoglu

1999: 53).

Kelime anlami olarak saglik kavrami, bireyin hasta olmamasi olarak
tanimlanmaktadir ki kavrama iliskin genel kanm1 da bu yondedir. Konuya iligskin
uzmanlar ise saglik kavramini, bireyin fiziksel fonksiyonlarinin normal olmasi olarak
tanimlamaktadirlar. Saglik kavramina iliskin en biiylik yanilgi ise kavramin yalnizca
fiziksel olarak degerlendirilmesidir. Oysa saglik kavrami bireyin ruhsal yoninu de
kapsamaktadir (Dagli 2006:12).

Saglik kavramina iligkin kabul géren en yaygm tanim Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tamimma gore saglk; bireyin

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir (Saglik Bakanligi 2011:1).

Tiirk Saglik Mevzuatinda ise saglik kavramina iligkin tanimlamaya Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi kapsaminda 224 Sayili Kanun’un 2.maddesinde yer
verilmis olup Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu tanima oldukca yakin bir

tanimlamada bulunulmustur.



Hem saglik kavrami hem de hastalik kavrami toplumdan topluma farklilik
gosteren tanimlara sahip olmasi, farkli bilim dallari tarafindan da bu kavramlarin
farkli yonleri ile ele alinmasina neden olmaktadir. Ornek vermek gerekir ise saglik
kavrami psikoloji alaninda bireyin mutlu ve huzurlu olmasi1 anlaminda ele alinirken,
biyoloji alaninda bireyin biyolojik yonden uzuvlarinin kusursuzlugu anlaminda ele

alinmaktadir (Dagli 2006: 18).

2.2. Is Saghg ve Giivenligi

Is saglhip1 ve giivenligi, is¢ilerin ¢alisma ortaminda giivenliklerini saglamak ve
sagliklarim1 korumak adma gelistirilen bir kavram olup, bu yonde oOnlemler
alinmasini kapsamaktadir. Insan haklarinda her gegen giin yasanan gelismeler,
caligma ortaminda da karsilik bulmus ve hemen her iilkede is sagligi ve giivenligine
yonelik yasal diizenlemeler gerceklestirilerek is¢i haklar1 genisletilmis, isverenlere

konuya iliskin zorunluluklar getirilmistir (Ocal 2010: 30).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan is saghig ve giivenligi kavramina yonelik
tanimda bulunulmustur. Bu tanima gore is saglig1 ve giivenligi; sektor veya pozisyon
fark yaratmaksizin her bir ¢alisanin fiziksel, ruhsal ve sosyal hallerinin korunmasi ve

gelistirilmesi durumudur (Karacan, Erdogan 2011: 104).

Is saglig1 ve giivenligi, oldukga genis kapsamli bir olgu olup sektdre ve
pozisyona gdre almmasi gereken tedbirler farklilik gostermektedir. Is saghgi ve
giivenliginin saglanabilmesi adina dikkat edilmesi gereken baslica unsurlar ise

sunlardir (Dagli 2006: 58).

— Devlet, igveren ve isci is saglig1 ve glivenliginin taraflarin1 olusturmakta
olup her bir tarafin temsilcileri bir araya gelerek yasal diizenlemeler
kararlastirilmali, gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

— Ulusal kalkinma plant ile is saghg ve giivenligine yonelik yasal
duzenlemeler paralellik gostermelidir.

— Kurumsal ve mali yapinin yasal diizenlemelerde bir farkliliga yol
acmamalidir.

— Konuya iligkin bilincin arttirilmasi adina hem isveren kesimi, hem de is¢i

kesimi ¢alismalar gergeklestirmelidir.



— Yasal diizenlemeler tek basina yeterli olmayacagindan uygulama siireci
denetlenmeli, yasal diizenlemeye uymayan isletmeler, caydirici cezalara
carptiritlmalidir.

— Degisen ihtiyaclarin olabilecegi g6z Oniinde bulundurularak yasal

diizenlemeler belirli araliklarla degerlendirmeye alinmalidir.

Is saglhig ve giivenligi, dogrudan is¢i sagligina etki eden bir konu oldugundan
bu olguyu 6nemli kilan temel unsur da insan saghiginin tim hususlarin 6niinde
olmasidir. Diinya niifusunun yaklasitk %60’ mmdan fazlas1 {icretli c¢alisan
konumundadir. Bu da is sagligi ve giivenligi konusunun 4 milyardan fazla insani
ilgilendirdigi anlamma gelmektedir ki bu kadar genis bir kitleyi ilgilendiren
konularin sayis1 olduk¢a kisithidir. Dolayisiyla konu isciler agisindan son derece
onemlidir. Devletler nezdinde ise yapilan arastirmalarda is kazalar1 ve meslek
hastalar1 sonucu ortaya ¢ikan maliyetin gelismekte olan tilkelerde Gayri Safi Milli
Hasila’nin (GSMH) yaklasik %3 iine denk geldigi belirlenmistir. insani boyutu bir
yana mali olarak devletler adina son derece biiyiik bir kiilfet olusturun is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin 6niine gegilmesi devletler adina da biiyiilk 6nem tasimaktadir

(Dagli 2006: 72).

Devletlerin  hizla is sagligt ve giivenligi adina yasal diizenlemeler
getirmesinin tek sebebini ekonomik olarak agiklamak en yalin ifade ile haksizlik
olacaktir. Devletler, sosyal varliklardir ve topluma hizmet etmek adina
olusturulmuglardir. Bu da is saghigt ve giivenligi adina gergeklestirilen yasal
diizenlemelerin ayni zamanda insani boyutunun da oldugunu, en azindan olmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Devletlerin temel gorevi toplumun saglhigim
korumak, giivenligini saglamaktir. Dogrudan devlet kurumlarinda genis bir ¢alisan
kitlesinin yaninda 6zel sektor calisanlarinin da yine devlet tarafindan korunmasi
gerekmektedir. Elbette 6zel sektorde sorumluluk igverenlere yiiklenmektedir ancak
devlet yasal diizenlemeler ile 6zel sektoriin sorumlulugunu ve beraberinde almasi

gereken tedbirlerini arttirmaktadir (Karacan, Erdogan 2011:126).

Is saglig1 ve giivenliginin isletmelere kazandirdiklari incelendiginde is saglig
ve giivenligi uygulamalar1 ile birlikte bireysel performans ve verimliligin,

beraberinde de orgiitsel performans ve verimliligin arttig1 goriilmektedir. Yasanan is



kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu ortaya ¢ikan mali kayiplar onlendigi gibi
isletmenin marka degeri kaybinin da oniine gegilmektedir. Siiphesiz can ve mal
giivenliginin saglanmasi ile insan saglhiginin gozetilmesi de oncelikli kazanim olarak

On plana ¢ikmaktadir.

Toplumsal olarak her gecen giin daha da ileriye gidiliyor olmasi, beraberinde
insan haklarina kars1 duyarliligin ve yapilan ¢aligmalarin da artmasini saglamaktadir.
Nitekim is saglhig ve giivenligi de insan haklar1 kapsaminda 6nemli bir konuma

sahiptir ve insana verilen degerin bir yansimasi konumundadir.

Is saghg1 ve giivenligi kavraminin hem ekonomik, hem psikolojik hem de
sosyolojik kazanimlara g6z Oniine alindiginda bugiine oldugu kadar yarinlara da

olumlu yonde etki ettigini vurgulamak dogru olacaktir (Keles 2004: 17).

ILO tarafindan yayimlanan raporda diinya genelinde her yil 2.400.000 insanin
is kazast ve meslek hastaligi sonucunda yasamini yitirdigi, 350.000.000’a yakin
insanin da is kazasi1 ve meslek hastalifi sonucunda zarar gordiigli belirlenmistir.
Yasanan bu is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucunda meydana gelen masraflar
tim diinyanin GSMH’sinin yaklasik %5’ine denk gelmektedir ki bu da s6z konusu
maliyetlerin ne derece ylksek bir boyutta oldugunu gostermektedir (Arseven 2004:
13).

Is saghgi ve giivenligine yonelik alinmasi gereken tedbirlerin insani
yoniindeki zorunlulugu kadar ekonomik yoniindeki zorunlulugu da ILO tarafindan
yayimlanan raporda oldukc¢a net bir sekilde goriilmektedir. Is saglig1 ve giivenligi,
isletmeler adina oldugu kadar toplumlar adina da biiyiik nem tasimaktadir. Is saghig
ve glivenligi tedbirlerindeki yetersizliklerin ekonomik yonii diisiiniildiigiinde, diinya
genelinde yasanan ekonomik sorunlarla da birlesti§inde {ilkelerin gelismesi ve
ekonomik kalkinmalar1 saglamasi adina da 6nemli oldugu ve kazanimlar saglayacagi

gorilmektedir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarnin farkli kesimler igin farkli sonuglari
bulunmaktadir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ¢alisanlar, ¢alisan yakinlari, calisma

arkadaslari, isletmeler ve toplum nezdine farkli sonuglar dogurmaktadir.

Calisanlar agisindan ortaya ¢ikan baslica sonuglar sunlardir (Arseven 2004:
17);



18);

— Bireyin psikolojik sorunlar yasamasi,

— Bireyin kendisine olan giiveninin azalmasi,

— Bireyin 6zsaygisinda kayip yasamasi,

—  Bireyin sorumluluklarini tam anlamiyla yerine getirememesi,

— Tedavi siirecinde bireyin zaman kayb1 yasamasi,

— Is gérememe halinde bireyin maddi kayiplar yasamast,

— Tedavi siirecinde ve sonrasinda ortaya ¢ikan saglik hizmetlerinin getirmis

oldugu mali ytik.

Calisanlar agisindan ortaya g¢ikan baslica sonuglar sunlardir (Arseven 2004:

— Yasanan saglik problemi sonucu olusan duygusal degisimler,
— Maddi kayiplarin ortaya ¢ikmasi,

— Bireyin yardima ihtiya¢ duymasi.

Calisma arkadaslar1 agisindan ortaya ¢ikan baslica sonuglar sunlardir

(Arseven 2004: 24);

28);

— Calisma arkadaslarinin yasadigi problem sonucu isletmeye yonelik
giivenin azalmasi,

— Calisma ortamindaki giivenlige ve meslek hastaligina yakalanma
ihtimaline yonelik endisenin artmasi,

— Calisan kayb1 sonucu is yiikiiniin artmast,

— Is yiikii kaybin1 engellemek adma bir siireligine ya da kalic1 olarak ise

alian yeni calisan ile uyum siireci yaganmas.

Isletmeler agisindan ortaya ¢ikan baslica sonuglar sunlardir (Arseven 2004:

— Calisanlarin motivasyonun da ve performansinda azalis yasanmasi,
— Isletmeye yonelik giivenin azalmas1 ve marka degerinin diismesi,
—  Isletme ile calisanlar arasindaki bagin zayiflamasi,

—  Ig denetimin arttirilmasi gerekliliginin ortaya ¢ikmast,

— Calisana 6denmesi gereken tazminat,

—  Yasal siirece girmek ve cesitli yaptirimlara maruz kalmak,



—  Yeni bir ¢alisan1 ise almak ve gelisimini saglamak,

— Is giiciinde kayip yasamak.

Son olarak toplum ag¢isindan ortaya ¢ikan baglica sonuglar sunlardir (Arseven

2004: 30);

—  Isci kapasitesinde ve hayat kalitesinde yasanan azalis,
—  Uretim giiciiniin azalmast,

—  Sosyal giivenlik giderlerinin artmasi.

2.2.1. is Saghg ve Giivenliginin Faydalar

Is saghg ve giivenligi uygulamalarinin yararlarmi iki baslikta ele almak

dogru olacaktir.

1. Sosyal faydalar
2. Ekonomik faydalari

2.2.1.1. Sosyal Faydalari

Sanayi Devrimi ile baslayan siirecte seri liretime gegilmesi arzin artmasini, bu
da degisen piyasa kosullar ile birlikte talebin artmasini saglamistir. Yasanan bu
degisime baglh olarak is¢i — isveren iliskisi de daha yogun bir hal almis ve bu iliskide
taraflarin korunmasi gerekliligi olusmustur. Toplumu bireyler olusturmaktadir ve
bireylerin ugrayacagi haksizliklar beraberinde toplumun haksizliga ugramasina yol
acmaktadir. Bu sebeple is¢i — igveren iligkisinde olusacak bir haksizlik toplumu
dogrudan etkileyeceginden, is saglig1 ve giivenligi bireysel bir konu oldugu kadar
ayni1 zamanda toplumsal da bir konudur (Tekin 1991: 9).

Teknolojik geligsmeler, hayatin her alanin1 oldugu gibi toplumsal yasami da
etkilemis ve sosyal insan modelinin olusmasina katkida bulunmustur. Olusan bu
modelde bireyler, kendi ¢ikarlar1 da diger insanlarin da ¢ikarlarini 6ncelik haline
getirerek toplumsal ¢ikar adina gaba sarf etmektedirler. Her birey toplum ile iliski
icerisindedir ve 6ziinde bireysel ¢ikarlarin korunabilmesi adina toplumsal ¢ikarlarin

korunabilmesi gerekmektedir.

Is saghg ve givenligi konusu giiniimiizde her c¢alisam dogrudan

ilgilendirmektedir. Mevcut kaza riskleri ve meslek hastaliklar1 dogrudan bireyin can
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ve mal giivenligini tehdit etmektedir. Bu sebeple bireysel ¢aba kadar toplumsal bir
caba da gerekmektedir ki bu noktada en biiyiikk pay isverenlere diismektedir. Bir is
veren, ise aldigi c¢alisanin can ve mal giivenligini saglamak ile ylkiimlii hale
gelmektedir. Buna karsin is¢i ve igverenlerin yaninda devlet kurumlarina da konuya

iligskin biiyiik sorumluluk diigmektedir (Erdem 2004: 7).

Degisen yasam kosullar1 ve Ozellikle kentlesme ile birlikte her bireyin
ortalama bir giinilinde en biiylik pay is ortamina ait olmaktadir. Bu da calisanlar i¢in
isin Onemini ortaya koymaktadir. Bir is kazasi yasayan ya da mesleki hastaliga
yakalanan bir birey ekonomik kayiplarin yaninda yasam standartlarinda ciddi bir
kayip yasamakta ve gilindelik yasaminda cesitli aksakliklar ile karsilagsmaktadir. Bu
da bireyin yalnizca fiziksel olarak degil ayn1 zamanda ruhsal sorunlar da yasamasina

sebep olmaktadir (Erdem 2004: 9).

Is kazas yasayan ya da meslek hastaligina yakalanan bir bireyin kayiplar1 ve
diinya genelinde iscilerin sayis1 dikkate alindiginda hem Uluslararas1 Calisma Orgiitii
hem de Diinya Saglik oOrgiitii is sagligi ve giivenligi bilincinin arttirilmasi adina
yogun cabalar sarf etmektedir. Is kazasmin az yasandigi ve meslek hastaligina
yakalanma diizeyinin diisiik oldugu isletmelerin marka imaj1 ylikselmektedir ki yasal
zorunluluklarin diginda isletmeleri is saglig1 ve giivenligi tedbirleri almaya en ¢ok

tesvik eden unsur da budur (Tekin 1991: 19).

Isletmelerin is saghig ve giivenligini gelistirmesinde etkin olan baslica

degiskenler sunlardir:

—  Fiziksel etkenler
— Psikolojik etkenler
—  Teknik etkenler

—  Sosyo-Kulturel etkenler

Sosyo-kiiltiirel etkenleri toplum ve kiiltiir olusturmaktadir. Bireye verilen

degerin artmasinda toplumsal ve kiiltiirel etkenler en etkin olanlaridir.

2.2.1.2. Ekonomik Yararlar

Sanayi Devrimi, teknolojik gelismelerin tetikleyicisi olmus ve diinya hizl bir

degisim, ayn1 zamanda da gelisim siirecine girmistir. Bu siirecin giiniimiizde de
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devam ettigi goriilmektedir ki nitekim giiniimiiz ‘teknoloji c¢ag1’’ olarak
nitelendirilmektedir. Yasanan bu gelisim toplumsal kalkinma adina Onemli
kazanimlar saglamis olsa da insan haklarinda henliz aym1 kazanimlarin
saglandigindan séz etmek miimkiin degildir. Oyle ki diinya genelinde bir takvim yil1
icerisinde is kazas1 gegirerek hayatini kaybedenlerin sayist milyonlara ulagmaktadir.
Bu denli biiylik zafiyetlerin yasandig1 bir konu iizerinde siiphesiz duyarsiz kalmak da
mimkiin degildir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi 2013: 26). Yasanan bu
kazalarin sosyal yanmin disinda ekonomik etkilerine bakildiginda tiim diinyanin
GSMH’nin %#4’lin fazla bir maliyet ortaya c¢iktig1 goriilmektedir. Konuya iliskin en
sert yaptirimlara sahip iilkelerin basinda gelen Amerika Birlesik Devletleri, is kazasi
yasanmasi durumunda is¢i yaralanirsa igletmeye 7.000 $ ile 13.000 $ arasinda
degisen bir maliyet ¢ikartmaktadir. Is¢inin hayatin1 kaybetmesi halinde bu maliyet
milyon dolarlara ulagsmaktadir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 2013: 32)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan raporda is kazalari ve meslek
hastaliklarinin yillik maliyetine yer verilmis olup bu maliyetlerin yillik 1 trilyon
dolardan fazla olduguna yer verilmistir. Tiirkiye’de de bu rakamin 1 milyon dolarin

tizerinde oldugu goriilmektedir (Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanlig1 2013: 48).

Is saghg ve giivenliginin saglanmasma yonelik siiphesiz en biiyiik
sorumluluk igverenlere diismektedir. Elbette is¢i is sagligi ve giivenligi hakkinda
bilgi birikimine sahip olmali, tedbirlerini almali, haklarindan haberdar olmalidir
ancak iscinin can ve mal giivenligini saglama gorevliligi isverene aittir. Isverenin
gerekli tedbirleri almasinin yalnizca kisisel ya da orgiitsel vicdanina birakmak elbette
miimkiin degildir. Bu sebeple yasal zorunluluklar getirilmesi ve bu zorunluluklarin
uygulama asamasinda hayata gecip ge¢medigini denetlemek de devlet kurumlarinin
sorumlulugundadir. Bu da isverenler kadar devlet kurumlarmin da is saghg ve
giivenliginin gelistirilmesi adina sorumlu oldugu anlamina gelmektedir. (Baycik

2007: 113).

Teknolojik gelismelerde saglanan siireklilik, hayatin her alaninda kokli
degisimlere ve gelisimlere yol agmistir. Bu de8isim ve gelisimler, yasam
standartlarini arttirdig1 gibi insan hayatina verilen degerin de artmasini saglamistir.

Buna karsin giiniimiizde halen ciddi sayida is kazast ve meslek hastaliklar1 yagandigi

12



goriilmektedir. Bir yandan toplumsal gelisme yasanirken diger yanda toplumlarin
genelini yakindan ilgilendiren is yasantisinda ciddi oranda is kazasi ve meslek
hastaliginin yasanmaya devam ediyor olmasi olduk¢a tezat bir durumdur. Bu
tezathigin baslica sebebi siiphesiz ekonomiktir. Is saghig ve giivenligini arttirmaya
yonelik alinacak tedbirler isletmeler adina belirli bir maliyet olusturmaktadir ki
isletmeler bu maliyetlerden kaginmay1 ve esasinda bir is kazasi yasanmasi halinde
0demek zorunda kalacaklar1 ¢ok daha yiiksek miktardaki tazminatlar1 goze almayi
tercih etmektedirler. Bununla birlikte bir diger neden insan toplumsal geligsmisliktir.
Diinya genelinde is kazalar1 ve meslek hastaliklarina bakildiginda gelismis iilkelerde
bu oranlarin gelismekte olan ve gelismemis lilkelere gore daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Konuya iliskin toplumsal bilincin yaninda yasal diizenlemeler ile
birlikte isletmelerin is sagligi ve giivenligi tedbirleri almasi hususundaki zorlamalar

da bu oransal farkliliklarda dogrudan bir etki olusturmaktadir (Demirbilek, 1999:88).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin hem isletmelere hem de iilke
ekonomilerine ciddi etkileri bulunmaktadir. Baslica bu etkiler sunlardir (Cilengiroglu

2006: 141):

a. Calisanin is gdremedigi ve istirahat etmesi gereken siire boyunca ortaya
¢ikan ig giicli kaybinin beraberinde getirdigi tiretim kaybi,

b. Calisanin is gormez hale gelmesi veya vefat etmesi sonucu ortaya ¢ikan
tazminat yukd,

c. Bir slre sonra ise donen ¢alisanin verimliliginde yasanan kaybin
olusturdugu isgiicti kaybi,

d. Calisanin is goremedigi siire boyunca isletmenin 6demek zorunda kaldigi
ucretin ekonomik yuki,

e. Kaza geciren is¢inin yerine yeni bir is¢i alinmast durumunda yeni is¢inin
uyum siireci boyunca olusturacag isgiicii kaybi,

f.  Yeni is¢inin gelisimi adina verilen egitimin olusturdugu ekonomik yiik.

Yasanan is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 dogrudan is giicii kaybina yol
agmakta olup bu kayip isletmelerin yani sira toplum i¢in de 6nem arz etmektedir.
Yasanan i§ kazalar1 ve meslek hastaliklar1, kapasite olarak is giliciinde azalmaya yol

actig1 gibi nitelikli ig giiclinde de kayiplar olugturmaktadir.
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2.3. Saghk Hizmetlerinde Is Saghg ve Giivenligi

Tipkr saglik kavrami gibi saglik hizmetleri kavrami oldukga genel bir yapiya
sahip olmakla birlikte insan sagligimi tehdit eden ya da dogrudan zarar veren
etmenlerin tehdidini ve zararini ortadan kaldirmak ya da etkilerini minimize etmek
adina verilen hem fiziksel hem de ruhsal tedavi hizmetlerinin biitiinii seklinde

tanimlamak miimkiindiir (Gerek 2000: 8).

