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OZET

Kiiresellesmenin hayatimizi etkiledigi giinlimiiz sartlarinda siirekli gelisen bilim,
teknoloji ve sanayilesme ile birlikte igyerlerindeki kotii ¢alisma sartlart personellerin
saglik ve giivenliklerini tehdit etmektedir. Bunu engellemek amaciyla, uzun senelerden
beri is saglig1 ve giivenligi ile ilgili ¢esitli uygulamalarin yapildigini, bu uygulamalarin
iilkelere ve sektorlere gore degisiklik gosterdigini soylemek miimkiindiir. Saglikli ve
giivenli bir is ortaminda ¢alismak, giiniimiizde her ¢alisanin sahip olmasi gereken bir hak
olup, isyerlerinin bu konuda belirlenmis kanunlara uymasi gerekmektedir. Yapmis
oldugumuz calismanin amaci; acil serviste calisan saglik personellerinde is kazasi

goriilme durumu ve bu durumlar etkileyen etmenleri incelemektir.

Arastirmanin evrenini Istanbul’ da bir egitim ve arastirma hastanesi acil servisinde ¢alisan
saglik personelleri olusturmustur. Calisma verileri 08.01.2019-16.02.2019 tarihleri
arasinda acil serviste yaglar1 18 ile 46 arasinda degismekte olan, 64’1 (%62,7) kadin ve
38’1 (%37,3) erkek olmak tiizere toplam 102 saglik ¢alisani ile yapilmistir. Saglik
calisanlarinin %93,1’inin ¢alistig1 hastanede is saglig1 ve giivenligi birimi oldugu bilgisi
varken, %6,9’unun bilgisi yoktur. %78,4’li daha once is sagligi ve giivenligi hakkinda
egitim alirken, %11,8’1 almamis ve %9,8°1 hatirlamamaktadir. %15,7’si egitim almazken,
%39,2°s1 egitimi yeterli ve %45,1°1 yetersiz bulmaktadir. %13,7’s1 egitim almazken,
%32,4’tne is saghgl ve giivenligi egitimleri sonunda O6l¢me degerlendirme sinavi
yapilmis, %21,6’sma yapilmamis ve %32,4’1 hatirlamamaktadir. Saglik calisanlarinin
%352 sinin ¢alistig1 hastanede is saglig1 ve gilivenligi hakkinda gerekli 6nlemler alinirken,
%48’inde alinmamaktadir. Calistiklart hastanede alinan Onlemlerin % 22,51 gerekli
onlemlerinin alinmadigini, % 22,5°1 is saghiglr ve giivenligi hakkinda siirekli egitim
aliyorken, %6,9’u is saghigi ve giivenligi raporlamalar1 yapilmakta ve bu raporlar
calisanlara sunulmakta oldugunu, % 9,81 ¢alisilan ortamin siirekli denetlenip tehlike ve
riskli bolgelerin belirlendigini, %8,8’i ¢alisanin is sagligi ve gilivenligiyle ilgili sorun
yasamamasi i¢in kisisel koruyucu ekipmanlarin hazirlandigini, %7,8’1 is saghgi ve
giivenligiyle ilgili stirekli egitimler alip, ¢aligma ortaminin siirekli denetlenip tehlike ve
riskli bolgelerin belirlenmekte oldugunu sdylemistir. Saglik ¢alisanlarmin %56,9°u is
kazas1 gecirirken, %27,5°1 gecirmemis ve %15,7’s1 kil pay1 atlatmistir. %41,2’s1 kazalara

ve risklere kars1 kendini emniyet ve giivende hissetmezken, %53,9’u az giivende ve



%4,9u ¢ok giivende hissetmektedir. Acil servisler hastanelerin en yogun birimleri olup,
calisanlarin hizli kararlar alip verdikleri alanlardir. Calisanlarin bu kararlar1 uygularken
herhangi bir sorunla karsilagsmamasi i¢in is saglhigi ve giivenligi birimi tarafindan gerekli

onlemlerin alinmasi lazimdir.