Saglik hizmetleri kavrami Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ise “saglik
kuruluglart ve saglik personelleri tarafindan olusan ihtiyag durumunda bireyi

korumak ve tedavi etmek amact ile verilen hizmetler biitini olarak ifade

edilmektedir (Oztiirk 2005: 22).

Saglik hizmetlerinde temel amag bireysel ve toplumsal alanda hastaliklar
engellemek, olusan hastaliklarini tedavi etmektedir. Bu sayede bireysel ve toplumsal
yasam kalitesini arttirmak da miimkiin olmaktadir. Saglik hizmetlerinde yasanan
gelismeler ile birlikte ortalama insan Omrii de uzarken, hastaliklarin ¢oziimii
kolaylagsmakta, saglik hizmetlerine olan ihtiyaclar da azalmaktadir. Saglik hizmetleri

kendi igerisine dérde ayrilmaktadir. Bunlar (Oztiirk 2005: 35);

1. Koruyucu Saglik Hizmetleri
2. Tedavi Hizmetleri

3. Rehabilitasyon Hizmetleri
4. Sagligin Gelistirilmesi

2.3.1. Tehlike

Tehlike kavrami, bireye ya da nesneye bir tutum ya da nesnenin zarar
verebilmesi olasiligidir. Insan 6zelinde tehlikeli durum ve davramislar dogrudan

bireyin sagligina zarar verebildigi gibi, malina, yeteneklerine veya zamanina da zarar

verebilmektedir (Oztiirk 2005: 38).

2.3.2. Risk

TS 18001 Is Saghg: ve Giivenligi Yonetim Sistemleri Sartlar standardinda
risk kavrami da tanimlanmis olup tehlikeli bir olayin gergeklesme ihtimali ile ortaya

cikacak sonuglarin birlesimi olarak ifade edilmistir. Bunun yaninda bir de kabul
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edilebilir risk kavrami tanimlanmistir ki bu da is sagligi ve giivenligi kapsaminda

doguracagi sonuglarin kabul edilebilir oldugu risklerdir (Devebakan 2007: 124).

Risk ve tehlike yagamin her aninda var olan durumlardir. Bununla birlikte her
birey bu risk ve tehlikeleri minimize etmek adina caba sarf etmekte, ¢esitli tedbirler
almaktadir. s yasantisinda da risk ve tehlikeleri yok etmek miimkiin olmasa da
minimize etmek miimkiindiir. Nitekim yapilan risk ve tehlike degerlendirmelerindeki
temel ama¢ da tespitlerde bulunmak ve bu tespitler dogrultusunda alinabilecek
tedbirler gelistirmektir. Bu tedbirlerin gelistirilmesi ve uygulamaya konulmasi
stirecinde ise minimum maliyet ile maksimum fayda saglama arzusu 6n planda
tutulmaktadir. Her ne kadar yasanan bir is kazasi ya da meslek hastaligi sonucu
olusan tazminat yikiimliliigi isletmeler adina is saghigr ve giivenligi kapsaminda
alinacak tedbirlerin ¢cok daha iizerinde bir maliyet getirse de isletme yonetimlerinin
biiyiik bir ¢cogunlugu hala maliyetleri azaltma yoluna gitmeyi tercih edilmektedir.
Yasal zorunluluklar ve yapilan denetimlerle birlikte ise isletmelerin bu konudaki

inisiyatifleri minimize edilmeye c¢alisilmaktadir (Devebakan 2007: 127).
Risk formiilii su sekildedir:
(Risk =1x D)
I = Ihtimal

D = Zararin Derecesi

2.3.3. Is Kazas:

Is kazasi, isyerinde meydana gelen kazalar olarak ifade edilmektedir ki bu
kazalar agirlik olarak can ve mal kayiplara neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
is kazas1 kavramin1 dngdriilememis ve yaralanmalara ya da techizatlarda zarara yol
acan, Uretim surecine zarar veren olaylar olarak tanimlanmistir. Uluslararasi Calisma
Orgiitii tarafindan da yakin bir tanimlamada bulunulmus ve dnceden planlanmayan,

is¢ilerin sagligina ve materyallere zarar veren olaylar seklinde ifade edilmistir.

2.3.4. Meslek Hastaliklar:

Meslek hastaligi kavramina yonelik ise 5510 Sayili Kanun’da yapilan

tanimlama genel kabul gérmektedir. Bu tanimlamada, sigortali is¢ilerin ¢alistirildigi
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ve isin yapisina gore belirli araliklarla tekrarlanan, bireyin rahatsizlanmasina, isin de
tekrarlanmasina engel olan hastaliklardir. Meslek hastaliklart bes alt basliktan
olusmaktadir. Bu basliklar (Oztlirk 2005: 38);

Fiziksel hastaliklar
Cilt hastaliklan
Solunum sistemi hastaliklar1

Bulasici hastaliklar

o~ w0 DD

Kimyasal faktorlerden kaynaklanan hastaliklar

Glinlimiiz toplum kosullar igerisinde ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine
yonelik bir¢ok ¢aligmaya imza atilsa da Ozellikle kentlesme ile birlikte is hayati
giindelik yasaminin en biiyiik pargasi haline gelmistir. Insan haklarma verilen
Onemin artmasi ile birlikte is sagligi ve glivenligi konusuna yonelik ¢alismalar da hiz
kazanmistir. Bugiin gelinen noktada is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeni ile
meydana gelen sonuglari onarmak yeterli goriilmemektedir. Bugiiniin beklentisi is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin minimize edilmesi, yasandiktan sonra sonuglari
onarmak degil, yasanmasini engellemektir. Bu beklenti ve gosterilen ¢aba bireysel
kazanimlar sagladigi gibi toplumsal kazanimlar ve gelisim adina da oldukga
faydalhdir. Is kazalarn riski daima bulundugunda bu riskleri minimize etmek ve
yaganmas1 halinde ortaya sonuclart en aza indirgemek adina kisisel koruyucu
donanimlar gelistirilmis olup giinlimiizde kullanim1 olduk¢a yayginlasmistir

(Demirbilek 2005:108).

Is saghig1 ve giivenligi calismalar1 artmis olsa da halen yasanmakta oldugunu
belirtmek miimkiindiir. Is saglig1 ve giivenligi bireysel sorunlar olusturdugu kadar,
orgiitsel ve toplumsal sorunlar da olusturmaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve
Diinya Saglik Orgiitii, artan calismalara ragmen yasanan is kazalarmimn ve meslek
hastaliklarinin arttigin1 agiklamaktadir. Bu da konuya iliskin bireysel ve toplumsal
bilincin gelistirilmesi kadar yasal zorunluluklarin getirilmesini de gerekli
kilmaktadir. Bu dogrultuda bireysel ve kurumsal bir sorun oldugu kadar toplumsal
bir sorun da olan is saghg ve giivenligi i¢in iilke hiikiimetlerine ve devlet

kurumlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir.
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2.4. Saghk Cahlisam ve Meslek Hastaliklari

Saglik c¢alisanlart  vermis olduklart hizmetlere gére 5 Kkategoriye

ayrilmaktadir. Bu kategoriler ve islevleri sunlardir:

Dogrudan hasta ile ilgilenen calisanlar: Hasta ile birebir iletisim kuran
doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, eczacilar vb. meslek mensuplar1 bu
kategoride yer almaktadirlar.

Teknik destek calisanlari: Hastalarin ihtiyaglarimi karsilamak adina
ihtiya¢ duyulan metot ve materyallerin gelistirilmesine katki saglayan
meslek mensuplaridir. Saglik kayit teknisyenleri, acil servis teknisyenleri
ve klinik laboratuvar teknisyenleri bu kategoride yer almaktadirlar.
Hizmet cahsanlari: Saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesine katki
saglayan calisanlardir. Bu ¢alisanlar hasta ile birebir iletisime ge¢meyip,
cogunlukla hasta ile birebir iletisime gecen ve teknik desten veren
calisanlara yardimcit olmaktadirlar.  Ambulans soforleri, mutfak
elemanlari, temizlik elemanlari, giivenlik gorevlileri vb. calisanlar bu
kategoride yer almaktadirlar.

Yonetim isleri cahsanlari: Saglik kurumlarinin yonetim islerini
gergeklestiren ve yonetim kuruluna destek veren ¢alisanlardir. Muhasebe
elemanlari, doktor sekreterleri, kayit islem memurlar1 bu kategoride yer
almaktadirlar.

Arastirma calisanlari: Arastirma — gelistirme siirecinde yer alan bilim
adamlari, hayvan bakicilar1 vb. c¢alisanlar bu kategoride yer

almaktadirlar.

Saglik ¢alisanlarinda goriilen baslica meslek hastaliklar sunlardir:

Adenovirus
AIDS / HIV
Amoebiasis
Bogmaca
Brusella
CMV
Difteri
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Helicobacter plori

Hepatit A

Hepatit B

Hepatit C

Hepatit D

Herpes simpleks

Herpes zoster
Histoplazmozis

Influenze

Kabakulak

Kirim Kongo kanamal1 ates
Kizamik

Kizamikgik

Konjonktivit

Kus gribi

Leishmaniasis

Lejyoner hastaligi
Meningococcal hastaligi
Multirezistan nozokimyal bakteri
Norwalk viriis

Papilloma virisu
Parvoviris

Pnomokok

Polio

Pseudomonass
Respiratuar sinsityal viris
Riketsiya

Rinoviris

Sarthumma viriisii

SARS

Salmonella
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—  Scabies

— Shigella

- Sfiliz

—  Sitma

—  Stafilokoklar - MRSA
—  Streptokoklar

—  Sugigegi

— Tetanoz

— Tifls

— Tinea korporotis
—  Tuberkiloz

— Veba

Yayimlanan son verilere gore Tiirkiye’de 2013, 2014 ve 2015 yillarina ait is

kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sayilar1 Tablo 1’deki gibidir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklari

2013 2014 2015
Oliimlii Is Kazasi 1360 1626 1252
Meslek Hastaligi 351 494 510
Is Goremezler 1694 1509 3596

Tablo 1 incelendiginde 6lumlu is kazalarinda 3 yillik donemde bir azalma
yasandig1 goriiliirken, meslek hastaliklarinda yaklasik %50’lik, is gdremezlerin

sayisinda ise %100’lin iizerinde bir artig yasandig1 goriilmektedir.

2.5. Saghk Kuruluslar

Saglik kuruluslarina iligkin farkli algilar s6z konusu oldugundan bu konuya
aciklik ve netlik getirmek adina Saghik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigli, bir genelge yaymlamis ve bu genelgede saglik kuruluslarina iliskin
tanimlara yer vermistir. Bu genelgede saglik kuruluslar1 hizmet sunumu bakimindan
basamaklandirilmis olup bu tanimlar su sekildedir (Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik

Uygulama Tebligi 24.03.2013).
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e Birinci Basamak Resmi Saghk Kuruluslari: Saglik Bakanligina bagh
birinci basamak saglik kuruluslart kamu idareleri biinyesindeki kurum
hekimlikleri ,112 acil saglik hizmeti birimi ,liniversitelerin medikososyal
birimleri ve belediyelere ait polikliniklerdir. Guglu bir birinci basamak
saglik hizmeti sunan toplumlarda saglikta daha esitlikgi, ihtiyaclara daha
etkin yanit verebilen bir yap1 goriiliir.

e Birinci Basamak Ozel Saghk Kuruluslari: Saglik hizmeti veren 6zel
kuruluglar olmakla birlikte 6zel saglik kurulusglar1 yonetmeligine tabi olan
kuruluslardir. Is yeri hekimlikleri, evde bakim hizmeti sunan 6zel saglik
kuruluslar1 6rnek verilebilir.

e lkinci Basamak Resmi Saghk Kurumlari: Egitim ve arastirma
hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile semt
poliklinikleri ,entegre ilce devlet hastaneleri, Saglik Bakanligina bagh
Ag1z ve Dis Sagligi Merkezleridir.

e lIkinci Basamak Ozel Saghk Kuruluslari: Saglik hizmeti veren 6zel
kuruluslardan 6zel hastane igletme yonetmeligine tabi olan kuruluslardir.

e Uclinct Basamak Resmi Saghk Kurumlari: Egitim ve arastirma
hizmetlerini yerine getirmek amaciyla kurulan ve bu dogrultuda hizmet
veren saglik kuruluslaridir. Ozellikle iiniversite hastaneleri iigiincii

basamak resmi saglik kurumlar1 arasinda yer almaktadir.

Ayrica, saglik hizmeti sunumu bakimindan basamaklandirilamayan
saglik kuruluslart;

1) Diyaliz Merkezleri ve Saglik Bakanligindan Ruhsatli diger tedavi
merkezleri,

2) Turkiye Halk Sagligt Kurumu Merkez Laboratuvarlart (Refik
Saydam Hifzissithha Laboratuvarlari),

3) Tan, tetkik ve gorintileme merkezleri,

Saglhik Hizmeti sunumu bakimindan basamaklandirilamayan diger

saglik hizmeti sunuculart;
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1) Optisyenlik muesseselerti,
2) Tibb1 Cihaz ve Malzeme tedarikgileri,
3) Kaplicalar

2.5.1. Saghk Kuruluslarinin Siniflandirilmasi

Saglik kuruluslarina iligkin tanimlamalarin yani sira verdikleri hizmete ve
kurulus amagclarina bagl olarak smiflandirma da gerceklestirilmistedir. Saglik
kuruluglarinin sliphesiz 6ncelikli amaci saglik hizmetlerini gelistirmektir ancak bu

amaclart dorde ayirmak miimkiindir. Saglik kuruluslarinin amaglar1 sunlardir

(Devebakan 2007: 56);

1. Hasta ve yaralilara tedavi hizmeti sunmak,

2. Saglik personellerine egitim vermek,

3. Saglik hizmetlerine yonelik arastirma ve gelistirme ¢alismalarinda
bulunmak,

4. Toplumun saglik seviyesini ve saglik bilincini gelistirmek.

Saglik kuruluslarinin amaglarmin yani sira fiziki yapilarina bagh olarak da
siniflandirmada bulunmak miimkiindiir. Bu simiflandirma tiiriinde iki tlire yer
verilmekte olup saglik kuruluslar1 yatakli ve yataksiz saglik kurulusu seklinde

siiflandirilmaktadir. Yataksiz saglik kuruluslari sunlardir (Devebakan, 2007:58);

—  Saglik Evleri ve Saglik Ocaklari

— Anne Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezleri
— Dispanserler

—  Hifzissihha Enstitiileri

— BoOlge Laboratuvarlari

—  Enterobakteri Laboratuvari

—  Ozel Muayenehane ve Laboratuvarlar.
Yatakli saglik kuruluslari ise sunlardir (Devebakan 2007: 63);

—  Saglik merkezleri
— Hastaneler

— Rehabilitasyon merkezleri
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Bahsedildigi iizere saglik kuruluslarinin smiflandirilmasina iligkin birgok

farkli kritere gore siiflandirmaya rastlamak miimkiindiir. Bir diger siniflandirma

tiirli de saglik kuruluslarinin islevlerine gore gercgeklestirilen siiflandirmadir. Bu

siniflandirma tiiriinde saglik kuruluglar1 bese ayrilmaktadir. Bu saglik kuruluslar1 ve

kapsamlar1 su sekildedir (Kavuncubasi, 2000:341);

Tlce Hastaneleri: flge ve daha kiigiik yerlesim birimlerinde hizmet veren
ve sahip oldugu donanimlarin yetersiz kaldig1 durumlarda daha gelismis
bir saglik kurulusuna kontrollii sevk islemini gergeklestiren hastanelerdir.
Bu hastaneler daha cok acil miidahalelerde ve kiiciik capli saglik
problemlerinde hizmet sunmaktadir.

GuUn Hastanesi: Dogrudan bir hastaneye bagh olup daha kiigiik 6l¢ekli
olan ya da bir hastane ile anlasma bir sekilde hizmet sunan hastanelerdir.
Bu hastaneler 7 / 24 hizmet vermekte olup minimum 5 gézlem yatagina
sahiptirler.

Genel Hastaneler: Minimum 50 yatak kapasitesine sahip ve yasanan
saglik

Problemi fark etmeksizin hizmet sunan hastanelerdir. Bu hastanelerde de
kesintisiz hizmet sunulmaktadir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir alanda (stin hizmet sunan
hastanelerdir. Bu hastaneler belirli bir hastalik tiirtinde, belirli bir
cinsiyet, yas grubu ya da benzer bir degiskende uzmanlasmis
kurumlardir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Temel Onceligi adindan da
anlasilacagl lizere arastirma, gelistirme ve egitim olan hastanelerdir.
Ulkemizde agirhikli olarak iiniversite hastaneleri bu hastaneler arasinda

yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmak her bireyin sahip oldugu temel haklar

arasinda yer almaktadir. Sosyal devlet statiisiindeki {ilkelerde saglik hizmetleri belirli

tanimlar igerisinde ticretsiz sunulmaktadir ve her bireye esit haklar taninmaktadir.

Bununla birlikte ¢esitli lilkelerde saglik hizmetlerinin tamaminin {icretli oldugu da

gorilmektedir. Saghk kuruluslari, toplumun saglik diizeyini arttirmanin yaninda
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saglik bilincini de arttirmak icin ¢aba sarf etmektedir. Gelismis bir topluma sahip
olmanin, refah diizeyini arttirmanin temel kosullarindan birisi de saglik hizmetlerinin
ve saglik bilincinin gelismis olmasidir. Bununla birlikte siiphesiz saglik kuruluslari
dogrudan tedavi hizmeti sunmakta olup hastalik ve yaralanmalar karsisinda tedavi

sunmaktadir (Tengilimoglu,2014:248).
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3. SAGLIK KURULUSLARINDA iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

3.1. Saghk Calisanlar

Saglik sektorli, olduk¢a genis bir istihdam alanina sahip olmakla birlikte
birgok farkli saglik personelini de biinyesinde barindirmaktadir. Bu sebeple her
saglik personelini ve gorevlerini ele almak yerine 6ne ¢ikan saglik personellerini

incelemekte yarar vardir.

3.1.1. Bastabip

Bu dogrultuda ilk olarak bastabibin tanimina yer vermekte yarar vardir.
Bagtabip, Saglik Bakanligi tarafindan atanmakta olup saglik kuruluglarinin
yonetimini gergeklestiren saglik personelleridir. Bagtabiplerin baslica gorevleri

sunlardir (Tiirk Saglik-Sen 2006:16):

— Yonetiminden sorumlu olduklar1 saglik kuruluslarinda verilen
hizmetlerin en iyi sekilde gergeklestirilmesini saglamak. Bu dogrultuda
bastabipler minimum haftada bir kez denetlemelerde bulunurlar.

— Yonetiminden sorumlu olduklart saglik kuruluslarinda en yiiksek
verimliligi saglamak ve kalitenin arttirllmas: adina gerekli tedbirleri
almak.

— Kanun kapsaminda yonetiminden sorumlu olduklari saglik kurulusun tiim

iletisimini ve islevini saglamak.

3.1.2. Bastabip Yardimcisi

Saglik kuruluslarinda bastabipten sonra en yetkili personel bastabip
yardimcilaridir ancak adindan da anlagilacagi ilizere bastabibin yoOnetim siirecine
katki saglamak ve bastabip tarafindan verilen gorevleri getirmek temel islevleri

arasinda yer almaktadir.

3.1.3. Sef ve Uzman

Saglik kuruluslarinda yer alan bir diger personel grubu sef ve uzmanlardir.
Egitim ve arastirma hastanelerinde hizmet veren servis ve laboratuvar uzmanlar sef

olarak nitelendirilirken, diger saglik kurumlarinda hizmet veren servis ve laboratuvar
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uzmanlar1 uzman olarak nitelendirilmektedir. Sef ve uzmanlarin baslica gorevleri

sunlardir (Tiirk Saglik-Sen 2006:20);

— Klinikler aras1 koordinasyonu saglamak, saglik kurulusunun sahip oldugu
donanimlarin en verimli sekilde kullanilmasini saglamak,
—  Kurumun diger klinikler ve kurumlar ile iligkilerini diizenlemek,

—  Personellerin gorev dagilimlarini ve ¢alisma diizenlerini saglamak.

3.1.4. Anestezi Uzmani

Saglhik kuruluslarinda istthdam edilen personel gruplarindan anestezi
uzmanlari, kendilerine sunulan liste dogrultusunda ertesi giin ameliyat1 gerceklesecek
hastalar i¢cin ameliyathanenin c¢aligma diizenini saglarlar. Anestezi uzmanlarinin

baslica gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen 2006:33);

— Ameliyat1 ger¢eklesecek hastalara verilecek narkoz diizeyini belirlemek,

— Ameliyat sonrasinda hastanin normal viicut degerlerine ulagmasi igin
gerekli tedbirleri almak ve uygulamak,

— Ameliyat1 gergeklesen hastalarin bakimi ile ilgilenen personellerin
amirligini yapmak,

— Hastaya narkoz verilmesi ve ameliyat sonrasi bakiminin saglanmasi

adina gerekli materyallerin teminini saglamak.

3.1.5. Dis Tabibi

Saglik kuruluslarinda hizmet sunan bir diger personel grubu dis tabipleridir.
Dis tabipleri, dis tedavi hizmetleri sunmaktadir. Dis tabiplerinin baslica gorevleri

sunlardir (Tiirk Saglik-Sen 2006:25);

— Dis hastaliklar1 yasayan hastalara tedavi hizmeti sunmak,
— Gerekli goriilmesi halinde yatmasi gereken hastalarin yerlesimini
saglamak,

— Yeterli olanaklara sahip kurumlarda protez yapmak.
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3.1.6. Bas Eczac1

Bas eczaci ise birden fazla eczaciya sahip olan saglik kurumlarinda kurum

tarafindan gotiiriilen teklif sonucu Bakanligin da onayi ile goreve getirilmektedir.

Bas eczacinin baslica gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen 2006: 36);

Eczanede bulunmasi gereken ilaglar1 bulundurmak ve ilaglarin tarih
kontrollinli saglayarak tarihi gegmis ila¢ bulunmasini engellemek,
Eczaneden ¢ikis1 gergeklesen ilaglarin giinliikk kaydinmi tutarak gelir ve
gider defterlerine islenmesini saglamak,

Uyusturucu maddelerin Bakanlik tarafindan hazirlanmis defterlere gelir
ve giderlerini kaydetmek,

[lag yapilmasi aninda laboratuvarda bulunmak ve gerekli goriilmesi
halinde yardimci olmak,

Ecza depo memurlarina ve eczane memur ile hizmetlilerine amirlik
yapmak,

Recgete kontrollerini yapmak ya da bu isi yapmasi igin bir eczaci

gorevilendirmek.

3.1.7. Fizyoterapist

Saghik kurumlarinda istthdam edilen bir diger personel grubu

fizyoterapistlerdir. Bu personel grubu, fizik tedavi hizmeti vermekte olup ayni

zamanda rehabilitasyon ekininde yer almaktadirlar. Baglica gorevleri sunlardir (Tiirk

Saglik-Sen 2006:39);

Fizik tedavi ihtiyaci olusan hastalara fizik tedavi hizmetleri sunmak, tibbi
egzersizler yaptirmak,

Gerekli goriildiigi durumlarda tabibe hastanin durumu hakkinda bilgi
vermek,

Hasta konseylerine katilmak,

Hastalar1 kazadan korunma yontemleri hakkinda bilgilendirmek,
giivenlik 6nlemleri aldirmak,

Kullanilan tibbi malzemelerin bakimini gerceklestirmek.
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3.1.8. Diyetisyen

Diyetisyenler, beslenme ve diyetetik alaninda egitimini tamamlamis saglik

personelleridir. Diyetisyenlerin baslica gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen 2006:

42);

Hastanelerde hastalara ¢ikan yemeklerin yeterli besin degerlerine ve
maddelerine uygun olmasini saglamak,

Mutfak, yemekhane ve ambar hizmetlerinin diizenini saglamak,

Yemek listelerini ve gilinliik tabelalarin1 hazirlamak ya da gorevlendirdigi
bir saglik personeline hazirlatmak ve sonunda imzas1 ile onaylamak,
Kurumun mutfag ile ilgili genel gereklilikleri karsilamak ve bunun igin
personel gorevlendirmesinde bulunmak,

Mutfak personellerini segmek ve bastabibin onayini almak,

Bebek ve kiigiik cocuklara yonelik ihtiya¢ halinde yemek hazirlamak ya
da direktiflerde bulunarak yemek hazirlatmak,

Hastalarin saglik problemlerine gore uygun yemekler hazirlamak,
Hastalarin beslenmelerini kontrol etmek,

Ihtiyag durumunda hastaya rejim yemegi hazirlamak ya da direktiflerde

bulunarak rejim yemegi hazirlatmak.

3.1.9. Klinik Psikologu

Klinik psikologu, hastalarin ruhsal sorunlarini tedavi etmek amaciyla hizmet

veren saglik personelidir. Klinik psikologlarinin baglica gorevleri sunlardir (TUrk

Saglik-Sen 2006:45);

Hastalarin ruhsal problemlerini tedavi etmek, tedavi siirecini yonetmek,
Hasta — tabip iliskisini saglamak,

Hastaligin belirli bir periyotta ki davraniglarin1 gozlemlemek, tespitlerde
bulunmak ve tedavi yontemleri gelistirmek,

Kullanilan materyallerin bakimin1 yapmak.
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3.1.10. Bas Hemsire

Bashemsire, meslegini minimum 10 yildir icra eden hemsireler arasinda
bastabip tarafindan teklif edilen ve Bakanlik tarafindan atanan hemsiredir.
Bashemsire, bastabibe karsi sorumludur ve hemsirelik hizmetlerinin en iyi sekilde

getirilmesi ile ylikiimliidiir. Bashemsirenin baslica gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-
Sen 2006: 46):

— Bashemsire yardimcilarina, servis sorumlusu hemsirelere, bas ebeye ve
kendisine bagli diger saglik personellerine amirlik yapmak,

— Hemgsirelik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik Oneriler getirmek,
aksayan yanlarin iyilestirilmesini saglamak,

— Kendisine bagli saglik personellerinin gorev dagilimi gergeklestirmek,

— Yine kendisine bagl saglik personellerinin mesleki gelisimini saglamak
adina hizmet ici egitimler vermek ya da hizmet i¢i egitimler saglamak,

— Kendisine bagli saglik personellerinin ndbet ve izin diizenlerini
saglamak, olusturdugu listeyi bastabibin onayimna sunmak,

— Bagli oldugu saglik kurulusunun genel temizligini ve diizenini saglamak.

3.1.11. Hemsire

Hemsire, bir saglik kurulusunda en ¢ok istihdam edilen personeller arasinda
yer almaktadir. Hemsire olabilmek icin saglik meslek lisesi mezunu olmak yeterlidir.
Hemgirelerin bagh olduklart saglik kurulusunda konaklamalarina izin verilmektedir
ancak kurulusun yatak kapasitesinde herhangi bir azalis olmamasi kosulu

bulunmaktadir. Hemsirelerin baslica gérevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen 2006:48);

— Hastalarin ve hasta odalarinin gilinliik genel temizligi yapmak ya da
yaptirmak,

— Hastalarin giinliik durumlarini kontrol etmek,

— Hastalarin morallerini yiikseltmek adina gerekli kosullar1 saglamak ve
ilgi gostermek,

— Hastalari muayeneye ya da tedaviye hazirlamak,

— Hastalarin sorun, tedavi ve bakim siire¢lerine iligkin kayit tutmak,
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— Hastalarin rahatsizliklarina ve durumlarina gore periyodik kontrollerde
bulunmak, periyodik siklig1 hastanin durumuna gore belirlemek,

—  Gerekli durumlarda hastalarin pansumanlarini ve tedavilerini yapmak,

— Nobet tutmak, ndbet devri esnasinda siradaki nébetgi hemsireye hasta ile
ilgili bilgiler vermek,

— Hastalar duygusal yonden tedavi siirecine ve ameliyata hazirlamak.

3.1.12. Ebe

Saglik meslek okulu mezunu olan ebeler, dogum ve dogum siirecini
gerceklestiren saglik personelleridir. Tipki hemsirelerde oldugu gibi gerekli
durumlarda saglik kurumunun yatak kapasitesinden bir azalisa yol agmama sartiyla
ve bastabip izni ile saglik kurulusunda konaklamalarina izin verilmektedir. Eger ki
normal dogum yapilacak ise ebe bizzat dogumu kendisi yaptirir. Ebelerin baslica

gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen 2006:52);

— Dogum gii¢liigii yasayan hastalari uzman tabibe bildirmek,

— Dogum sonras1 bebegin cinsiyeti, boyu, kilosu gibi viicut olgiilerinin
kaydini tutmak,

—  Dogum siirecinin saglikli bir sekilde tamamlanmasini saglamak,

—  Ikiz, ii¢iiz ya da daha fazla sayida dogumu gergeklesen bebeklerin dogum
siralarinin dogum anlarinin kaydini tutmak,

—  Saglikl1 bir sekilde dogumu gerceklesmeyen bebeklere miidahale etmek,

— Saglik kuruluslarinda pek ¢ok dogum es zamanli gerceklestiginden
bebeklerin karigtirllmamast adina bebeklerin bileklerine aile bilgilerinin
yer aldig1 etiket baglamak,

— Dogumu gerceklesen bebeklerin gobek bagmin uygun sekilde kesimini
yapmak,

—  Dogum odalarinin genel temizliginden sorumlu olmak,

— Dogum esnasinda ve dogum sonrasinda kullanilan materyallerin
hijyeninden sorumlu olmak,

— Gerekli donanima sahip olunmasi halinde ailelere aile planlamasi

hakkinda bilgiler vermek.
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3.1.13. Hastane Hizmetlisi

Hastane hizmetlileri, hastanenin genel temizliginden, laboratuvarlarin

duzeninden ve her tlrll hizmete yardimci olan saglik personelleridir. Hastalarin

tasinmasinda, yemek servisinin yapilmasinda, kurum igerisinde materyallerin yer

degistirmesinde yardimci olurlar. Basta tabip olmak iizere hemsire, ebe ve tibbi

teknisyenler tarafindan goérevlendirilmektedirler. Hastane hizmetlilerinin baslica

gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006:53);

Hastalarin taleplerini, serviste meydana gelen kayda deger olaylar1 ve
hastanin saglik durumunda meydana gelen ani degisimleri gorevli
hemsirelere bildirmek,

Tabip, hemsire, ebe ya da diger saglik personelleri tarafindan verilen
gorevleri yerine getirmek, teslim edilen hastalardan ve materyallerden
sorumlu olmak,

Tabip, hemsire, ebe ve diger saglik personellerinin hizmet siireclerinde

destek vermek.

3.1.14. Acil Tip Teknisyeni

Acil tip teknisyenleri, saglik kurumlarinin acil hizmet alanlarinda hizmet

veren personellerdir. Acil servisler ve hasta nakil ambulanslar1 acil hizmet alanlari

olarak kabul gormektedir. Acil tip teknisyenlerinin baglica gorevleri sunlardir (Tiirk

Saglik-Sen 2006:55);

Kendi giivenliginin yam1 sira hasta, hasta yakinlart ve saglk
personellerinin giivenligini saglamak,

Bilgisayar, telefon ve telsiz gibi acil hizmet gerektiren durumlarda hiz
kazandiran iletisim araglar1 kullanmak,

Ambulans aracini hizmete hazir halde bulundurmak,

Nakil gerektiren durumlarda hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglamak,

Acil servis hizmetlerinde doldurulmasi gerekli formlar1 doldurmak, gerek

duyulmasi halinde rapor sunmak,
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—  Gerekli kosullar1 saglamasi halinde acil durumlarda temel yasam destegi
uygulamalar gergeklestirmek,
— Ambulans aracinin gerekli hijyenini saglamak adina tedbirler almak ve

caligmalar yapmak.

3.1.15. Hastane Muduru

Hastane miidiirleri minimum 8 yillik hastane miidiir yardimcili§i deneyime
sahip, saglik boliimlerinin yani sira isletme, maliye, hukuk ve iktisat gibi farklh
alanlarda egitimini almis bireylerdir. Bakanlik teskilatlarinda 6 yillik sube
miidirliigii deneyimine ya da Bakanlik teskilatlarinda daha iist bir mevkide minimum
2 yil gorev yapmis bireyler de hastane miidiirii olabilmektedir. Doktora mezunu
bireylerde ise hizmet yili kisti aranmamaktadir. Hastane miidiirlerinin baglica

gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006:57);

— Bastabibe bagli hizmet vererek, kurumun idari mali ve teknik
hizmetlerini yiriutmek,

—  Kurumun hizmet etkinligini arttirmak adina tedbirler almak,

— Satin alim, malzemelerin sevk hizmetlerini yakindan takip etmek, gerekli
durumlarda midahalelerde bulunmak,

—  Giinliik 1ase tabelalarinin kontroliinii saglamak,

— Hasarli materyallerinin tamirinin yapilmasini ya da yeni materyallerin
satin alinmasini saglamak,

— Idari birimlerinin gérevlerini belirlemek, diizenlerini saglamak.

3.1.16. Saghk Istatistikcisi

Saglik personellerinden olan saglik istatistik¢isi, bagli oldugu saglik
kurumunun tim istatistiki verilerini duzenlemek ve raporlamak ile yukumludur.
Baslica gorevleri sunlardir (Tiirk Saglik-Sen, 2006:58);

— Kuruma iligkin istatistiki veriler hazirlamak, bu verileri uygun sekilde
raporlamak ve analiz etmek,

— Kurumun istatistik biriminde hizmet veren personellerin gorev
dagilimlarim1 saglamak, ihtiya¢ duyulan materyallerin temini adina {ist

mercilere talepte bulunmak,
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—  Tutulmas1 zorunlu formlarin kaydini tutmak ve diizenini saglamak,

—  Kurum yararina istatistiki tablo ve grafikler hazirlamak,

—  Istatistiki verilere iliskin arsiv olusturmak,

— Kurumdaki materyallerden hasta kayitlarina, giderlerden gelirlere kadar

tiim istatistiki veriler hakkinda bilgi toplamak ve rapor haline getirmek.

3.1.17. Hasta Kabul Memuru

Ele alinan son saglik personeli grubu hasta kabul memurlaridir. Hasta kabul
memurlari, bagl olduklar1 kuruma girisi ve ¢ikis1 yapilan hastalarin kaydini tutmanin
yani sira bagl olduklar1 kurumda meydana gelen dliimleri ve dogumlar1 da kayit
altina almaktadirlar. Bu temel gorevlerin yani sira baglica gorevleri sunlardir (Tiirk

Saglik-Sen, 2006:63);

— Gorev saatleri icerisinde hasta kabul yerinde bulunmak,

— Hasta kabul yerinin diizenini ve hijyenini saglamak,

— Bagli olduklart kuruma giris yapan hastalarin kimlik bilgilerini ve gerekli
evraklari eksiksiz bir sekilde kayit altina almak,

— Kimligi olmayan hastalara iligkin {ist mercilere bilgi vermek,

— Hastalarin tabelalarin1 hazirlamak,

— Saglik kuruma giris yapan hastalarin tarih, saat, adres, nakil olduklar
servis, ¢ikis tarihleri, hastalik teshisi ve tedavi sonuglart gibi bir¢ok
bilgiyi kayit altina almak,

— Saglik kurulusunda vefati gerceklesen ya da vefati gergeklesip saglik
kurulusuna getirilen bireylerin 6liim zamanlarini, cenazenin gémildiigi
yeri ve cenazeyi teslim alanlar1 kayit altina almak,

—  Dogumu gergeklesen bebegin dogum anini, aile bilgilerini ve bebegin
cinsiyetini kayit altina almak, c¢ikis aninda c¢ikis bilgileri bu kayita
eklemek,

— Dogumu gerceklesen bebege tabela ¢ikartilmasi, anne ve baba igin ayri
tabelalar1 hazirlamak, saglik kurulusundan ¢ikis aninda da bu tabelalart
birlikte saklamak,

— Dogumu gergeklesen bebeklerin 30 giin icerisinde bas tabip araciligiyla

niifus midiirliigiine bildirimini saglamak,
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— Vefat eden hastalarin kayitlarin1 ayrintili bir sekilde tutarak bastabibe
imzalatip niifus miidiirliigiine goénderilmek iizere idari memura teslim

etmek.

3.2. Saghk Kuruluslarinda is Saghg ve Giivenligini Tehdit Eden Risk ve
Tehlikeler

Saglik kuruluslarinda is saglhigi ve giivenligini tehdit eden risk ve tehlikeleri 4

baslik altinda ele almak miimkiindiir. Bu basliklar,

— Biyolojik ve kimyasal risk ve tehditler
—  Fiziksel risk ve tehditler
— Ergonomik risk ve tehditler

—  Psikososyal risk ve tehditler

Tiim bu risk ve tehditler, dogrudan can ve mal ve giivenligine etki etki ettigi
gibi ekonomik olarak da kayiplara yol agmaktadir. Is giicii kaybinin yani sira
performans ve verimlilik tizerinde de olumsuz etkiler olusturmaktadir. Bu dogrultuda
saglik kuruluslarinda calisma ortamimnin saglikli ve giivenilir bir hale getirilmesi
adina c¢aba sarf edilmektedir. Bu siire¢te kullanilan araglardan ¢alisma ortaminin
dizaynina kadar bir¢ok unsur dikkate alinmali ve saglikli bir g¢alisma ortami

olusturulmalidir.

3.2.1. Biyolojik ve Kimyasal Risk ve Tehditler

Saglik calisanlari, vermis olduklar1 hizmet dogrultusunda dezenfektan,
antibiyotik ve kanser ilact gibi bircok kimyasal ile temas halinde olup bu
kimyasallarin viicuda alinma riski ile karsi karsiyadir. Bu risklere karsilik baslica

aliabilecek tedbirler ise sunlardir (Ozkan 2005.112);

- El temizliginin saglanmasi

- Eldiven, o©nluk, maske ve gozlik gibi koruyucu donanimlarin
kullanilmast

— Calisma ortaminin belirli araliklarla havalandirilmasi

- Yine ¢alisma ortaminin belirli araliklarla temizlenmesi
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- Kullanim1 gergeklesen kimyasallarin uygun kosullarda muhafaza

edilmesidir.

Saglik hizmetleri kapsaminda ¢aligma ortamindaki risk ve tehditlerin
minimize edilmesinin yani sira hizmet anindaki risk ve tehditlerin de minimize
edilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda isletme sahip ve yoneticilerinin yani sira
calisanlara da 6nemli gorevler diismektedir. Siiphesiz isletme sahip ve yoneticileri is
saglig1 ve glivenligini maksimize etmek ile gorevlidir ancak calisanlar da en basta

kendi is sagliklar1 ve giivenliklerini diislinerek hareket etmelidirler.

3.2.2. Fiziksel Risk ve Tehditler

Saglik hizmetlerinde fiziksel risk ve tehditleri birgok alt baslikta ele almak
miimkiindiir. Calisma ortaminin 1siklandirmasindan, giiriiltiisiinden ve 1sisindan
kaynaklanan bir¢ok risk ve tehdit oldugu gibi nakil esnasinda, trafikte ve radyasyon
bazli fiziksel risk ve tehditler de bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda agirlikli olarak
24 saat kesintisiz hizmet verilmektedir. Bu da giinlin farkli saatlerinde farklh
1siklandirmaya ihtiya¢ duyulmasina yol agmaktadir. Saglik sektorii son derece riskli
bir sektdor olmanin yaninda yiiksek konsantrasyona ve motivasyona da ihtiyag
duyulmaktadir. Bu da caligma ortamindaki 1siklandirmanin hem c¢alisanlarin uygun
kosullarda olmasmna hem de personelin enerjisini ve konsantrasyonunu

diisiirmeyecek diizeyde olmasini gerekli kilmaktadir (Ocal 2010:24).

Bir saglik kurulusunda isiklandirmanin yeterli diizeyde olmamasi basta
ameliyathane ve acil servis olmak iizere dogrudan hayati 6neme sahip miidahale
alanlarindaki risklerin artmasina yol agmaktadir. Bu riskler, hastanin can giivenligini
tehlikeye soktugu gibi personelin de can ve mal gilivenliginin tehlikeye girmesine

neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde bir diger fiziksel risk ve tehdit unsuru giriiltiidiir.
Giiriiltli, calisanlarin motivasyonunu diisiiren bir unsur olmanin yani sira, kan
basincinin, stresin ve gerginligin artmasina da neden olmaktadir. Ayrica ¢alisanlarin
uyku bozuklugu yasamasina neden olarak hem performans hem de konsantrasyon
tizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Kurum igerisinde gerek anonslar yolu ile
gerekse de insanlar ve materyaller tarafindan olusturulan giiriiltiiniin mevcut risk ve
tehditleri arttirdigi bilinmektedir (Ocal 2010:37).
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Saglik kurumlari, tipki 1siklandirma unsurunda oldugu gibi giin igerisinde
farkl sicaklik degerlerinde hizmet veren kuruluglardir. Caligsma ortaminin fazla sicak
olmast hem personelin dikkati hem de motivasyonu zerinde olumsuz etkilere yol
actig1 gibi fazla soguk olmasi da hem hastalar hem de personeller adina riskleri
arttirmaktadir. Bu sebeple saglik kurumlari igerisinde farkli alanlar icin farkli optimal

sicaklik degerleri belirlenmistir. Bu degerler su sekildedir:

— Ameliyathaneler i¢in optimal sicaklik degeri 20 — 22 araliginda,
— Hasta odalar1 igin optimal sicaklik degeri 22 — 24° araliginda,

— Yogun bakim odalar i¢in optimal sicaklik degeri 24 — 27° araligindadir.

Saglhik kurumlar1 vermis olduklar1 hizmete, donanima ve bulunduklar
bolgeye gore farkli siniflandirmalara tabi tutulmaktadir. Bu siniflandirmalarda da yer
verildigi tizere siklikla ilk tedavisi yapilan hastanin daha iyi bir tedavi alabilmesi
adma bir baska saglik kurulusuna nakledildigi goriilmektedir. Bu nakil esnasinda
hastanin yolculuk yapmasinin disinda yolculuga hazirlanmasi ve saglik kurumlari
arasinda transferinin gergeklestirilmesi asamasinda da hem hasta hem de personeller
birgok fiziksel risk ile karsi karsiya kalmaktadir. Nitekim yapilan aragtirmalarda
saglik kurumlari icerisinde meydana gelen yaralanmalarin %43 iiniin nakil esnasinda
meydana geldigine yer verilmektedir. Nakil islemi kapsamli bir siire¢ olmanin yani
sira yiiksek dikkat gerektiginden ve fiziksel efora dayandigindan saglik personelinin

ozellikle kas ve iskelet sisteminde hasara yol agtig1 goriilmektedir (S0zen 2002: 142).