Anahtar Kelimeler: s saglhig1 ve giivenligi, Saglik sektorii, Is kazasi



ABSTRACT

In today's conditions where globalization affects our lives, the constantly
developing science, technology, and industrialization, together with the poor working
conditions in the workplace, threatens the health and safety of the personnel. In order to
prevent this, it is possible to say that various practices related to occupational health and
safety have been implemented for a long time and these practices vary according to
countries and sectors. Working in a healthy and safe work environment is a right that
every employee must-have today, and workplaces must comply with the laws established
in this regard. The purpose of our study; The aim of this study is to investigate the
occurrence of occupational accidents among health personnel working in the emergency

department and the factors affecting these situations.

The population of the study consisted of health personnel working in the
emergency department of an education and research hospital in Istanbul. The data of the
study was carried out in the emergency department between 08.01.2019-16.02.2019 with
102 health workers, 64 (62.7%) female and 38 (37.3%) male, aged 18 to 46 years. While
93.1% of health workers have occupational health and safety units in the hospital where
they work, 6.9 % do not. While 78.4 % received training on occupational health and safety
before, 11.8% did not and 9.8 % did not remember. While 15.7% do not receive
education, 39.2% find it adequate and 45.1% find it inadequate. While 13.7% did not
receive any training, 32.4% did not have an assessment and evaluation exam at the end
of occupational health and safety training, 21.6% did not and 32.4% did not remember.
While 52% of healthcare workers work in the hospital, necessary precautions are taken
for occupational health and safety, while 48% are not. While 22.5% of the measures taken
in the hospital they work in are not taking the necessary precautions, 22.5% are receiving
continuous training on occupational health and safety, 6.9% are reporting on occupational
health and safety and these reports are presented to the employees, 9.8% hazard and risk
zones were identified, 8.8% said that personal protective equipment was prepared to
prevent employees from having problems related to occupational health and safety, 7.8%
said that they receive continuous training on occupational health and safety, and that the
work environment is constantly inspected and identified danger and risk zones. While

56.9% of the healthcare workers had an occupational accident, 27.5% did not and 15.7%



survived the hair share. While 41.2% do not feel safe and secure against accidents and
risks, 53.9% feel less safe and 4.9% feel very safe.

Emergency departments are the busiest units of hospitals and they are the areas where
employees make quick decisions. The necessary precautions should be taken by the
occupational health and safety unit in order to avoid any problems in the implementation

of these decisions.

Keywords: Occupational safety and health, Health industry, Occupational
Accident
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1. GIRIS