Saglik kurumlarinda yer alan fiziksel risk ve tehditlerden bir diger trafikte
meydana gelen risk ve tehditlerdir. Acil servis olarak tanimlanan saglik hizmeti,
adindan da 6n goriilecegi lizere acil durumlarda verilen saglik hizmeti olup her bir
saniyenin biliylik O6nem tasidigi bir siirectir. Bu hizmet kapsaminda ambulans
gorevleri, zorlu trafik kosullarinda miimkiin olan en kisa siirede hastaya ve hastayi
saglik kurumuna ulastirmaya c¢aba sarf etmektedir. Her ne kadar isinin ehli ambulans
soforleri istthdam edilse de trafik kosullar1 i¢erisinde kaza riski daima bulunmaktadir
ve pek cok kez de kazalar yasanmaktadir. Bu kazalarda basta ambulans soforii olmak
lizere ambulans aracinda yer alan saglik personelleri yaralanabilmekte ve hatta

hayatlarini kaybedebilmektedirler.
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Fiziksel risk ve tehditler icgerisindeki son konu basligi radyasyondur.
Teknolojik gelismeler ile birlikte saglik hizmetlerinde de biiyiikk gelismeler
kaydedilmis ve ¢ok fonksiyonlu materyaller saglik sektorii igerisinde kullanilmaya
baslanmistir. Hastaligin tespiti ve tedavi siirecinde biiyiik kazanimlar saglayan bu
materyaller beraberinde insan viicuduna zararli “radyasyon” adi verilen bir enerji
yaymaktadir. Radyasyondan korunmanin ise ii¢ temel yolu bulunmaktadir. Bu yollar

(Kumbur, Ozsoy ve Ozer, 2002:154);

1. Radyasyon kaynagindan uzak durmak,
2. Radyasyona minimum diizeyde maruz kalmak,

3. Radyasyon kaynagi ile araya kursun paravan yerlestirmek.

3.2.3. Ergonomik Risk ve Tehditler

Saglik hizmetleri, oldukca genis kapsamli bir olgu olmakla birlikte verilen
hizmete gore hastanin basta kas ve iskelet sistemi olmak {izere g¢esitli uzuvlarinda
kayba yol agmak miimkiindiir. Hastanin tedavisine iliskin uzun islem gerektiren
miidahalelerde, yatakli hastanin tasinmasi islemlerinde ve 6zellikle de ilk miidahale
aninda hastanin kas ve iskelet sistemine zarar verildigine rastlanmaktadir. Hastanin
kaldirilmasi, kucaklanmasi, dondiiriilmesi ya da hastanin ileriye uzanmasi gibi
hareketler kas ve iskelet sistemine zarar verebilmektedir. Gilindelik yasamda oldukca
normal karsilanabilecek bu hareketler, hastalik aninda ve viicudun durumuna baglh

olarak ciddi sorunlara yol acabilmektedir (Ozertiirk 1984:262).

Ergonomik risk ve tehditler 6zelinde saglik hizmeti verilen kurumlarda
kaygan zemin, merdiven ve zemindeki yiikseklik farklari gibi unsurlarin da yer aldig1
goriilmektedir. Saglik calisanlari, olduk¢a yogun ve stresli bir meslek yasantisi
gecirmenin yaninda s6z konusu ergonomik risk ve tehditlerden uzak tutularak,
fiziksel ortamlarindaki konfor arttirilmali ve bu sayede olasi is kazasi risklerinin

azaltilmasi saglanmalidir.

3.2.4. Psikososyal Risk ve Tehditler

Saglik hizmetlerinde olusan bir diger risk ve tehdit unsuru Psikososyal
boyuttur. Saglik hizmetlerinde ¢ogu zaman ekstrem durumlar yasandiginda acil

miudahaleler gerektirmektedir. Dogrudan insan sagligina etki eden bu miidahaleler
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biiyiik stres olusturmakla birlikte oldukga da yorucudur. Buna ek olarak 7 / 24 devam
bir sektdr olmasi itibari ile nobet sisteminin olusturulmasi da saglik ¢alisanlarini
zorlayict Psikososyal faktorler olarak on plana ¢ikmaktadir. Bu faktorler beraberinde
motivasyon ve dikkat kaybi olusturarak cesitli risk ve tehditlerin artmasina yol

acmaktadir (Keser, Bilgin 2011:31).

Tablo 2. Bir Hastanede Meydana Gelen Kazalar ve Sonuglari

Kaza © £
Sebepleri © g £ C
IS P S © = ®) S
< = o < =4 g g =4 o g
@ 8 o S = ] = = 20 S)
X X = m M > = M a —
Hasta 105 105
Tasima
Hasta 83 83
Kaldirma
Hastaya 4 4
Yardim
Hasta 27 27
Déndirme
Diismeyi 28 28
Onleme
Ekipmani 1 25 26
itme
Ekipmani 1 52 1 54
Kaldirma
Ekipmani 14 14
Cekme
Diisme 2 45 67 3 1 118
Carpma 66 76 5 3 150
Sikisma 13 68 8 1 1 91
Tehlike 3 1 4 47 55
Maddeler
Ziyaretci 16 11 51 28 8 3 3 120
Kan 80 1 81
Dokulmesi
ila¢ 2 2
Reaksiyonu
Enfeksiyon 10 10
igne 159 22 181
Batmasi
Bicak 34 14 48
Kesmesi
Bilinmeyen 8 8
Diger 3 1 112 29 15 160
Toplam 289 125 243 568 5 33 8 3 91 1365

Tablo 2°de Amerika Birlesik Devletleri’nde hizmet veren bir hastanede 1 yil
igerisinde meydana gelen is kazalarinin kayitlarina yer verilmektedir. 1 yil i¢erisinde

1365 is kazas1 yasandig1 goriilmektedir. Bu kazalarin meydana gelmesinde en yaygin
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sebep igne batmasidir. Yasanan tiim kazalarin yaklasik %14’ igne batmasi
kaynaklidir. Bunu yaklagik %11°lik oranla ¢arpma ve yaklasik %9’luk oranla
ziyaretciler takip etmektedir. Tabloda yer alan kaza sebepleri disinda kalan
nedenlerle de tiim kazalarin yaklasik %12’lik bir dilimi meydana gelmistir. Bu
kazalarin yaklagik %42’si burkulma ile sonuglanirken, %21°1 kanama, yaklasik

%18’1 de morarma ile sonuglanmustir.

3.3. Risk Degerlendirme Metotlar

Is saghg ve giivenligine yonelik bircok farkli risk degerlendirme metoduna

rastlamak mimkindir. En yaygin risk degerlendirme metotlar1 ise sunlardir:

— L tipi matris analiz metodu

—  Xtipi matris analiz metodu

—  Fine — Kinley metodu

— Hata tirleri ve etki analizi metodu

—  On tehlike analizi metodu

3.3.1. L Tipi Analiz Metodu

Bu risk degerlendirme metodunda neden — sonug¢ iliskisi iizerinde
durulmaktadir. Bu metodun 6nemli 6zelliklerinden birisi analizcinin tek basina risk
analizi yapmasina imkan sunuyor olmasidir. Metodun olumsuz sayilabilecek 6zelligi
ise analizi gerceklestiren analizcinin bilgi ve deneyim birikimine bagl olarak risk
analiz basar1 oraninin degiskenlik gosteriyor olmasidir. Bu metot, ¢ogunlukla acil
risk degerlendirmesinde bulunulmasi gereken durumlarda tercih edilmektedir.
Isletmeye riskler ve almabilecek tedbirler sunmaktadir. (TTB Mesleki Saglik ve
Guvenlik Dergisi 2010:38).
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Tablo 3. L Tipi Analiz Metodu

SIDDET
THTIMAL Cok Hafif (1) Hafif (2) Orta (3) Ciddi (4) Cok Ciddi (5)
Cok Kiguk (1)  Anlamsiz (1) Diisiik (2) Diisiik (3) Disiik (4) Disiik (5)
Kugik (2) Diisiik (2) Diisiik (4) Diistik (6) Orta (8) Orta (10)
Orta (3) Diisiik (3) Diisiik (6) Orta (9) Orta (12) Yiksek (15)
Yiksek (4) Disiik (4) Orta (8) Orta (12) Yiksek (16)  Yiksek (20)
Cok Yiksek (5) Disiik (5) Orta (10) Yiuksek (15) Yiksek (20)  Yiksek (25)

Kaynak: Seber, 2012

L tipi analiz metodunda ihtimal ve siddet seklinde iki farkli degisken olup bu
iki degiskenin bilesiminde ortaya ¢ikan degere gore risk degerlendirmesinde
bulunulmaktadir. Tablo 3’te de yer verildigi iizere riskin gergeklesme ihtimali ve
riskin giddeti 1 — 5 aralifinda numaralandirilmigtir. Say1 degeri arttikga ihtimal ve
siddet de artis gostermektedir. Siddet x ihtimal formiiliinden risk degeri
hesaplanmaktadir ve 1 — 6 arasindaki degerleri diisiik risk, 7 — 12 arasindaki degerleri
orta duzey risk ve 13 - 25 arasindaki degerler yiiksek risk olarak
nitelendirilmektedir.

3.3.2. X Tipi Analiz Metodu

Bu analiz metodu, L tipi analiz metodunun yerine tek bir analist tarafindan
gergeklestirilmesi miimkiin olmayan bir yontemdir. Bu metodun kullanilabilmesi i¢in
en az 5 yillik kaza verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Son dereceli yiiksek disiplin ve
tecriibeli takim liderine ihtiya¢ duyulan bu yontemde yasanan kazalar iizerinden
benzer bir kazanin tekrar yasanma olasilig1 belirlenmektedir. Bu olasilik iizerinden
cesitli tedbir Onerileri gelistirilmekte, bu Onerilerin maliyet hesaplar1 yapilmakta bu

dogrultuda alinacak tedbirlere karar verilmektedir.

Bu analiz metodunda 4 ayn tablo kullanilmaktadir. Bu tablolarin ilkinde
olayin gerceklesme ihtimaline, ikincisinde konuya iliskin yapilan kontrollerin
diizeyine, li¢iinciisiinde olayin gergeklesmesi halindeki siddetine ve dordiinciisiinde
geemis  kazalarin  sonuglarina  yer verilmekte bu dogrultuda analiz

gergeklestirilmektedir.
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3.3.3. Fine — Kinley Metodu

Bu analiz metodunda riskleri sonuglar1 degerlendirilmektedir. Risklerin
ger¢eklesme olasiliklarindan ziyade doguracagi sonuglar 6n planda tutulmaktadir.

Kullanimi en kolay ve en yaygin metotlardan birisidir. (https://isgfrm.com:2018)

Tablo 4. Fine — Kinley Metodu

SONUCLARIN DERECESI

Deger Aciklama Kategori

1 Dikkate Alinmali Hafif — zararsiz veya dnemsiz

3 Onemli Kiiciik hasar, diisiik is giicii kayb1
7 Ciddi Onemli zarar, isgiicii kayb1

15 Cok Ciddi Sakatlik, uzuv kaybi1

40 Cok Kot Oliim, tam maluliyet

100 Felaket Birden ¢ok 6lim

Kaynak: Seber, 2012

Stiphesiz risk diizeylerinin de belirlendigi bir metottur ve risk diizeylerine
gore risklere karsi alinacak Onlemler siralamasi yapilmakta ve uygulamaya
konulmaktadir. Sonuglarin derecelendirilmesinin yani sira risklere iliskin de
degerlendirmede bulunulmaktadir ve 5 diizeyde uygulama gergeklestirilmektedir. Bu

diizeyler ve uygulamalari sunlardir:

1. Kabul edilebilir risk diizeyinde acil tedbirlere ihtiya¢ duyulmamaktadir.

2. Kesin risk diizeyinde s6z konusu risk eylem planina alinmaktadir.

3. Onemli risk diizeyinde s6z konusu risk dikkatle izlenmekte ve yillik eylem
planina konularak gerekli tedbirler alinmaktadir.

4. Yiksek risk diizeyinde soz konusu risk kisa vadeli eylem planina
konulmakta ve tedbirler alinmaktadir.

5. Cok yiiksek risk dizeyinde ise ¢alismaya ara verilerek s6z konusu risk en

kisa stirede tedbirler alinarak ortadan kaldirilmaktadir.

3.3.4. Hata Turu ve Etki Analiz Metodu (FMEA)

Metot kapsaminda sistemin tamami ya da bir boliimi analiz dahil
edilmektedir ve olusabilecek arizalardan, yasanabilecek kazalardan sistemin ve
boliimlerin nasil etkilenecegine dair sonuglar ortaya konulmaktadir. Hata tiirleri ve

etki analizi metodunda dort farkli analiz tiirii bulunmaktadir. Bunlar;
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3.3.5. On Tehlike Analizi Metodu

Bir diger risk analiz metodu olan 6n tehlike analizi metodu, sistem ve proses
kaynakli risklerin tespitinde kullanilmaktadir. Bu metot, ¢ok detayli sonuglar
vermemenin yani sira kontrol listelerinde yer alan bilgilerin dogruluguna giivenilerek
gerceklestirilmektedir. Bu da metoda iligskin tercih ilgisinin biraz daha diisiik
olmasina yol a¢cmaktadir. Mevcut tiim riskler olast sonuglar icin gelistirilecek
tedbirler yapilan Ol¢iimler sonucu formiilize edilmektedir. Elde edilen bulgular

dogrultusunda da risklerin meydana gelme sikliklarina yer verilmektedir.

Tablo 5. On Tehlike Analizi Metodu

SIDDET
FREKANS Felaket (1) Tehlikeli (2) Pek Az (3) Onemsiz (4)
Sik Sik Tekrarlanan (A) 1A 2A 3A 4A
Muhtemel (B) 1B 2B 3B 4B
Ara sira (C) 1C 2C 3C 4C
Pek az (D) 1D 2D 3D 4D
Ihtimal Dis1 (E) 1E 2E 3E 4E

Kaynak: Seber, 2012

Tablo 5°te yer verildigi iizere yesil renkli riskler i¢in acil bir tedbire ihtiyag
duyulmazken, kirmizi renkli risklere derhal tedbir alinmasi gerekmektedir. Sari

renkli riskler ise tedbir planina dahil edilmekte ve kisa siirede tedbir alinmaktadir.
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4. ISG ILE ILGILi HUKUKSAL DUZENLEMELER

4.1. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligine iliskin Yasal Diizenlemeler

Tirkiye Cumhuriyeti’nin ilk yillarinda her alanda goriilen reformlar is saglig
ve giivenligi alaninda da goriilmeye baslanmistir. Bu konu savastan ¢ikmis ve yeni
kurulmusg bir iilke i¢in temel Oncelikler arasinda yer almadigindan ilk kanunun
cikartilmasi da 1930 yilinda miimkiin olmustur. Is saghg ve giivenligine yonelik

tarih boyunca Tirkiye Cumhuriyeti’'nde hazirlanan kanunlar sunlardir (Ozkan 1982):

1. “’1930 Umumi Hifzissthha Kanunu

2. “’3008 Sayil Is Kanunu’’

3. “1475 Sayih Is Kanunu’’

4. *4857 Sayili Is Kanunu’’

5. “’5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’’
6. ‘6331 Sayil Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu’’

4.1.1. 1930 Umumi Hifzissthha Kanunu

Is saglig1 ve giivenligine yonelik Tiirkiye Cumhuriyeti’ndeki ilk kanun olma
ozelligine sahip olan Umumi Hifzissthha Kanunu, bu yoniiyle tarihi bir 6neme
sahiptir. Birinci Diinya Savasi gibi tarihin o giine kadar ki en biiyiik savasina taniklik
edilen topraklarda sonrasinda verilen Kurtulus Savasi, hem insan giicliniin hem de
kaynaklarin tiikenmesine, bir ulusun yipranmasina yol a¢cmistir. Buna karsin
kuruluna cumhuriyet ile birlikte yeni bir siirece baglanmis ve basta ekonomi olmak
tizere hemen her alanda yeniliklere imza atilmigtir. Bir toplumu ayakta tutan temel
unsurlar ekonomi ve egitimin yaninda siiphesiz sagliktir. Bu sebeple her ne kadar
biraz ge¢ kalinmis olsa da saglik alaninda da bu kanun ile birlikte yenilik ¢alismalara
baslanmigtir. Kaynaklarin yetersiz, saglik sisteminin gelismemis olmas1 o donemde
meydana gelen 6limlerin %15’°lik diliminin tek basina verem kaynakli olmasina yol
acmistir. Bu da saglik sektoriinde koklii bir degisime ve gelisime duyulan ihtiyacin
onemli gostergeleri arasinda yer almaktadir. Tiim bu gostergelerin karsin {ilkenin
yeni kurulmus olmasi, ge¢cmisten gelen borglarin iistlenilmis olmast ve {izerine
yasanan 1929 Ekonomik Buhrani ile birlikte gerekli ekonomik kaynaklarin ayrilmasi

ve aktarilmas1 miimkiin olmamistir. Mevcut kosullar i¢erisinde ayrilan kisith biit¢eler
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dogrultusunda hazirlanan Umumi Hifzissithha Kanunu yiirtirliige konulmustur. Bu
kanun kapsaminda uygulamaya konulan diizenlemeler sunlardir (Demircioglu,

Centel 2012: 99):

— “Kadin istihdamini desteklemek ve saglikli ¢ocuklarin yetistirilmesi
adina hamileligin 8.ayma gelmis kadin calisanlara dogumdan sonraki 3
haftaya kadar ticretsiz izin hakki taninmistir.”’

—  “’Hem egitime, hem ¢ocuk haklarina hem de birey sagligina verilen 6nem
dogrultusunda 12 yasin altindaki ¢ocuklara maden ve sanayi gibi agir
is¢ilik gerektiren sektorlerde c¢alisma yasagi getirilmistir. Ayni1 yasaga
ilave olarak 12 — 16 yas araligindaki ¢ocuklarin ise giinde en fazla 8 saat
calistirilmasi ve gece vardiyasinda yer almamalar1 yasalastirilmigtir’.

— “Calisan sayist 50’nin lizerinde olan isletmelerin c¢alisanlara periyodik
saglik kontrolii yaptirmasi zorunlu hale getirilmistir. Yine bu yasaya
ilaveten caligsan sayis1 50 ile 100 arasinda olan igletmelerin, isletme ¢atist
altinda revir bulundurmasi zorunlu hale getirilmistir. Calisan sayisi
500’iin iizerinde olan isletmelere ise isletme catis1 altinda toplam calisan
sayisinin %1°1 kadar yatakli tibbi bakim hizmeti sunulmasi zorunlu hale
getirilmistir’’.

Kanun kapsamindaki yenilikler g6z Oniine alindiginda donem itibari ile
oldukca modern girisimlerde ve yonlendirmelerde bulunuldugu goriilmektedir.
Tirkiye Cumhuriyeti’nin benimsemis oldugu ilkelere paralellik gostererek is¢i
sagliginin 6n planda tutuldugu bu kanunun uygulamasinda ise istenilen dlzeye
ulagilamamustir. Bu durumun baslica sebepleri ise isletmelerin kanuna bagliliklarini
denetlemede yetersiz kalinmasi ve heniiz iilke yeni kurulmus oldugundan kamu
diizeninin de tam anlamu ile saglanamamis olmasidir. Kanunun uygulamada yetersiz
kaldig: fark edilerek 6 yil gibi kisa sayilabilecek bir siire sonra 3008 Sayil1 Is Kanunu

cikartilarak uygulamaya konulmustur.

4.1.2. 3008 Sayili is Kanunu

Tiirkiye Cumhuriyeti’'nde is sagligi ve giivenligine yonelik ikinci kanun
niteliginde olan 3008 Sayili Is Kanunu, degisen kosullar ve gelisen iilkenin ¢alisma

yasamia uygun kanun olusturulmasi adina hazirlanmistir. Bu kanun ile birlikte
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calisma yasaminda “yeni bir donem” olarak adlandirilan siire¢ baglamistir. Bu
stirecin yeni bir donem olarak nitelendirilmesindeki temel sebepler arasinda devletin
miidahaleci bir tutum ile ¢alisan haklar1 korumak adina yogun bir ¢aba sarf etmesi
gelmektedir. 3008 Sayili Is Kanunu’na kadarki dénemde ki buna Osmanl
Imparatorlugu’nun son yillar1 da dahil is¢i — isveren haklarmin esitligi adina ¢aba
sarf edilmistir. Bu kanun ile birlikte ise is¢i haklar1 daha da 6n plana ¢ikartilmis ve

is¢i haklariin korunmasi dncelikli hale gelmistir (Sakar 2006:107).

Kanunun igeriginde 6ne ¢ikan degisimlerden biri  ¢alisanlarin

siiflandirilmasidir. Buna gore ¢alisanlar iki gruba ayrilmaktadir.

1. Bedenen Calisanlar
2. Fikren Calisanlar

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin agirhikli olarak fiziksel zararlar verdigi
goriilmektedir. Nitekim fiziksel zararlarla kars1 karsiya kalma olasiligi da bedenen
calisan bireyler agisindan daha yiiksektir. Hazirlanan kanunlarda da bu sebeple
bedenen ¢alisan bireylerin korunmasina yonelik daha fazla sayida tedbir alindigi
dikkat cekmektedir. 3008 Sayili Is Kanunu’nda da bedenen c¢alisan isgilerin 6n
planda tutuldugu tedbirler alinmistir ancak ¢alisan sayis1 minimum 10 olan isletmeler
kanun kapsamina dahil edilmislerdir. Bu dogrultuda kanun kapsamindaki tedbir ve

yonlendirmeler su sekildedir (Sakar 2006:123):

“Iscinin meslek hastaligina yakalanmasi ya da calisma alaninda

rahatsizlanmasi halinde isveren is¢inin tedavisini yaptirmak ve iscinin is
goremedigi giinler boyunca licretinin yarisim1 6demek ile yiikiimlii hale
gelmigtir’’,

—  “’Gece vardiyalar1 8 saat ile siirlandirilip, vardiya uzunluklari 15 giin
olarak belirlenmistir’”’,

—  “lIs¢inin is saghg ve giivenligini saglamak isverenin sorumluluklari
arasina girmistir’’,

—  “lIs saghg ve giivenligi kapsaminda uygun kosullarm sunulmadigi
isletmelere cezai yaptirimlarin uygulanmasina, bu yaptirimlar igerisinde

isletmenin kapatilmasina kadar agir yiikiimliiliikler getirilmistir’’,
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—  “lIs saghg ve giivenligi kapsaminda her isletmenin konuya iliskin
yonetmelik hazirlamasi zorunlu hale getirilmistir’’,

— “Kadin ve ¢ocuklarin sanayi sektoriinde gece vardiyalarinda
calistirilmalari yasaklanmistir’’,

—  “Isverenlere is¢i alimi sirasinda ve is¢inin istihdam siiresi boyunca saglik

kontrolleri yaptirmasi zorunlu hale getirilmistir’’.

Kanun kapsaminda yapilan diizenlemeler incelendiginde ozellikle is¢i
sagliginin korunmasi adina c¢aba sarf edildigi fark edilmektedir. Bununla birlikte
bahsedildigi iizere bedenen ¢alisan iscilerin 6n planda tutulmus olmasi ki sanayi ve
maden sektorleri bedenen calisan iscilerin agirlikta oldugu sektorlerdir, kanunun
belirli sektorler ve calisanlar 6zelinde kisitli kalmasina sebep olmustur ki kanuna
yonelik genel elestiriler de bu yoniinden dolay1 getirilmistir. Her ne kadar tarim ve
hayvancilik sektoriinde de bedenen c¢alisan isgiler yogunlukta olsa da kanun
kapsaminda tarim ve hayvancilik sektorii 6zelinde ¢ok durulmamistir. Bu da kanunun

eksik kalmasina yol agmistir (Demiroglu, Centel 2012:130).

4.1.3. 1475 Sayil is Kanunu

Is saglig1 ve giivenligine yonelik ¢ikartilan iigiincii kanun olan 1475 Sayil Is
Kanunu, ii¢ kanun igerisinde en kapsamli olanidir. Cikartildigi dénem itibari ile is
saghig ve giivenligine yonelik en kapsamli kanun olan 1475 Sayili Is Kanunu, bu
niteligine ragmen cesitli ¢alisanlar1 kanun kapsamina dahil etmemistir. Bu ¢alisanlar

sunlardir (Demircioglu, Centel 2012:149):

—  “’Deniz ve hava tagimaciligi ¢calisanlar1’,
—  “Tarim sektdriinde faaliyet gdsteren ¢alisanlar’’,
—  “Ev hizmeti ¢alisanlar1’’,

—  “718 yasii doldurmamas ¢iraklar’’,

“’Aile ile ¢alisanlar’’.

Kanun kapsaminda olduk¢a acik ve yalin bir sekilde is¢i sagligt ve
giivenligini saglamak ile isveren sorumlu tutulmustur. Ancak tiim sorumlulugun
igverenlere yiiklendiginden s6z etmek de miimkiin degildir. Bu noktada is¢ilerin de

kendi is sagliklar1 ve giivenliklerinin yanmi sira c¢evresindeki diger isgilerin is
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sagliklarin1 ve giivenliklerini de saglamak adina c¢esitli sorumluluklarina yer
verilmigtir. Gegmis iki kanundan farkli olarak bu kanun kapsaminda isletmede
yasanan bir i kazasinin bolge miidiirliigiine bildirilmesi zorunlu hale getirilmistir.
Bu bildiri i¢in de 3 is giiniinii igeren zaman sarfi tanimlanmistir. Gegmis iki
kanundan farkli olarak getirile bir diger yenilik ise isletmenin faaliyete
baslamalarindan 6nce bakanliga basvuruda bulunmalar1 ve bakanligin is sagligi ve
giivenligine yonelik cesitli incelemelerde bulunmasi zorunlulugunun getirilmistir
olmasidir. Kanun kapsaminda yapilan diger yenilikler ise sunlardir (Demircioglu,

Centel 2012:164):

—  “’Kanun kapsaminda 16 yas alt1 tiim bireylerin ¢alistirilmasina iliskin bir
yasak getirilmese de agir ve tehlikeli sayilan islerde calistirilmalarina
yonelik bir yasaklama getirilmistir’’,

—  “’16 yasin lizerinde olup agir ve tehlikeli islerde calisacak bireylerin ise
hem ige alinmadan 6nce hem de calistiklar1 silire zarfi igerisinde
belirlenmis saglik kosullarini saglayip saglamadiklarinin belirlenmesi
adina saglik kontrollerine sokulmasi zorunlulugu gelmistir’’,

—  “’Hamile kadinlarin yani sira yeni dogum yapan kadinlarin ¢alisabilecegi

isler hakkinda da yeni diizenlemelerde bulunulmustur’’.

S6z konusu kanun ile birlikte Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin is saghgi ve
giivenligine yonelik kanun ihtiyaci 30 yilin {izerinde bir siire boyunca karsilanmistir.
Onceki kanunlarin aksine ¢ok daha uzun Omiirlii olan bu kanun 2003 yilinda

cikartilan 4857 Sayili Kanun ile birlikte kullanim émriinii tamamlamistir.

4.1.4. 4857 Sayili is Kanunu

Is saglhig1 ve giivenligine yonelik ¢ikartilan kanunlar incelendiginde, ¢ikartilan
her kanunun bir 6nceki kanuna gore daha kapsamli oldugu goriilmektedir. Buna
karsin her kanunda siirekli olarak kapsam disinda kalan calisanlarin oldugu da dikkat
cekmektedir ki is sagligi ve giivenligine yonelik kanunlarin en aksayan, en sorunlu
yonii de budur. Bazi kanunlarda sektér bazli calisan gruplart kapsam disinda
kalirken, bazi kanunlarda isletme nitelikleri bazli ¢alisan gruplar1 kapsam disinda
kalmaktadir. Bu da tiim ¢alisanlar1 kapsayan, “yeterli” olarak nitelendirilebilecek bir

kanun ihtiyacimin giderilememesine sebep olmaktadir. Nitekim 4857 Sayili Is
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Kanunu kapsaminda yer almayan calisan gruplar1 da agikca belirtilmistir. Buna gore
calisan sayist 50’nin altinda olan orman ve tarim sektorii isletmelerinde istthdam

edilen ¢alisanlar kanun disinda tutulmaktadir (Demircioglu, Centel 2012:172).

Is yasantisinda karsilasilan temel sorunlarin basinda isci ile isveren arasinda
yasanan uyumsuzluklardir. Gii¢li olan taraf igveren oldugundan bu uyusmazliklarda
magdur olan taraf genellikle is¢i kesimi olmaktadir. Kanun ile birlikte bu
magduriyetin giderilmesi, en azindan minimize edilmesi adina is¢i ile isveren
arasinda s6zlesme yapilma zorunlulugu tizerinde durulmus ve s6zlesme kapsaminda
is¢inin haklarma yer verilmesi ve is¢i haklarinin korunmasi adina da adimlar

atilmistir.

Kanun kapsaminda dikkat ¢eken maddelerin basinda iscilere is sagliglr ve
giivenligi kapsaminda taninan fesih hakkidir. Isci, is saghig1 ve giivenligine yonelik
kargilastigi olumsuz bir olayda, durumu kurula bildirmek ile yiikiimli hale
getirilmistir. Kurul, is¢inin karsilastigi olumsuzluklar: gidermek igin tedbirler almak
ile yiikiimlii iken bu tedbirlerin yetersiz olmasi halinde bahsi gecen fesih hakkinin

dogmasina karar verilmistir (4857 Sayil1 Is Kanunu).

Kanun kapsamindaki diger diizenlemeler su sekildedir:

“’16 yasindan kiigiik bireylerin agir ve tehlikeli is sinifinda yer alan

islerde galigtirilmasi yasaklanmigtir’’,

—  “Agir ve tehlikeli is sinifinda yer alan islerde istindam edilecek
bireylerin ige alimindan once saglik kontrollerinden geg¢irilmesi, ise
alinan bireylerin periyodik olarak her yil saglik kontroliinden gecirilmesi
zorunlulugu getirilmistir’’,

— “’Saglik kontrollerine iliskin ayn1 madde, 14 — 18 yas araligindaki
calisanlar i¢in sektor ayirt edilmeksizin zorunlu hale getirilmistir’’,

— “Kadinlarin istthdamimna yonelik gilincellemeler yapilmig ve hamile

kadinlar ile yeni dogum yapmis kadinlarin caligmasina izin verilmeyen

islere daha detayl bir sekilde yer verilmistir, ayrica yeni dogum yapan

kadinlarin emzirme saatlerine iliskin de giincellemede bulunulmustur’’.
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Is saglig1 ve giivenligi adina yapilan birgok yasal diizenleme mevcut olmakla
birlikte tam anlamu ile tiim sektorleri ve ¢alisanlar1 biinyesine alarak olusturulmus

kanun 4857 Sayil Is Kanunu olmustur.

4.1.5. 5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

Is saglig1 ve giivenligi iki asamadan olusan siirectir. ilk asamada is saghigin
korumak ve giivenlik saglamak adina tedbirler alinmakta, riskler minimize
edilmektedir. Ikinci asamada ise is saglig1 ve giivenligine iliskin bir sorun yasanmis
olup kaza gerceklesmis ya da meslek hastaligina yakalanilmistir ve olusan durumun
¢Oziimiine veya zararlarinin minimize edilmesine yonelik caba sarf edilmektedir.
’5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’, ge¢cmis
kanunlarin aksine is saglig1 ve giivenliginin ikinci asamasina odaklanilan bir kanun

niteligindedir. Taraflarin haklarini korumaya yonelik bir yasadir.

4.1.6. 6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu

Kanun kapsaminda is sagligi ve giivenligine yonelik ge¢mis kanunlarin

kapsami genisletilmistir. Yapilan degisiklikler ve eklemeler sunlardir:

“’Sektor ve kesim fark edilmeksizin tiim calisanlar kanun kapsamina

dahil edilmistir’’.

—  “Gegmis donemlerde uygulanan isletme sektorli, calisgan sayisi gibi
kriterler calisanlarin kanun kapsamina dahil edilmelerinde degisken
olmaktan ¢ikartiimistir’’.

—  “’Stajyer ve alt ¢alisanlar da normal calisanlar gibi kanun kapsamina
dahil edilmistir’’.

—  “Tim calisanlarin is saghg ve glivenligi kapsaminda kabul gormesi ve
gerceklestirilen uygulamalardan yararlanmasi saglanmigtir’’.

—  “Tim isletmelerin de herhangi bir kriter sart1 gozetilmeksizin kanun

kapsaminda kabul goérmesi ve uygulama ylkiimliligi getirilmesi

saglanmistir’’.
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4.2. iISG’de isverenin Yiikiimliiliikleri

4.2.1. Is Yeri Kurma izni ve isletme Belgesi Alma Zorunlulugu

Bir isletmenin yasal olarak faaliyete baglayabilmesi i¢in gerekli kurumlara
basvuruda bulunmasi ve gerekli kosullar1 saglamasi gerekmektedir. Is saglig1 ve
giivenligi alaninda yasanan gelismeler ile birlikte isletmelerin faaliyete
baslayabilmeleri igin getirilen kosullar arasinda is saglig1 ve giivenligine yonelik de
bircok tedbire yer verilmektedir. Giliniimiiz yasalar1 igerisinde is saghgi ve
giivenligine yonelik oncelikli sorumluluk isverenlere aittir. Isverenlerin ilk
yiikiimliiliigii ise isletme belgesine sahip olmalaridir. Isletme belgesine sahip
olmayan bir isletme yasal olmayacagi gibi yasanan is kazalarinda da yasadisi

faaliyette bulunuldugundan dogrudan isveren sorumlu tutulmaktadir.

Is yeri kurma izin belgesi alma zorunlulugu icin; 4587 Sayili Is Kanunu

kapsaminda;

— Sanayi, Tarim, Orman ve Ticaret isletmeleri bilinyesinde minimum 10
caligsanin bulunduran ve ilgili yonetmelik kapsaminda kosullar1 saglayan
isletmeler,

— Calisan sayis1 gozetilmeksizin kimyasal madde iireten, kullanan ya da
depolayan isletmelerin tamamu,

— Insaat ya da maden sektdriinde faaliyet gosterip sabit tesis olan

isletmelerin tamamui igyeri kurma izin belgesi almak ile yiikiimliidiir.

Bu dogrultuda tarim ve orman sektoriinde faaliyet gosterecek isletmelerin ig
yeri kurma izin belgesi alma zorunlulugu bulunmadigi gibi, 10 ¢alisanin tizerindeki

isletmelerinde i yeri kurma izin belgesi alma zorunlulugu bulunmamaktadir (Siizek

2006: 79).

4.2.2. Gerekli Her Tiirlii Onlemi Alma Yiikiimliiliigii

Is sagligi ve giivenligine iliskin gerceklestirilen yasal diizenlemelerde esas
sorumluluk igverene aittir ve ¢alisanlara uygun ¢alisma kosullarin1 sunmanin yaninda
is sagliklarin1 ve giivenliklerini saglama yiikiimliiligi de getirmektedir. Bu sebeple

olas1 risklere karsi alinmasi gereken her tiirlii 6nlemi almak isletme yoOnetiminin
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sorumlulugundadir. Birey bazli kusur ve hatalar farkli bir konu oldugundan bu

alanlar igverenin sorumlulugunda degildir.

Is saghipg1 ve giivenligine yonelik gelismis iilkelerin daha 6nce yaptirimlarda
bulundugundan s6z etmek miimkiindiir. Bu durum hazirlanan is saghgi ve giivenligi
yonetmeliklerinde  gelismis  iilkelerin  konuya iliskin  yOnetmeliklerinden
faydalanilmasma yol agmustir. Farkli olarak her iilkenin kendine 6zgii ihtiyaglari
ortaya ¢iktigindan uyarlama silirecinde bu ihtiyaglara bagl olarak 6zellestirmelere
gidilmigtir. Uygulamaya konulan kanun kapsaminda oldukc¢a detayli bir tutum
sergilenmis ve isletmelerin is sagligi ve giivenligi tedbirlerini esnetmelerinin 6niine
gecilmesi adina caba sarf edilmistir. Temel Oncelik is kazalarmmin ve meslek
hastaliklarinin minimize edilmesi, mevcut risk ve tehditlerin azaltilmasidir. Bu amag
dogrultusunda en biiyilk sorumluluk isletmelere ait oldugundan yapilan
dizenlemelerle de isletmelerin sorumluluklarindan kagmalarina ydnelik tedbirler
alinmasina gayret gosterilmistir. Tirkiye’nin Avrupa Birligi ile gerceklestirdigi
miizakereler neticesinde Avrupa Birligi’ne uyum siireci kapsaminda is saglig1 ve
giivenligine yonelik de uyum calismalar1 gergeklestirilmis ve bu ¢alismalar
yonetmelikler halinde uygulamaya konulmustur. Bu siirecte uygulamaya konulan

baslica yonetmelikler sunlardir (Siizek 2006: 84):

— 09.12.2003 tarihli “’is Saglig1 ve Giivenligi Yénetmeligi’’

— 16.12.2003 tarihli “’isyeri Saghik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda’” Yodnetmelik

— 23.12.2003 tarihli Giiriiltii Yonetmeligi

— 23.10.2003 tarihli ’Yap1 Islerine Saglik ve Giivenlik Y6netmeligi *’

— 26.12.2003 tarihli “’Patlayici ortamlarin Tehlikelerinden Calisanlarin
Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik™’

— 26.12.2003 tarihli “’Kimyasal Maddelerle Calismalarin1 Saglik ve
Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y énetmelik’’

— 20.1.2004 tarihli “’Is Giivenligi ile Gorevli Miihendis veya Teknik
Elemanlarin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari ile Calisma Usul ve Esaslart

Hakkinda Yonetmelik’’
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— 11.2.2004 tarihli “’Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde
Kullanilmas1 Hakkinda Y 6netmelik’’

— 21.2.2004 tarihli “’Yer Alt1 ve Yeriistii Maden Isletmelerinde Saglik ve
Giivenlik Sartlar1 Yonetmeligi *’

— 5.3.2004 tarihli “’Isyerlerinde Isin Durdurulmasina ve Isyerlerinin
Kapatilmasina Dair Yo6netmelik™

—  7.4.2004 tarihli “’Calisanlarin Is saglig1 ve Giivenligi Kurallar1 Hakkinda
Yonetmelik’”

— 16.6.2004 tarihli ’ Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi’

— 17.12.2004 tarihli “’isyeri Kurma Izni ve Isletme Belgesi Almnmasi
Hakkinda Yonetmelik”’, “Is Saghgi ve Giivenligine Iliskin

Yonetmeliklerin” en 6nemlileri arasinda sayilabilir.

4.2.3. Denetleme Yiikiimliiliigii

Is saghig ve giivenliginin saglanmasindaki temel dncelik gerekli tedbirlerin
alinmasi ve risklerin minimize edilmesidir. Buna karsin tek basina tedbirler alinmasi
da yeterli degildir. Alinan tedbirlerin belirli araliklarla denetlenmesi, tedbirlere
uyulmasina yonelik kontrol saglanmasi ve olusabilecek yeni risklerin kontroliinii
saglamak da isletme yOnetiminin sorumlulugundadir. Bu sebeple denetleme
yikiimliiliigl, is saglig1 ve glivenliginin saglanmasinda isverene yiiklenen ve biiyilik
6nem arz eden bir sorumluluktur. Ciddi bir denetim alinan tedbirlerin uygulanip,
uygulanmadiginin ve karsilasilan aksakliklarin giderilmesine yonelik aktif bir kontrol

mekanizmasi saglanir.

4.2.4. Egitim Verme ve Bilgilendirme Yiikiimliiliigii

Is sagligi ve giivenligi adina risklerin minimize edilmesi ve tedbirlerin
alinmas1 da kazalari Onleme adma yeterli degildir. Konuya iliskin bilincin
arttirilmasi, hem toplumsal gelisim adina hem de riskleri azaltmak adina énemli bir
asamadir. Bu dogrultuda calisanlarin is sagligi ve giivenligi alaninda egitilmeleri de
igverenlerin yilikiimliiliikleri arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda kurum igi
egitimler, bu yiikkiimliligi yerine getirmek adina son derece faydali olmaktadir.

Glinimiiz teknoloji kosullarinda sektorll fark etmeksizin hemen her sektorde
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teknolojik gelismeler yakindan takip edilmektedir ve isletmelerde kullanilan
donanimlar siklikla giincellenmektedir. Bu da c¢alisanlara verilmesi gereken

egitimlerin stireklilik gostermesi adina yeterli bir durumdur (Suizek 2006:142).

425. Is Yerini Is Sagh@n ve Giivenligi Konusunda Orgiitleme

Yiikiimliiliigii
4.2.5.1. s Sagh@ ve Giivenligi Kurulu

Is saglhig ve giivenligi konusunda genel yeterlilik diizeyine ulasilabilmesi igin
ISG kapsaminda olan tiim taraflarin konuya iliskin bilincinin yiiksek olmas1 ve ayn1
zamanda sorumluluk duygusunun da gelismesi gerekmektedir. Taraflardan biri
calisanlardir ki konuya iliskin en biiyilk magduriyeti yasayan onlardir. Tiim yasal
diizenlemeler ve c¢abalar c¢alisanlarin  magduriyetlerini  gidermek adina
gergeklestirilmektedir. Bir diger taraf igverenlerdir ki calisanlarin is sagliklarin1 ve
giivenliklerini saglamak temel gorevleri arasinda yer almaktadir. Bu gorevlerin
yerine getirilmemesi halinde ise yasal duzenlemeler ile birlikte cezai yaptirimlar
uygulanmaktadir. Bir diger taraf ise devlettir. Devlet, her bireyin can ve mal
giivenligini saglamak ile yiikiimliidiir. Is diinyasinda ise bu sorumluluk isverenlere
ait olurken, devlet de igverenlerin bu sorumlulugu yerine getirmesi adina yasal
diizenlemeler getirmek ve gerekli denetimlerde bulunmak ile yiikiimliidiir. Is saghig
ve gilivenligi kurulu da bu yiikiimlilik dogrultusunda yasal olarak isletmelere
yiiklenen bir sorumluluktur. Calisan sayisi minimum 50 olan ve bunun yani sira
minimum 6 ay boyunca siirekli hizmet veren isletmelere bu sorumluluk yiiklenmis

durumdadir.

Is Saglig1 ve giivenligi kurulunda 6 iiye yer almaktadir. Bu iiyeler sunlardir

(Stizek 2006:157):

— 1 igveren vekili

— 11is glivenligi uzman

— 1igyeri hekimi

— 1 insan kaynaklar1 gorevlisi
— 1 ustavb.

— 1 saglik ve giivenlik temsilcisi
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4.2.5.2. isyeri Hekimi Cahstirma

Gecmis donemlerde igyeri hekimi calistirma yikiimliliigii isverenlere
yiiklenmemis olsa da 4857 Sayili Kanun kapsaminda bu yiikiimliiliik getirilmistir. Bu
kanuna gore onleyici tedbirleri almanin yani sira olusabilecek kaza ve hastaliklarda
acil miidahale ve tedavi adma isyeri hekimi g¢alistirma zorunlulugu isletmelere

getirilmistir.

4.2.5.3. Isyerinde Saghk Birimleri Kurma ve isletme

Bu yiikiimliiliikk ile yalnizca minimum 50 calisana sahip olan isletmeler
sorumlu tutulmustur. 50 calisanin {izerinde calisan sayisina sahip isletmeler genel
isletmelerin yaklasik %2’sine tekabiil etmektedir. Bu sebepledir ki séz konusu
yikiimliilik oldukg¢a kisitli bir kesim i¢in gegerlidir. Bununla birlikte daha az
calisana sahip isletmelere de benzer ama daha diisiik nitelikte yiikiimliiliikler de

uygulamada yer almaktadir.

4.2.5.5. Saghik ve Giivenlik Is¢i Temsilcileri

Isletmelerde saglik ve giivenlik is¢i temsilcileri bulundurulmasma iliskin
gecmis donemde yasal zorunluluklar getirilmis olsa da daha sonra bu zorunluluk
ortadan kaldirilmistir. isletmelerde is saghgi ve giivenligine yonelik is¢i haklarimi
koruma adina ¢aba sarf edildiginden meydana gelen kaza ve meslek hastaliklarinda
isverenin sorumlulugu yiiksek olmaktadir. Isletme biinyesinde saglik ve giivenlik is¢i
temsilcilerinin  bulundurulmasi, zorunluluk olmasa dahi isverenin c¢ikarina bir
durumdur. Yasal zorunluluk olmaksizin bu yonde bir tavir sergilemek isverene fayda
sagladig1 gibi ¢alisanlarin can ve mal giivenliklerinin de daha korunakli bir hale
gelmesini saglamaktadir. Isletmenin calisan sayisina ve faaliyette bulundugu sektdre
gore saglik ve giivenlik is¢i temsilcisine duydugu ihtiya¢ da siiphesiz farklilik

gostermektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayict arastirma modeli ile gerceklestirilmistir. Tanimlayict
aragtirma, bir problemle ilgili durumlari, degiskenleri ve degiskenler arasindaki
iligkileri tanimlamaya yonelik olarak gergeklestirilen bir arastirma modelidir. Buna
gore arastirmada hastanelerin is giivenligi ve saglhigi agisindan mevcut durumlari
analiz edilmeye calisilmis; bunun yani sira hastane calisanlarinin is kazalarina maruz

kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma durumlari ve ilgili tutumlar1 incelenmistir.

5.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma kapsaminda, yer olarak ‘’Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’” tercih edilmistir. Cumhuriyet
Universitesi, 1973 yilinda Sivas’ta kurulmus olup kurulusu Tiirkiye Cumhuriyeti’nin
50.y1lina denk gelmektedir. Nitekim 50.y1l anisina kurulan bu {iniversite donemin
milli egitim bakani olan Orhan Cengiz’in teklifi ile hayata gecirilmistir. Hacettepe
Universite’sine gotiiriilen teklifte Hacettepe Universitesi’ne olarak kurulmus ve tip
fakiiltesine dekam1 olarak da Hacettepe Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi

Profesorii Yilmaz Sanag¢ atanmustir.

— 182 dgretim lyesi,
— 273 arastirma gorevlisi,

— 1064 yatak

5.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde calisan saglik personelleri olusturmaktadir.

5.4. Arastirmanm Orneklemi

Aragtirmanin drneklemini ise “Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri

Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde” galisan 250 saglik personeli olusturmaktadir.
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5.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirma kapsaminda kullanilan olgeklerde yer alan demografik ozellikler
bagimsiz degiskenken “siklik, kaza, risk ve koruyucu” ol¢ekleri bagimli degisken

konumundadir. Bagimsiz degiskenler sunlardir:

— Katilimcilarin cinsiyetleri,

— Katilimcilarin yaglari,

— Katilimcilarin egitim diizeyleri,

— Katilimcilarin gorevleri,

— Katilimcilarin ¢alisma saatleri,

—  Katilimcilarin ¢alisma tiirleri,

— Katilimcilarin kidemleri,

— Katilimcilarin mesleki deneyimleri,

— Katilimeilarin is saglhig: ve giivenligi egitimi alma durumlari,

— Katilimcilarin sagliklarini etkileyen tehlike ve riskler hakkinda bilgi
sahibi olma durumlari,

— Katilimcilarin is kazas1 gegirmis olma durumlari,

—  Is kazas1 geciren katilimcilarin rapor alma durumlari,

— Katilimcilarin meslek hastaligina yakalanma durumlari,

5.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak amaciyla anket uygulamasindan faydalanilmistir.
Anketin ilk iki sorusu hastanenin is saglhig1 ve giivenligi uygulamalarina sahip olma
diizeyini belirlemeye yoOnelik sorular igermektedir. Sonraki sorularda calisanlarin
hastanelerinde is kazalarina maruz kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma
durumlarina iligkin sorular ve bu konu ile ilgili tutumlarmi belirlemeye yonelik
cesitli ifadeler icermektedir. Olgekte yer alan sorular dikotom (¢ift secenekli; evet /
hayir), (kapal1 uclu)ve ¢alisanlarin meslek hastaliklarina yakalanma ve is kazalarina
maruz kalma durumlari ile koruyucu kullanmaya kars1 tutumlar ile ilgili sorularda
5’li likert Olgeginde diizenlenmistir. Segenekler “her zaman, genellikle, bazen,
nadiren ve hi¢bir zaman” seklinde olup degerlendirmeler her zaman secenegine 5,

hi¢bir zaman segenegine 1 puan verilerek 6l¢iimlendirilecektir.
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5.7. Verilerin Toplanmasi

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde c¢alisan goniillii olarak arastirmaya katilmayr kabul eden saglik
calisanlar1 (saglik tekniker, teknik personel, yardimci saglik calisani, hemsire ve
ebeler) ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak anket formu yolu ile toplanmistir.
Goniilliilere, aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, anket formuna isim yazilmayacagi, bu calismadan
toplanilacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle
saglanacagi belirtilmistir. Veri toplama 01 Nisan 2018 - 01 Agustos 2018 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir. Anketin doldurulmasi ortalama 10 dakika siirmiistiir.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin SPSS 18.0 programina girisi
saglanmis ve verilerin degerlendirilmesi siirecinde frekans tablolarina, giivenirlik
analizine, normallik testine ve fark testlerine yer verilmistir. Arastirma %95 giliven

duzeyinde gerceklestirilmistir.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce etik kuruldan izin alindiktan sonra aragtirmanin
yapilacagt yerden Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii araciligiyla, “Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden”

yazili izin alinmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Bulgular

Tablo 6. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Frekans Yizde
Erkek 47 31,3
Kadin 100 66,7
Toplam 147 98,0
Kayip 3 2,0
Toplam 150 100,0

Cinsiyetiniz

Katilimeilarin %68’1 (100) kadin, %32’si (47) erkektir.

Tablo 7. Katilimcilarin Yas Dagilimi

Yas Frekans Yuzde

18-25 27 18,0

26-35 60 40,0

35 (lizeri 60 40,0

Toplam 147 98,0

Kayip 3 2,0
Toplam 150 100,0
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Yaginiz

Katilimcilarin  yas dagilimlart incelendiginde %40,8’inin (60) 35 vyas
tzerinde, yine %40,8’inin (60) 26-35 yas araliginda oldugu, %18,4’liniin (27) ise 18-
25 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin Egitim Durumu Dagilimi

Egitim Durumu Frekans Ylzde

Lise 21 14,0

On Lisans 40 26,7

Lisans 78 52,0

Yuksek Lisans / Doktora 4 2,7

Toplam 143 95,3

Kayip 7 47
Toplam 150 100,0

Egitiminiz

isans / Doktora
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Katilimcilarin %54,5°1 (78) lisans mezunu iken, %28’1 (40) 6n lisans mezunu,

%14,7’si (21) lise mezunu, %2,8’i (4) yuksek lisans ya da doktora mezunudur.

Tablo 9. Katilimcilarin Gérev Dagilimi

GoOrev Durumu Frekans Ylzde
Hemgire 87 58,0
Tekniker 30 20,0
Yardimci1 Hemsire 14 9,3
Hasta Bakici 4 2,7
Doktor 5 3,3
Fizyoterapist 1 v
Biyokimya Uzmani 3 2,0
Memur 1 7
Kimyager 1 7
Toplam 146 97,3
Kayip 4 2,7
Toplam 150 100,0

Gdreviniz

i3
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Katilimeilarin gorev dagilimlar incelendiginde %59,6’smin (87) hemsire
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %20,5’1 (30) tekniker, %9,6’s1 (14) yardimci
hemsire, %3.,4’1 (5) doktor, %2,7’s1 (4) hasta bakici, %2,1°1 (3) biyokimya uzmant,
%0,7’si (1) memur ve yine %0,7’si (1) kimyagerdir.
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Tablo 10. Katilimcilarin Calisma Saatleri Dagilimi

Calisma Saatleri Frekans Yizde
45 saatten az 22 14,7
45 saat 79 52,7
45 saatten fazla 46 30,7
Toplam 147 98,0
Kayip 3 2,0
Toplam 150 100,0

Calisma Saatleriniz

W 45 saatten az
[ 45 saat
45 saatten fazia

Katilimceilarin 53,7°s1 (79) haftalik 45 saat calisirken, %31,3°1 (46) 45 saatten
fazla, %15°1 (22) ise 45 saatten az ¢aligmaktadir.

Tablo 11. Katilimcilarin Caligma Tiirii Dagilimi

Calisma Tiirii Frekans Ylzde

Gunduz 66 44,0

Vardiya 80 53,3

Toplam 146 97,3

Kayip 4 2,7
Toplam 150 100,0
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Caligsma Turiindz

Katilimcilarin - %54,8°1 (80) vardiyali calisirken, %45,2°s1 (66) giindiiz

calismaktadir.
Tablo 12. Katilimcilarin Kidem Dagilimi

Kidem Durumu Frekans Yizde

1 yildan az 2 1,3

1-5 y1l aras1 34 22,7

6-10 y1l arasi 50 33,3

10 y1l ve iizeri 61 40,7

Toplam 147 98,0

Kayip 3 2,0
Toplam 150 100,0

Kideminiz

[ B yildan az
H1-5 yil arasi
Oe-10 il arast
W10 yil ve Gzeri
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Katilimeilarin %41,5°1 (61) 10 y1l ve iizeri kideme sahipken, %34°i (50) 6-10

yil arasi, %23,1°1 (34) 1-5 yil aras1 ve 1,4°1 (2) 1 yildan az kideme sahiptir.

Tablo 13. Katilimcilarin Mesleki Deneyim Dagilimi

Mesleki Deneyim Frekans Ylzde

1-5y1l 30 20,0

6-10 y1l 54 36,0

10 y1l ve iizeri 62 41,3

Toplam 146 97,3

Kayip 4 2,7
Toplam 150 100,0

Mesleki Deneyiminiz

Katilimcilarin mesleki deneyimleri dagilimlart incelendiginde %42,5%inin
(62) 10 yil ve lizerinde, %37’sinin (54) 6-10 ve %20’sinin (30) 1-5 yil araliginda

mesleki deneyime sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Katilimeilarin ISG Egitimi Alma Dagilimi

isiniz ile ilgili is Saghg1 ve Giivenligi

legitimi aldimz nmi? Frekans Ylzde
Evet 133 88,7
Hayir 14 9,3
Toplam 147 98,0

Kayip 3 2,0

Toplam 150 100,0
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isiniz ile ilgili is Saghgi ve Guvenlidi egitimi aldiniz mi?
MEvet
EHayr

Katilimeilarin %90,5°1 (133) isi ile ilgili is saghigi ve giivenligi egitimi

alirken, %9,5°1 (14) is saglig1 ve gilivenligi egitimi almamaistir.

Tablo 15. Katilimcilarin Bilgi Dagilimi

Isyerinde saghgimizi etkileyen tehlike ve riskler hakkindal
|bilginiz var m1? Frekans | Yuzde
Evet 139 92,7
Hayir 8 5,3
Toplam 147 98,0
Kayip 3 2,0
Toplam 150 100,0

isyerinde saglginizi etkileyen tehlike ve riskler hakkinda bilginiz var mi?

MEvet
B Hayir
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Katilimeilarin igyerinde sagliklarimi etkileyen tehlike ve riskler hakkinda

bilgileri olup olmadig1 incelendiginde %94,6’simin (139) bilgisi oldugu, %5,4’linlin

(8) ise bilgisinin olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 16. Katilimcilarm Is Kazas1 Yasama Dagilimi

|Ca11§t1g1nlz hastanede hic is kazasi gecirdiniz mi? Frekans Yuzde
89 59,3
58 38,7
Toplam 147 98,0
Kayip 3 2,0
Toplam 150 100,0

GCahstiginiz hastanede hig is kazasi gegirdiniz mi?

MEvet
[ Hayr

Katilimceilarin %60,5°1 (89) calistigr hastanede is kazas1 gecirirken, %39,5°1

(58) calistig1 hastanede is kazas1 gecirmemistir.

Tablo 17. Katilimcilarin Rapor Alma Dagilimi

Eger is kazas1 gecirdiyseniz, i§|

[kazas1 gecirdikten sonra rapor]
aldiniz mi? Frekans Yuzde
Evet 12 8,0
Hayir 77 51,3
Toplam 89 59,3
Kayip 61 40,7
Toplam 150 100,0
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Eger is kazas! gecirdiyseniz, is kazasi gegirdikten sonra rapor aldiniz mi?

W Evet
E Hayr

Katilimcilarin %86,5°1 (77) gecirdigi is kazasi sonrasi rapor almazken,

%13,5’1 (12) gecirdigi kaza sonrasi rapor almistir.

Tablo 18. Katilimcilarin Meslek Hastaligi Yasama Dagilimi

Cahstigimz hastanede hi¢c meslek

hastaligina yakalandiniz m? Frekans YUzde
Evet 92 61,3
Hayir 55 36,7
Toplam 147 98,0

Kayip 3 2,0

Toplam 150 100,0

Gahstiginiz hastanede hi¢ meslek hastaligina yakalandiniz mi?

MEvet
B Hayr
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Katilimcilarin - ¢alistiklar1  hastanede meslek hastaligina yakalanmalari
incelendiginde %62,6’sinin (92) meslek hastaligina yakalandigi goriiliirken,

%37,4’Unun (55) 26-35 meslek hastaligina yakalanmadigi gorilmektedir.

Tablo 19. Katilimcilarin Yakalandiklart Meslek Hastaligi Dagilimi

Eger meslek hastaligina yakalandiysaniz
asagida belirtilen hastaliklardan hangisine
[yakalandiniz? Frekans Yuzde
Bel Agrist 55 36,7
Stres 23 15,3
Tiikenmislik Sendromu 1 7
Panik Atak 5 3,3
Boyun Diizlesmesi 1 7
Bel Fitig1 1 v
Metal Yorgunlugu 1 T
Alerjik Astim 1 7
Adone Virls 1 7
Hepatit B 2 1,3
Astim 1 v
Toplam 92 61,3
Kayip 58 38,7
Toplam 150 100,0

Eger meslek hastallgina yakalandiysaniz l(itfen asagida belirtilen hastaliklardan
hangisine yakalandiniz?

W Bel Adnsi
Stres
[m| Tikenmiglik Sendromu
W Panik Atak
[ Boyun Dizlesmesi
W Eel Fidy
& Metal Yorgunlugu
O slerjic Astim
[ Adore Viriis
W Hepatit B
O astm
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Son olarak meslek hastaligina yakalanan katilimcilarin yakalandiklar
hastaliklar incelendiginde %59,8’inin (55) bel agris1 rahatsizlig1 yasadigi, %25’inin
(23) stres rahatsizlig1 yasadigi, %5,4’linlin (5) panik atak, %2,2’sinin (2) hepatit b,
%1,1’inin (1) tiikkenmislik sendromu, %1,1’inin (1) boyun diizlesmesi, %]1,1’inin (1)
bel fitig1, %1,1’inin (1) metal yorgunlugu, %1,1’inin (1) alerjik astim, %1,1’inin (1)

adore virlisii ve yine %1,1’inin (1) astim rahatsizligina yakalandig1 gortilmektedir.

6.2. Arastirma Verilerine Iliskin Normallik Testi

Tablo 20. Normallik Testi
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic | Df Sig. Statistic [ Df Sig.
Koruyucu |,194 29 ,007 ,881 29 ,003
Siklik ,120 29 200" ,966 29 446
Kaza ,089 29 200 ,962 29 371
Risk 111 29 200" ,958 29 287

a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Hy: %95 giiven diizeyinde seri normal dagilima sahiptir.

H,: %95 gliven diizeyinde seri normal dagilima sahip degildir

Hem Kolmagorov-Smirnov hem de Shapiro-Wilk degerleri incelendiginde
siklik, kaza ve risk Olgekleri i¢in sig. degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan H,
REDDEDILEMEZ, %95 giiven diizeyinde seri normal dagilima sahiptir sonucuna
vartlmaktadir. Bu dogrultuda yapilacak fark analizlerinde parametrik testler
kullanilacaktir. Koruyucu o6l¢egi icin ise sig. degeri 0,05’ten kiigiik oldugundan
HyRED, %95 giiven diizeyinde seri normal dagilima sahip degildir sonucuna
varilmaktadir. Bu sebeple yapilacak fark analizlerinde parametrik olmayan testler

kullanilacaktir.
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6.3. Fark Analizleri

Tablo 21. Cinsiyete Gore Fark Analizi
Independent Samples Test

Varyanslarin
Esitligi  Icin
Levine’s
Testi Ortalamalarin Esitligi I¢in t Testi
Sig. (2-|Ortalama Std. Hata
F Sig. |t df tailed) | Farklilik Farklilig
Siklik Esit varyans varsa ,041 ,840 11,792 143 ,075 ,20740 , 11573
Esit varyans yoksa 1,784 |86,901 1,078 ,20740 , 11623
Kaza Esit varyans varsa ,056 ,814 |-,311 | 141 , 756 -,03103 ,09985
Esit varyans yoksa -.320 191,688,750 -,03103 ,09708
Risk Esit varyans varsa 3,638 |[,062 |-2,260 | 142 ,025 -,22838 ,10107
Esit varyans yoksa -2,125 | 78,244,037 -,22838 , 10748

H,: Cinsiyete gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk ol¢ek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Cinsiyete gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk olgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik test olan Independent t
Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan H,
REDDEDILEMEZ, cinsiyete gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk olgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna varilmaktadir.

Tablo 22. Yasa Gore Fark Analiz

ANOVA
Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F Sig.
Siklik Gruplar Arast | 2,091 2 1,046 2,499 1,086
Gruplar Igi 59,412 142 418
Toplam 61,503 144
Kaza Gruplar Aras1 |1,036 2 518 1,712 |(,184
Gruplar i¢i 42,350 140 ,302
Toplam 43,386 142
Risk  Gruplar Aras1 |1,276 2 ,638 1,944 |,147
Gruplar i¢i 46,300 141 ,328
Toplam 47,577 143
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H,: Yasa gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk 6l¢ek yanitlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

Hy,: Yasa gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk 6lgek yanitlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik test olan Anova Testi
kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri siklik, kaza ve risk olcekleri igin
0,05’ten biiyiik oldugundan H, REDDEDILEMEZ, yasa gore katilimcilarin siklik,

kaza ve risk 6l¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna

varilmaktadir.
Tablo 23. Egitim Diizeyine Gore Fark Analizi
ANOVA
Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F Sig.
Siklik Gruplar Arast  |,898 3 ,299 ,683 564
Gruplar Ici 60,089 137 439
Toplam 60,988 140
Kaza Gruplar Aras1 |,400 3 , 133 431 731
Gruplar Ici 41,845 135 ,310
Toplam 42,245 138
Risk  Gruplar Aras1 |1,039 3 ,346 1,073 |,363
Gruplar i¢i 43,904 136 ,323
Toplam 44,943 139

H,: Egitim diizeyine gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk 6lgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Egitim diizeyine gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk 6lgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik test olan Anova Testi
kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri siklik, kaza ve risk olcekleri igin
0,05’ten biiyiikk oldugundan H, REDDEDILEMEZ, egitim diizeyine gore
katilimcilarin siklik, kaza ve risk o6l¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 24. Katilimcilarin Gorevlerine Gore Fark Testleri

ANOVA
Kareler
Toplami df Kareler Ortalamas1 |F Sig.
Siklik Gruplar Aras1  |4,672 8 ,584 1,392 |,205
Gruplar Ici 56,641 135 420
Toplam 61,313 143
Kaza Gruplar Aras1 1,351 8 ,169 558 1,810
Gruplar Ici 40,232 133 ,302
Toplam 41,583 141
Risk  Gruplar Aras1 | 5,377 8 672 2,135 (,037
Gruplar Igi 42,176 134 ,315
Toplam 47,553 142
Ranks
Goreviniz N Ortalama Rank
Risk Hemsire 84 79,80
Tekniker 30 59,88
Yardimci1 Hemsire 14 60,14
Hasta Bakici 4 87,00
Doktor 5 57,50
Fizyoterapist 1 13,50
Biyokimya Uzmani 3 66,67
Memur 1 7,50
Kimyager 1 98,00
Total 143

H,: Gorevlerine gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk olgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Gorevlerine gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk dlgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik test olan Anova Testi
kullanilmigtir. Yapilan sinamada Sig. degeri siklik ve kaza 6lgekleri icin 0,05’ten
bityiik oldugundan H, REDDEDILEMEZ, gérevlerine gore katilimcilarin siklik ve
kaza oOl¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna
varilmaktadir. Risk 6l¢egi icin ise sig. degeri 0,05°ten kiiclik oldugundan H, RED,
gorevlerine gore katilimcilarin risk dlgek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir sonucuna varilmaktadir. Buna karsin katilimcilarin meslek dagilimlarina
gore Orneklem sayilar1 diisiik oldugundan bu farkliligin anlamli oldugundan s6z

etmek mUimkundur.
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Tablo 25. Calisma Saatlerine Gore Fark Analizi

ANOVA
Kareler
Toplami df Kareler Ortalamas1 | F Sig.
Siklik  Gruplar Arasi ,096 2 ,048 111 ,895
Gruplar Ici 61,406 142 432
Toplam 61,503 144
Kaza Gruplar Arasi ,560 2 ,280 915 ,403
Gruplar Ici 42,826 140 ,306
Toplam 43,386 142
Risk  Gruplar Arasi 1,660 2 ,830 2,548 |[,082
Gruplar I¢i 45,917 141 326
Toplam 47 577 143

H,: Calisma saatlerine gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk oOlgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Calisma saatlerine gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk oOlgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik test olan Anova Testi
kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri siklik, kaza ve risk olcekleri igin
0,05’ten biiyiikk oldugundan H, REDDEDILEMEZ, calisma saatlerine gore
katilimeilarin siklik, kaza ve risk o6lgek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur sonucuna varilmaktadir.

Tablo 26. Calisma Tiiriine G6re Fark Analizi
Independent Samples Test

Varyanslarin
Esitligi Icin t _
Testi Ortalamalarin Esitligi I¢in t Testi
Sig. (2-|Ortalama |Std. Hata
F Sig. |t df tailed) Farklilik | Farklihig
Sikli  Esit varyans varsa |,106 , 745 |-1,547 | 142 124 -,16696 , 10789
k Esit varyans yoksa -1,544 1136,949 |,125 -,16696 , 10811
Kaza Esit varyans varsa | 3,164 ,077 1,924 140 ,357 ,08568 ,09272
Esit varyans yoksa ,905 119,931 |,367 ,08568 ,09466
Risk Esit varyans varsa | 1,559 214 [-172 |141 ,864 -,01674 ,09754
Esit varyans yoksa -,170 131,923 |,865 -,01674 ,09825

H,: Caligsma tiirtine gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk 6l¢ek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Calisma tiirtine gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk 6lgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik test olan Independent t
Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan H,
REDDEDILEMEZ, calisma tiiriine gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk 6lgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna varilmaktadir.

Tablo 27. Kideme Gore Fark Analizi

ANOVA
Kareler
Toplami df Kareler Ortalamas1 |F Sig.
Siklik  Gruplar Arasi ,836 3 ,279 ,648 |,586
Gruplar Ici 60,666 141 ,430
Toplam 61,503 144
Kaza Gruplar Arasi 1,589 3 ,530 1,761 |,157
Gruplar I¢i 41,797 139 ,301
Toplam 43,386 142
Risk  Gruplar Arasi 1,179 3 ,393 1,186 |,318
Gruplar I¢i 46,398 140 331
Toplam 47,577 143

H,: Kideme gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk Olgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Kideme gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk Olgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik test olan Anova Testi
kullanilmigtir. Yapilan smamada Sig. degeri siklik, kaza ve risk Olgekleri icin
0,05’ten biiyiik oldugundan H, REDDEDILEMEZ, kideme gore katilimcilarin siklik

ve kaza ol¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna

varilmaktadir.
Tablo 28. Mesleki Deneyime Gore Fark Analizi
ANOVA
Kareler
Toplami df Kareler Ortalamas1 |F Sig.
Siklik  Gruplar Arasi ,730 2 ,365 ,867 |,423
Gruplar Ici 59,360 141 421
Toplam 60,090 143
Kaza Gruplar Arast 1,031 2 ,516 1,721 1,183
Gruplar Ici 41,648 139 ,300
Toplam 42,679 141
Risk  Gruplar Arasi 1,296 2 ,648 1,960 |,145
Gruplar I¢i 46,276 140 331
Toplam 47,572 142
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H,: Mesleki deneyime gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk oOlgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Mesleki deneyime gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk 0Olgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik test olan Anova

Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri siklik, kaza ve risk dlcekleri icin
0,05’ten bilyiik oldugundan H, REDDEDILEMEZ, mesleki deneyime gore

katilimcilarin siklik, kaza ve risk 6l¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur sonucuna varilmaktadir.

Tablo 29. ISG Egitimine Gore Fark Analizi

Group Statistics

Isiniz ile ilgili Is

Saghigi ve Giivenligi Std. Hata
egitimi aldiniz m1? N Ortalama [ Std. Sapma | Ortalamasi
Siklik di ionl Evet 132 3,2064 |,61276 ,05333
mension Hayr |13 29615 |,98344 27276
Kaza dimensiont Evet ]131 3,6158 |,51470 ,04497
Hayir |12 4,1667 |,71421 ,20618
Risk dimensionl Evet 130 3,3960 |,57723 ,05063
Hayir |14 3,1905 |,55884 ,14936
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Independent Samples Test

Varyanslarin
Esitligi I¢in
Levine’s
Testi Ortalamalarin Farklilig1 I¢in t Testi
Sig.
(2- Ortalama | Std. Hata
F Sig. |t df tailed) | Farklilik | Farkliligi
Siklik Esit  varyans|8,500(,004 (1,292 (143 ,198 |,24490 [,18953
varsa
Esit  varyans ,881 [12,933(,394 |[,24490 |,27792
yoksa
Kaza Esit varyans|1,601|,208 |- 141 ,001 [-,55089 |(,16074
varsa 3,427
Esit  varyans - 12,069,023 |-,55089 |[,21102
yoksa 2,611
Risk Esit  varyans|,083 |,774 |[1,270|142 ,206 |,20557 [,16190
varsa
Esit  varyans 1,304116,137(,211 |,20557 |,15770
yoksa

Hy: ISG egitimi alma durumuna gére katilimeilarin siklik, kaza ve risk 6lgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: ISG egitimi alma durumuna gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk dlgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik test olan Independent t
Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan H,
REDDEDILEMEZ, ISG egitimi alma durumuna gore katilimcilarm kaza ve risk
Olcek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna varilmaktadir.
Siklik dlgegi icin ise sig. degeri 0,05°ten kiiciik oldugundan H, RED, ISG egitimi
alma durumuna gore katilimcilarin siklik 6lgedi yanitlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir sonucuna varilmaktadir. Ortalamalar incelendiginde ISG
egitimi alan katilimcilarin  koruyucu materyalleri daha sik  kullandiklar

gorulmektedir.
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Tablo 30. Bilgiye Gore Fark Analizi
Independent Samples Test

Varyanslarin

Esitligi

I¢in

Levine’s Testi

Ortalamalarin Esitligi I¢in t Testi

Sig. (2- | Ortalama |Std. Hata
F Sig. |t df tailed) |Farklilik | Farklilig:
Siklik Esit  varyans |,445 ,506 3,294 [143 ,001 ,715753 ,22997
varsa
Esit  varyans 2,721 |7,543 |,028 ,715753 ,27835
yoksa
Kaza Esit varyans| 3,329 ,070 |-2,021 141 ,045 -,40216 |,19898
varsa
Esit  varyans -1,420 |7,379 |,196 -,40216 |,28322
yoksa
Risk  Esit varyans| 3,911 ,052 |-,344 |142 , 731 -,07241 |,21049
varsa
Esit  varyans -632 10,759 |,541 -07241 |,11463
yoksa

Hy: Is yerindeki tehlike ve riskleri bilme durumuna gore katilimeilarin siklik,

kaza ve risk ol¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Is yerindeki tehlike ve riskleri bilme durumuna gore katilimeilarin siklik,

kaza ve risk 6l¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik test olan Independent t

Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri 0,05’ten biiyiikk oldugundan H,
REDDEDILEMEZ, is yerindeki tehlike ve riskleri bilme durumuna gore

katilimcilarin kaza, risk ve siklik 6lgek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 31. s Kazas1 Gecirme Durumuna Goére Fark Analizi
Independent Samples Test

Varyanslarin
Esitligi i¢in
Levine’s
Testi Ortalamalarin Esitligi icin t Testi
Sig.
(2- Ortalama | Std. Hata
F Sig. |t df tailed) | Farklilik | Farkliligi
Siklik Esit varyans | ,450 503 - 143 , 170 [-,15230 |,11044
varsa 1,379
Esit  varyans - 119,712,173 |-,15230 |,11112
yoksa 1,371
Kaza Esit  varyans|,131 |,717|,789 |141 432 |,07434  |,09427
varsa
Esit  varyans ,784 (120,046 (,435 |,07434 |,09482
yoksa
Risk Esit  varyans|3,918 |,052|2,785|142 ,006 |,26838 |,09635
varsa
Esit  varyans 2,680)102,413,009 |,26838 |,10015
yoksa

Hy: Is kazas1 gegirme durumuna gore katilimcilarin siklik, kaza ve risk dlgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Is kazasi durumuna gore katilmcilarin siklik, kaza ve risk olgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik test olan Independent t
Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri 0,05’ten biiyiikk oldugundan H,
REDDEDILEMEZ, is kazas1 ge¢irme durumuna gore katilimcilarin kaza, risk ve
siklik 6lgek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna

varilmaktadir.
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Tablo 32. Mesleki Hastaliga Yakalanma Durumuna Goére Fark Analizi
Independent Samples Test

Varyans
Esitligi  i¢in
Varyans Testi | Ortalamalarin Esitligi igin t Testi
Sig. (2-|Ortalama | Std. Hata
F Sig. t df tailed) [Farklilik [Farklilig
Siklik Esit varyans | 2,036 |,157 |-,593 85 ,554 -, 11917 |,20082
varsa
Esit varyans -, 778 19,466 | ,446 -,11917 |,15314
yoksa
Kaza Esit varyans | ,017 |,897 |-3,073 (83 ,003 -,49867 |,16226
varsa
Esit varyans -3,104 | 14,966 (,007 -,49867 |,16065
yoksa
Risk Esit varyans | 3,068 [,083 [2,093 |86 ,039 ,33358 [,15937
varsa
Esit varyans 1,626 [12,788],128 ,33358 |,20509
yoksa

H,: Mesleki hastaliga yakalanma durumuna gore katilimeilarin siklik, kaza ve

risk 6lgek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Mesleki hastaliga yakalanma durumuna goére katilimcilarin siklik, kaza ve

risk 0lcek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik test olan Independent t

Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri 0,05’ten biiyiikk oldugundan H,

REDDEDILEMEZ, mesleki hastaliga yakalanma durumuna gore katilimcilarin kaza

ve siklik Olgek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna

varilmaktadir.
Tablo 33. Cinsiyete Gore Fark Analizi 2
Ranks
Cinsiyetiniz N Mean Rank Sum of Ranks
Koruyucu Erkek |46 62,91 2894,00
dimensionl Kadin |99 77,69 7691,00
Total 145
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Test Statistics®

Koruyucu
Mann-Whitney U 1813,000
Wilcoxon W 2894,000
Z -1,986
Asymp. Sig. (2-tailed) ,047

a. Grouping Variable: Cinsiyetiniz

H,: Cinsiyete gore katilimcilarin koruyucu ol¢ek yanitlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Cinsiyete gore katilimcilarin koruyucu olgek yanitlarinda istatistiksel

olarak anlaml: bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik olmayan Mann Whitney U
Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri 0,05’ten kilc¢ik oldugundan H,
RED, cinsiyete gore katilimcilarin koruyucu &lgek yanitlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir sonucuna varilmaktadir. Ortalamalar incelendiginde kadinlarin

erkeklere gore koruyucu kullanma konusunda daha yiiksek diizeye sahip olduklari

gorilmektedir.

Tablo 34. Yasa Gore Fark Analiz 2

Ranks
Yasiniz N Mean Rank
Koruyucu 18-25 26 63,38
26-35 60 79,19
35 Uzeri 59 70,94
Total 145
Test Statistics®”
Koruyucu
Chi-square 2,851
Df 2
Asymp. Sig. ,240

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Yasiniz
Hy: Yasa gore katilimcilarin koruyucu olgek yanitlarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur.
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H,: Yasa gore katilimcilarin koruyucu olgek yanitlarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik olmayan test
Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Yapilan smnamada Sig. degeri koruyucu igin
0,05’ten biiyiik oldugundan H, REDDEDILEMEZ, yasa gore katilimcilarin

koruyucu ol¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna

varilmaktadir.
Tablo 35. Egitim Diizeyine Gore Fark Analizi 2

Ranks

Egitiminiz N Mean Rank
Koruyucu Lise 19 62,74

On Lisans 40 71,70
Lisans 78 72,13
Yiksek Lisans / Doktora 4 81,25
Total 141

Test Statistics®?

Koruyucu
Chi-square 1,117
Df 3
Asymp. Sig. 173

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Egitiminiz
Hy: Egitim diizeyine gore katilimcilarin koruyucu olgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Egitim diizeyine gore katilimcilarin koruyucu olgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik olmayan test Kruskal
Wallis Testi kullanmilmistir. Yapilan smamada Sig. degeri koruyucu olgegi icin
0,05’ten bilyilkk oldugundan H, REDDEDILEMEZ, egitim diizeyine gore
katilimcilarin Koruyucu 6lg¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 36. Katilimcilarin Gorevlerine Gore Fark Testleri 2

Ranks
Goreviniz N Mean Rank

Koruyucu Hemygire 86 76,45
Tekniker 29 64,45
Yardimct Hemsire 14 89,57
Hasta Bakici 4 75,75
Doktor 5 44,90
Fizyoterapist 1 40,00
Biyokimya Uzmani 3 41,50
Memur 1 10,00
Kimyager 1 40,00
Total 144

Test Statistics®?

Koruyucu
Chi-square 11,702
Df 8
Asymp. Sig. ,165

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Goreviniz
H,: Gorevlerine gore katilimeilarin koruyucu olgek yanitlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Gorevlerine gore katilimeilarin koruyucu olgek yanitlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik olmayan Kruskal Wallis
Testi kullanmilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri koruyucu olgegi icin 0,05’ten
bityiik oldugundan H, REDDEDILEMEZ, gérevlerine gore katilimcilarin koruyucu

6l¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna varilmaktadir.

Tablo 37. Calisma Saatlerine Goére Fark Analizi 2

Ranks
Calisma Saatleriniz N Mean Rank
Koruyucu 45 saatten az 22 75,57
dimensionl 45 saat 78 75,03
45 saatten fazla 45 68,23
Total 145
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Test Statistics*”

Koruyucu
Chi-square ,856
Df 2
Asymp. Sig. ,652

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Calisma Saatleriniz
Hy: Calisma saatlerine gore katilimcilarin koruyucu o6l¢ek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Calisma saatlerine gore katilimcilarin koruyucu olgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik olmayan Kruskal Wallis
Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri koruyucu olgegi icin 0,05°ten
biiyiik oldugundan H, REDDEDILEMEZ, calisma saatlerine gére katilimcilarin

koruyucu olg¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna

varilmaktadir.
Tablo 38. Calisma Tiiriine Gore Fark Analizi 2
Ranks
Calisma Tiriiniiz N Mean Rank | Sum of Ranks
Koruyucu Gunduz |66 71,11 4693,00
dimensionl Vardiya |78 73,68 5747,00
Total 144
Test Statistics®
Koruyucu
Mann-Whitney U 2482,000
Wilcoxon W 4693,000
Z -,372
Asymp. Sig. (2-tailed) ,710

a. Grouping Variable: Calisma Tiirliniiz
Hy: Calisma tirtine gore katilimcilarin  koruyucu olgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur.

H,: Calisma tiriine gore katilimcilarin  koruyucu olgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik olmayan Mann Whitney U
Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri 0,05’ten biiyiikk oldugundan H,
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REDDEDILEMEZ, calisma tiiriine gore katilimcilarin koruyucu dlgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna varilmaktadir.

Tablo 39. Kideme Gore Fark Analizi 2

Ranks
Kideminiz N Mean Rank

Koruyucu 1 yildan az 2 106,25
1-5 yil aras1 33 72,79
6-10 y1l aras1 50 70,17
10 y1l ve iizeri 60 74,37
Toplam 145

Test Statistics®”

Koruyucu

Chi-square 1,568

Df 3

Asymp. Sig. ,667

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kideminiz
Hy: Kideme gore katilimcilarin koruyucu olgek yanitlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Kideme gore katilmeilarin koruyucu olgek yamitlarinda istatistiksel

olarak anlaml: bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik olmayan Kruskal Wallis
Testi kullanilmigtir. Yapilan sinamada Sig. degeri koruyucu o6lgegi igin 0,05’ten
biiyiik oldugundan H, REDDEDILEMEZ, kideme gére katilimcilarin koruyucu

Olcek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna varilmaktadir.

Tablo 40. Mesleki Deneyime Gore Fark Analizi 2

Ranks
Mesleki Deneyiminiz N Mean Rank
Koruyucu 1-5yil 29 71,97
dimensionl 6-10 yil 54 73,81
10 y1l ve tizeri 61 71,59
Total 144
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Test Statistics*”

Koruyucu
Chi-square ,089
Df 2
Asymp. Sig. ,957

Hy: Mesleki deneyime gore katilimcilarin koruyucu olg¢ek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Mesleki deneyime gore katilimcilarin koruyucu olgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik olmayan Kruskal Wallis
Testi kullanilmigtir. Yapilan sinamada Sig. degeri koruyucu o6lgegi igin 0,05’ten
biiyiik oldugundan H, REDDEDILEMEZ, mesleki deneyime gore katilimcilarin

koruyucu olg¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna

varilmaktadir.
Tablo 41. ISG Egitimine Gére Fark Analizi 2

Ranks

Isiniz ile ilgili Is Saghp

ve  Gilivenligi  egitimi

aldiniz mi1? N Mean Rank | Sum of Ranks
Koruyucu Evet [132 73,33 9679,50

dimensionl Hayir |13 69,65 905,50

Total |145

Test Statistics®

Koruyucu
Mann-Whitney U 814,500
Wilcoxon W 905,500
Z -,303
Asymp. Sig. (2-tailed) , 162

a. Grouping Variable: Isiniz ile ilgili Is Saghig1 ve Giivenligi egitimi aldiniz mi1?
Hy: ISG egitimi alma durumuna gore katilimcilarin Koruyucu olcek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: ISG egitimi alma durumuna gore katilimcilarin Koruyucu o6lcek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik olmayan Mann Whitney U

Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan H,

REDDEDILEMEZ, ISG egitimi alma durumuna gére katilimeilarin koruyucu 6lgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna varilmaktadir.

Tablo 42. Bilgiye Gore Fark Analizi 2

Ranks
Isyerinde saghiginizi
etkileyen tehlike ve riskler
hakkinda bilginiz var m1? | N Mean Rank | Sum of Ranks
Koruyucu Evet |137 72,39 9917,00
dimensionl Hayir |8 83,50 668,00
Total |145
Test Statistics®
Koruyucu
Mann-Whitney U 464,000
Wilcoxon W 9917,000
Z -, 733
Asymp. Sig. (2-tailed) 464

a. Grouping Variable: Isyerinde saghgmizi etkileyen

bilginiz var m1?
Hy: Is yerindeki tehlike ve riskleri bilme durumuna gére katilimcilarin

tehlike ve riskler hakkinda

koruyucu 6l¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Is yerindeki tehlike ve riskleri bilme durumuna goére katilimcilarin

koruyucu 6lgek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik olmayan Mann Whitney U

Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan H,

REDDEDILEMEZ, is yerindeki tehlike ve riskleri bilme durumuna gére

katilimcilarin Koruyucu 6lg¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

sonucuna varilmaktadir.

Tablo 43. Is Kazas1 Gegirme Durumuna Gére Fark Analizi 2

Ranks
Calistiginiz hastanede hig
is kazas1 gecirdiniz mi? N Mean Rank [Sum of Ranks
Koruyucu Evet |87 74,70 6499,00
dimensionl Hayir |58 70,45 4086,00
Total 145
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Test Statistics®

Koruyucu
Mann-Whitney U 2375,000
Wilcoxon W 4086,000
Z -,602
Asymp. Sig. (2-tailed) 547

a. Grouping Variable: Calistiginiz hastanede hig is kazas1 gegirdiniz mi?

Hy: Is kazasi gecirme durumuna gore katilimcilarm Kkoruyucu Olgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Is kazasi durumuna gore katilmcilarm Koruyucu olgek yanitlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik olmayan Mann Whitney U
t Testi kullanmilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan H,
REDDEDILEMEZ, is kazas1 gecirme durumuna gore katilimcilarin koruyucu 6lgek

yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna varilmaktadir.

Tablo 44. Mesleki Hastaliga Yakalanma Durumuna Gore Fark Analizi 2

Ranks
Eger is kazas1
gecirdiyseniz, is kazasi
gecirdikten sonra rapor
aldiniz mi1? N Mean Rank [ Sum of Ranks
Koruyucu Evet 12 54,58 655,00
dimensionl Hayir |75 42,31 3173,00
Total |87
Test Statistics®
Koruyucu
Mann-Whitney U 323,000
Wilcoxon W 3173,000
Z -1,576
Asymp. Sig. (2-tailed) ,115

Hy: Mesleki hastaliga yakalanma durumuna gore katilimcilarin koruyucu

6l¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H,: Mesleki hastaliga yakalanma durumuna gore katilimcilarim Koruyucu

Olcek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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Normallik testi bulgusu dogrultusunda parametrik olmayan Mann Whitney U
Testi kullanilmistir. Yapilan sinamada Sig. degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan H,
REDDEDILEMEZ, mesleki hastaliga yakalanma durumuna goére katilimcilarin

koruyucu ol¢ek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sonucuna

varilmaktadir.
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7. TARTISMA

Is saghg ve giivenligi konusu kiiresel diinya ekonomisinde tiim diinyada
oldugu gibi bizde de iizerinde durulan bir konu haline gelmistir. Bu da is sagligi ve
giivenligine iliskin arastirmalarin sayisinin hizla artmasini saglamaktadir. Saglik
kuruluglarinda is saglig1 ve giivenligine yonelik arastirmalar ise hala sinirlidir ve bu
caligma ile birlikte bu saymnin artmasina katki saglamak amaglanmistir. Konuya
iliskin benzer ¢alismalar incelendiginde dogrudan saglik kuruluslarinda is sagligi ve
giivenligine yonelik Giilnur Akkaya tarafindan hazirlanan ve 2007 yilinda Istanbul
Universitesi'ne doktora tezi olarak sunulan “Avrupa Birligi ve Tiitk Mevzuati
Acisindan Saglik Kuruluslarinda Is Saghg, is Giivenligi, Meslek Hastaliklar1 ve Bir
Arastirma” adli ¢alisma One ¢ikmaktadir. Bu calisma, saglik kuruluslarindaki is
saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin, *’Avrupa Birligi ve Tiirk Mevzuati’’ agisindan,
incelenmesini amaclamaktadir. Bu dogrultuda Istanbul’da faaliyet gdsteren ozel
hastaneler lizerinde bir arastirma gergeklestirilerek, hastanelerin is saghigr ve
giivenligi uygulamalarina, Avrupa Birligi ve Tirk mevzuati cercevesinde, ne
duzeyde sahip oldugu belirlenmeye calisilmistir. Ayrica hastane galisanlarinin is
kazalarina maruz kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma durumlarn ve ilgili
tutumlar1 incelenmistir. Arastirma sonuclarina gore, hastanelerin gerek Avrupa
Birligi gerekse Tiirk mevzuatina gore sahip olunmasi gereken is sagligi ve giivenligi
uygulamalarina tam anlamiyla, revir/isyeri hekimi bulundurma harig, sahip
olmadiklar1 goriilmektedir. Genel olarak isletmelerin is sagligi ve gilivenligi
tedbirlerine dair bulgular ortaya konulan ¢alismada, tipki bu ¢calismada oldugu gibi is

saglig ve glivenligi kiiltiirtiniin istenilen diizeyde olmadigi belirlenmistir.

Konuya iliskin bir diger calisma 2018 yilinda Uskiidar Universitesi’ne
yiiksek lisans tezi olarak sunulan ve Nur Selin Yar tarafindan hazirlanan “Is Saghig
ve Giivenligi Uygulamalarinin Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Farkindahig
Uzerine Etkilerinin Incelenmesi” adli ¢alismadir. Bu calismada is saghgi ve
giivenligi farkindaliginin artirilmast igin egitim ve diger is saghg ve gilivenligi
uygulamalarmin etkililigi plastik enjeksiyonla otomobil pargasi iiretimi yapan bir
firmada calisanlara uygulanan bir anket yardimiyla incelenmis, is saghgr ve

giivenligi egitimlerinin is saghigr ve glivenligi farkindaligi olusturmakta tek basina
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yetersiz kaldigi goriilmistiir. Yine calisanlarin verdigi yanitlar ile is sagligr ve
giivenligi farkindaligi olusturmak ve bunu davranig haline doniistiirmek icin tesvikler
ve cezai yaptirimlardan ve uyari1 isaretlerinden faydalanilabilecegi Onerilerinde
bulunulmustur. Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara paralel olarak

benzer Onerilerin getirildiginden s6z etmek miimkiindiir.

Son olarak saglik personeli olan hemsireler {izerinde yapilan bir
arastirma olan “Hemsirelerin Is Saglig1 ve Giivenligi Algilarmim Incelenmesi” adli
caligmayr incelemekte yarar vardir. Bu c¢alisma Durkadin Giinal tarafindan
hazirlanmis olup 2018 yilinda Siileyman Demirel Universitesi’ne yiiksek lisans tezi
olarak sunulmustur. Arastirma sonuglarina gére hemsirelerin is sagligi ve giivenligi
alg1 diizeylerinin puanlamalar1 dogrultusunda, arastirmanin yapildigi hastanede is
saghgr ve gilivenligi algisiin yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.
Hemgsirelerin giivenlik prosediirlerinin daha gercekei olmasi, hastane yonetiminin
oOnerilerini dinlemesi ve igyeri giivenlik kontrollerinin daha iyi yapilmasi, gerekli
ekipmanlarin daha sik temin edilmesi, is arkadaslarimin giivenli davranigim

desteklemesi halinde daha giivenli ¢alisabilecekleri sonucuna ulagilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonug

Is saghg ve giivenligi siiphesiz en basta calisanlarin can giivenligini
saglamak adma O©nemli kazanimlar saglamakta, riskleri minimize etmektedir.
Gelismis tilkelerde is sagligi ve giivenligine yonelik yasalar ¢ok daha gelismis
durumdadir ve igverenlere yiliklenen sorumluluklar yasal sinirlarla belirlenmektedir.
Is saglig1 ve giivenligi tedbirleri beraberinde birtakim maliyetler olusturmaktadir, bu
da isletmelerin maliyetlerini arttirmamak adima is saglhigr ve giivenligi tedbirlerini
almamalarina yol agabilmektedir. Bu durumun bilincinde olan yasa koyucular,
uyguladiklar1 cezai yaptirimlarla igverenleri bu fikirden ve tutumdan uzaklastirmaya
caligmaktadir. Bu dogrultuda maliyetleri arttirmamak arzusuyla tedbirleri g6z ardi
eden isletmelere, para cezasi vermek caydirict olabilmektedir. Ayrica yasanan is
kazalar1 ya da meslek hastaliklar1 sonucunda hayatini kaybeden veya is géremez hale
gelen calisanlara sahip isletmelere ¢ogu davada hapis cezasinin yani sira tazminat
cezast verilmis. Kisa vadede maliyetleri diisiik tutmak isteyen isverenler, hem
calisanlarin hayatlarinda hem de kendi hayatlarinda kalict hasarlar biraktiklar1 gibi
O0demek zorunda kaldiklar1 tazminatlarla da orta ve uzun vadede ¢ok daha zararh
¢ikmiglardir. Tiim bunlara ragmen hala is saglig1 ve giivenligine yonelik tedbirleri
almakta yetersiz kalan isletmelere rastlamak miimkiindiir ki bu noktada da giiniimiiz
pazarlama faaliyetleri etkili olmaktadir. Isletmeler arasi artan rekabet ile birlikte is
kazas1 yasanan bir isletmenin marka imajinda meydana gelen hasar isverenleri

oldukga korkutmaktadir ki bu alinan tedbirlerin arttirilmasina katki saglamaktadir.

Saglik hizmetleri, iilke yonetimlerinin asli gorevleri arasinda yer almaktadir
ki bu da o6zel saglik kuruluslarin yani sira kamuya ait saglik kuruluglariin sayisal
olarak oldukga fazla olmasini saglamaktadir. Saglik hizmetleri bir kamusal hizmet
oldugundan, 6zel isletmelerin disinda kar amaci ikinci planda tutulmaktadir. Bu da is
saglhig ve glivenligi tedbirlerinin alinmasinda konuya iligkin cezai yaptirimlardan ¢ok
bilincin etkili olmasim1 saglamaktadir. Is saghigi ve giivenligine yénelik bilincin
arttirtlmasi ise cezai yaptirimlarla isletmelere uzun yillara yayildiginda maliyet degil

kazang getirecektir.
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Arastirma kapsaminda saglik kuruluslarinda hizmet veren calisanlarin
katilim1 ile Orneklem olusturulmus ve toplanan veriler analiz edilmistir. Yapilan
analizler neticesinde katilimcilarin yasima, egitim diizeyine, calisma saatlerine,
caligma tiirlerine, kidemine, is kazasi ge¢irme durumuna, is yerindeki tehlike ve
riskleri bilme durumuna, gorevlerine ve mesleki hastaliga yakalanma durumuna goére
kaza, risk, siklik ve koruyucu dlgek yanitlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Cinsiyete gore kaza risk ve siklik oOlgek yanitlarinda
istatistiki bicimde anlamli bir fark olmadig1 belirlenirken, koruyucu 6lgek
yanitlarinda kadinlarin erkeklere gore koruyucu kullanma konusunda daha yiiksek
diizeye sahip olduklar1 belirlenmistir. Son olarak ig sagligi ve gilivenligi egitimi alma
durumuna gore kaza, risk ve koruyucu 6lgek yanitlarinda istatistiki bicimde anlamli
bir farklilik bulunmazken, is saglig1 ve giivenligi egitimi alan katilimcilarin diger

katilimcilara gére koruyucu materyalleri daha sik kullandiklar1 goriilmiistiir.

Aragtirma sonucunda edinilen bilgiler 1s18inda ¢alisanlarinda  kendi
sagliklarin1 korumak adina nasil insaat ta ¢alisan is¢i korunmak igin baret takiyorsa
saglik calisanlarimizinda beyaz baret dedigimiz onlik, koruyucu eldiven ve
gerektiginde maskelerini takmalari siirekli degindigimiz is saglig1 bilincinin olugsmasi
ve oturmasi igin birinci sart olarak goriilmektedir. Giyinilen onliklerin mumkinse
onli kapatilmali yada is yerinde ayri medikal is kiyafeti giyilmelidir. Koruyucu
eldiven kullanmadiklar1 zaman ise sadece hasta ile temas ta degil cansiz makine ve
ekipmanlar1 her kullaniglarinda, kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonrada ellerini
bol su ve dezenfektan ile yikamali, el yikamay: bir aligkanlik haline getirmelidirler
diye diisinmekteyim. Arastirmayr Yyaparken saglik ¢alisanlarindan aldigim
geribildirimlerde en blylk sorunlarindan birinin de Uzerlerindeki fazla is yogunlugu
ve  tikenmislik sendromu oldugunu belirten g¢alisanlarimizin iizerine siirekli el
yikamak biraz daha zamanlarmi alsa da sagliklarini korumak adina birinci sart

olarak gormekteyim.

Aragtirmada edinilen bulgular da g¢alismaya katilan calisanlarinin en g¢ok
karsilastiklar1 is kazalarinin basinda igne/enjektor batmasi gelmektedir .Bunun igin
basta dikkatli olmak ve igneyi yaptiktan sonra tekrar kapagini takmadan direk atik

kutusuna atmak riskin dnune gegebilir.
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Calisanlarin karsilastig1 sorunlardan biriside 6zellikle hasta nakil ve tasima
esnasinda yasanilan bel agrilar1 ve bel fitig1 olmustur. Bunun igin hasta tasirken ve
egilirken hangi pozisyonda olunmasi gerektigi is yeri hekimi veya is sagligi uzmani
tarafindan egitimler halinde verilebilir .Calisanlara dogru hareketlerin gosterildigi
kas ve iskelet yapilarin1 guclendirebilecekleri bir fizik tedavi ve spor programi

haftalik rutin olarak uygulanabilir.

Caligsanlarin  karsilastigi bir diger O6nemli sorun olan kimyasal ajanlar
enfeksiyonlar i¢in modern havalandirma sisteminin sart oldugu yadsinamaz. Steril
ortamlar ancak bu sterilizasyonun korunmasi ve devamliligi ile saglanir. Bunlar da
modern cihazlar ve saglikli bir havalandirma ve iklimlendirme (klima) sistemi ile
gerceklesir. Toplu yasam alanlarin1 heniliz insa ederken iyi bir havalandirma

sisteminin kurulmasi sonradan tedbir almaktan daha az maliyetli ve daha sagliklidir.

Gelisen teknolojiye saglik alaninda da ayak uydurulmali radyoloji
laboratuvarlar1 radyasyon gec¢irmeyecek sekilde cagdas cihazlar ile donatilmalidir.
Stirekli gelisen ve gelismelere kosut olarak genisleyen hastanelerin fiziki olarak da

yenilenmesi ve genislemesi kaginilmazdir.

Is sagligi ve giivenligi toplumsal bir kiiltiiriin olusmas1 ve oturmasidir ayni
zamanda. Toplumun bir ferdi olarak bizde toplu yasanilan alanlara girdigimizde
hijyen kurallarina uyarak, yiliksek sesle konugsmayarak, yangina sebebiyet verebilecek
elektrikli su 1siticilarim1 kullanmaktan sakinarak ve son derece emek yogun c¢alisan

saglik ¢alisanlarina nazik davranarak elimizden geleni yapmis oluruz.

8.2. Oneriler

Bu bulgular dogrultusunda demografik 6zelliklere bagl olarak bireylerin is
saglhig ve gilivenligi tutumlarinda ciddi bir farklilik oldugundan s6z etmek miimkiin
degildir. Bu farkliligin olusabilmesi, is sagligi ve gilivenligi bilincinin arttirilmasina

yonelik getirilebilecek oneriler ise sunlardir:

—  Cezai yaptirimlar ile bir yere kadar sonu¢ almak miimkiindiir ancak kalic1
¢cozlim i saglig1 ve giivenligi bilincinin arttirilmasidir. Bu dogrultuda
hem igverenlerin, hem yoneticilerin, hem c¢alisanlarin hem de

vatandaslarin konuya iligskin bilincini arttirmak gerekmektedir.
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— Bireylerin is saglig1 ve giivenligine yonelik bilinglerini arttirmak adina
basta kurum igi egitim verilmesi gerekmektedir, bu egitimlerin zorunlu
ve sik tutulmasi 6nemlidir.

— Is saghg ve giivenligi bir kamusal sorun oldugundan konuya iliskin
seminer konferans gibi programlarin yayginlastiriimasinin yaninda egitici
reklamlar, el brosiirleri gibi genis kitlelere ulasabilecek caligmalar
gergeklestirilmelidir.

— Tiim yasal simirlamalara karsin denetim olmadan bu yasal zorunluluklar
bir sey ifade etmemektedir. Is saghgi ve giivenliginin gelisimi adina

denetimlerin arttirilmasi ve siki tutulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak toplumsal sorun olarak is sagligi ve giivenliginin gelistirilmesi
adina ¢ok yonlii bir ¢aba sarf edilmelidir. Tek basina yasal zorunluluklar getirerek
isletmelere korku salmak yeterli olmayacag gibi, denetimlerin yaptirima
doniismemesi de bir sonu¢ vermeyecektir. Bu sebeple yasal zorunluluklar
denetimlerle desteklendigi gibi ayn1 zamanda toplumsal bilincin arttirilmasi adina da

caba sarf edilmelidir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Kisisel Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz Erkek () Kadimn ()
2.Yasimz 18-25 () 26-35 () 35+ ()
3.Egitim Diizeyiniz Lise () On Lisans ()

Lisans () Yiksek Lisans / Doktora ()
4.Goreviniz Hemsire ()  Tekniker ()
Yardimci Hemsire () Doktor () Hasta Bakici () Memur ()
Fizyoterapist () Biyokimya Uzmani () Kimyager ()
5.Calisma Saatleriniz 45-saat () 45saat() 45+ saat ()
6.Calisma Tiiriiniiz Gundiz ()  Vardiya
7.Kideminiz 1-yil () 1-5yil () 6-10y1l () 10+ yil ()

8.Mesleki Deneyiminiz 1-yil () 1-5y1l () 6-10y1l () 10+ yil ()
9.Isinizle Tlgili Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Aldiniz Ma?

Evet () Hayir ()

10.isyerinde Saghgmz Etkileyen Tehlike ve Riskler Hakkinda Bilginiz Var M1?
Evet () Hayir ()

11.Cahstigimiz Hastanede Hic Is Kazas1 Gecirdiniz Mi?

Evet () Hayir ()

12.Eger Is Kazas Gecirdiyseniz, Is Kazas1 Gecirdikten Sonra Rapor Aldiniz
Mr?

Evet () Hayir ()

13.Cahstiginiz Hastanede Hi¢c Meslek Hastaligina Yakalandiniz Mi?

Evet () Hayir ()

14.Eger meslek hastaligina yakalandiysamiz liitfen asagida Dbelirtilen
hastaliklardan hangisine/hangilerine yakalandigimiz1 belirtiniz.

Bel Agrisi () Stres () Tiikkenmislik Sendromu ()  Panik Atak ()
Bel Fit1g1 () Boyun Diizlesmesi () Hepatit B ()
Astim () Adore Virus () Alerjik Astim () Metal Yorgunlugu ()
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Is Kazasi Riskleri Olcegi

Liitfen asagidaki is kazasi risklerini hastaneniz icin degerlendiriniz. Liitfen her
bir secenege yanit veriniz

Hicbir
Zaman
Nadiren
Bazen
Genellikle
Zaman

Her

1.Anestezi gazlarina maruz kalma riski

2.Dezenfektanlara maruz kalma riski

3.Elektrik ¢carpmasina maruz kalma riski

4 Etilen oksite maruz kalma riski

5.Formaldehite maruz kalma riski

6.Kaygan zeminde diisme riski

7.Kaza ile eline igne batmasi riski

8.Kesici alet yaralanmalarina maruz
kalma riski

9.Radyasyona maruz kalma riski

Is Kazalan Olcegi

Sizce hastanenizde yasanan is kazalarinin nedenleri nelerdir? Liitfen her bir
secenege yanit veriniz.

@
c —
=g | 2 c = S
SE|8 N |S |5 &
IN|Z m O I N
1. Acemilik
2. Dikkatsizlik

3. Koruyucu kullanmama

4, Stres

5. Uzun ¢alisma saatleri

6. Yogun is temposu
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Koruyucu Kullanma Sikligh Olcegi

Litfen asagidaki koruyucular is yerinizde kullanma sikhiginizi belirtiniz.

£
c =
=8 £ c 5 S
SEIE |8 |5 |&8E
IN|Z2 m Q) I N
1. Koruyucu Eldiven
2. Koruyucu Gozlik
3. Koruyucu Gomlek
4. Koruyucu Maske
Koruyucu Kullanma Olcegi
Latfen asagidaki koruyuculari is yerinizde kullanma sikhiginizi belirtiniz.
£ E c
[<2) S ;S § £ v =
X z| z N £ X 3
o — 7] o —
cE|E |§ |& |Ez
8 =8| ® 5 = 8 =
X M| M N4 g M-

1. Koruyucu kullanmak isime engel
oluyor

2.Koruyucu kullanmay1 gerekli
gérmayorum

3.Koruyucu kullanmaktan
hoslanmiyorum
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Ek 2. Etik Kurul Karar Formu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Saghk Kuruluslarinda I Saghgi ve Giivenligi Uygulamalari
“Sivas Ornegi”

ETIK KURULUN ADI

Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

ARASTIRMANIN TURU

v Etik Kurulu
= = Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlhigi,
E = ACGIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
=} § TR-58140 Merkez/Sivas
E z TELEFON (0346219 10 10/ Dahili: 2092
= FAKS 5
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU . )
ARASTIRMACI Prof. Dr. Ilhan Cetin
UNVANI/ADI/SOY ADI
= KOORDINATOR/SORUMLU
-(?) ARASTIRMACININ UZMANLIK Tlp Egltlml
= ALANI
= KOORDINATOR/SORUMLU o . -
= ARASTIRMACININ Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali
=] BULUNDUGU MERKEZ
E. DESTEKLEYICI -
F' DESTEKLEYICININ YASAL
=1 TEMSILCIST

Yiiksek lisans tez ¢aligmasi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

COK MERKEZLI
O

ULUSAL ’ ’
Tl ULUSLARARASI ]

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ad/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez

imza:
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Sivas Ornegi”

Saglik Kuruluglannda Is Saghg ve Givenligi Uygulamalar

g Versiyon i
. Tari Dil
é Belge Ad1 arihi Niimarasy i
z E ARASTIRMA PROTOKOLU
g E ) Tirkee D4 Ingilizee [] Diger []
=]
i o
o = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ;
- Cl Tirkge [ Ingilizee [] Diger []
1=
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizee [] Diger []
Belge Adi Ag¢iklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

OO 0Ol

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

SONUC RAPORU

DIGER:

Karar No: 2017-05/18

Tarih: 17.05.2017

incelenmis  ve

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili

h

caligmanin

uygun

olup  aragtin

bagvuru

dosyasinda

belirtilen

belgeler aragtrmanm/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
merkezlerden
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

gerckli

izin  alinarak

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y 6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Ydnergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Am‘:::;:;“ il Katihm * imza
st Cumhuriyet Universitesi, : o g
Prof. Dr. Mubhittin Sonmez Anotomi Tup Fakiltesi ER | kO |0 |HR [ER | HO W
= T
s . Cumhuriyet Universitesi, = . = A 7

Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji Tp Fakiiliesi FO | KK [ | H E i—tﬂ 2:
D “ 7 5, 5 Cumhuriyet Universitesi, . et

og. Dr. Ercan Ozdemir Fizyolaji Tip Fakiliesi EX | kKO [0 |vXE | EXE | v g—&%
Dog. Dr. Yalgin Karagoz Sayisal Yontemler E{':ﬂgﬂﬁ?ﬂ%;m:ré :cl_:"k oltesi ER | kKO | e | H ER | HO }—%= ""J}
Dog. Dr. Gilay Yildirim Tap Tarihi ve Etik %;”;tir"l’l'fe‘sy“"'e's“°51‘ EO KR O |HE [ ED | HE | Katlnad
v N o Cumbhuriyet Universitesi, = B j

rd. Dog. Dr. Mehmet Atag Farmasotik Mikrobiyoloji Fezacilik Fakiltesi E KO |EO |HE |EXE | HO /’,/’:f 4

. F ¢

Yrd. Dog. Dr. Recai Zan Endodonti g:‘;‘;?:l::i:l‘lé{'::i:l':i" E KO |eEO |HK® |EX | 1O
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bage Beslenme ve Diyetelik fﬁé’.‘.'ﬂ“gi;'nﬁ?‘r"ﬁf&fffs’. EO [ k® |0 | o E nO | Sed
Yrd. Dog. Dr. Engin Altnkaya | I¢ Hastaliklan gS,npa"::i{:s?mvmnam' \ EX | KO | EO | H E] | HED | Kanlmadi

" Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Mubhittin Sénmez

imza:
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EK 3. izin Formu

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

Baghekimligi
Sayl :93596471-044-E.294648 14/03/2018
Konu : Anketler
REKTORLUK MAKAMINA
( flgi  :07/03/2018 tarihli ,30182376-293322 sayili yazmz.

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisti Saglik Kuruluglar Y6neticiligi Ana Bilim Dals
Yiiksek Lisans Programi &grencisi Gamze OCAK, "Saglk Kuruluslannda Is Saghg ve
Giivenligi Uygulamalarr: Sivas Ornegi" konulu tez kapsaminda hazirladigs anket ¢aligmasinim
01 Nisan 2018- 01 Agustos 2018 tarihleri arasinda Saghk Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma
Hastanemiz biinyesinde yapilmasi istegi degerlendirilmis olup uygun gériilmiigtiir.

Geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet YILMAZ

Bashekim
Adres:Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 Sivas Bilgi igin: Elif KILIC
Telefon:0 346 2581326 Belgegeger:0 346 258 0024 Unvani: Firma Personeli

e-Posta:hastaneyaziisleri@cumhuriyet.edu.tr - Elektronik Ag:www.cumhuriyet,edu.tr
Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gire Giivenli Elektronik Tmza ile imzalanmgtir
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KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi
Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

0OZ GECMIS

: Gamze OCAK
:T.C.
: 05.12.1980/Sivas

e-posta : gamze_kcmk@hotmail.com.tr
EGITIM

Derece Kurum

Lisans Mersin Universitesi

Yiiksek Lisans  Sivas Cumhuriyet Universitesi (Isletme ABD.)

Yiiksek Lisans  Sivas Cumhuriyet Universitesi

Mezuniyet Yili
2003
2015

Devam Ediyor

IS TECRUBESI

Tarih Kurum Gorev
2003-2016 ING-HSBC Kredi Yonetimi
YABANCI DiL BiLGiSi

YDS () UDS()

KPDS () YOKDIL(55)
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