Is sagligr ve giivenliginin tarihi ile alakali bilgiler bir ilk olarak Heredot ve
Hipokrat’a kadar uzanmaktadir. Zehirleyici bir metal olan kursunun bu etkisinden ilk
olarak Hipokrat sdz etmistir (Cigek ve Ogal, 2016). Iscinin calistig1 isle, iscide goriilen
hastaliklar arasindaki baglantiyr bilimsel olarak ilk 1700 senelerinde agiklayan italyan
Doktor Bernardino Ramazzini’dir. Ramazzini farkli isyerlerinde isyeri hekimligi yapmus,
is ve saglik arasindaki baglantiy1 arastirarak, is¢ilerin saglik problemlerinin ortaya
konulmasinda bilimsel yaklasimlar gelistirmistir. 1919 senesinde Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO) is saghig1 ve giivenligi konusunda faaliyetlerine baglamis olup 1946 yilinda
ise Birlesmis Milletler ile imzaladig1 anlagsma sonucu bir uzmanlik kurulusu olmustur.
Yeryliziindeki meslek hastaliklar1 ve is kazalarimin olmasini engellemeye yonelik
sendikalarla birlikte ILO’ da faaliyetlerine devam etmistir (Kaplanvural,2018).
Ulkemizde Cumhuriyetin ilan edilmesinden sonra is saghigi ve giivenligi calismalar1 ivme
kazanmistir. Is sagligi ve giivenliginin temelini olusturan konulardan olan saglik ve
giivenlik, kaza ve hastalik gibi konularda; Umumi Hifzisthha Kanunu, Bor¢lar Kanunu,
Is Kanunu, Sosyal Sigortalar Kanunu gibi kanunlarla ve bu kanunlarda yapilan
degisiklikler ile hem is saghgi ve giivenligindeki konular hem de is hukukundaki
bosluklarm doldurulmasi amag¢ edinilmistir (Ekin, 2009). Ulkemizde 1945 senesinde
cikarilan 4792 sayili “Isci Sigortalar Kurumu” yasasi énemli bir gelisme olmakla beraber
1946 senesinde Calisma Bakanliginin kurulmasi Is Saghgi ve Giivenligi (ISG) konusunda
en oOnemli adim sayilmaktadir. Ulkemizde Is Kanunun birden ¢ok degistirilip
yenilenmesinin ardindan son olarak 2003 tarihinde 4857 sayili Is Kanunu yiiriirliige
girmistir. 1964 senesinde ylirtirliige giren 506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu ¢alisanlara
birden ¢ok tehlike ve risklere kars1 giivenceler vermistir. Daha sonra 2003 yilinda 4958
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Kanunu yapilmistir (Ocal, 2010). Isverenin, is saghg
ve giivenligiyle ilgili olan konularda calisanlarini egitme zorunlulugu, kontrol etme,
bilgilendirme, is saglig1 ve glivenligi 6nlemlerine katki yapmak amaciyla tanimlanmuistir.
Is saglig1 ve giivenligi icin son seklini verme 20.06.2012 tarihinde kabul edilen ve
30.06.2012 tarihinde Resmi Gazete’ de yayinlanmis olan 6331 sayili “Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu’dur (Bayilmig, 2013).



Giintimiizde degisik meslek ve birbirinden farkli gorevlerde bulunan saglik
personelleri, saglik hizmetlerini yerine getirirken saglik ve giivenlik bakimindan bazi risk
ve tehlikelerin hedefinde olmaktadir (Devebakan,2007). Amerikan Calisma Istatistikleri
Biirosu (Bureau of Labor Statistics- BLS) tarafindan yapilan bir ¢alismada Amerika’da
saglik ¢alisanlariin yasadigi is kazasi ve meslek hastaliklarinin orani, agir sanayide
calisanlarinkine gore esit ya da daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yine Amerika’da
saglik sektoriinde calisan her 100 saglik ¢alisanindan 8,81, is kazasina/meslek hastaligina
maruz kalmakta veya isinden uzaklasmak zorunda kalmaktadir. Diger sektorlerde ise bu
oran; madencilikte her 100 c¢alisanda 4, insaatta her 100 c¢alisanda 7,9 ve iiretim
sektoriinde her 100 ¢alisanda 8,1°dir. Bu sonuglar dikkate alindiginda saglik calisanlari
acisindan is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir (Cebeci,
2013). Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verileri irdelendiginde; saglik
sektoriinde verilen hizmet sebebi ile 2010 yilinda yiiz is kazas1 kaydedilmistir. Meslek
hastalig1 tespit edilmedigi, 3 saglik personelinin 6ldiigii kayitlardadir. 2012 yilinda 71’1
erkek 60’1 kadin olarak toplamda 131 is kazasinin meydana geldigi, 5 meslek hastalig
kaydedildigi, oliim vakasinin olmadigi kayitlara gecmistir. 2012 yilinda Kirim
Kongo’dan vefat eden hekimin kayitlarda bulunmamasi kamu personellerinin is kazasi
ve meslek hastaliklart verilerinin takibinin iyi olmadigin1 gosterir (Agat, 2018). Hastane
acil servisleri, 6zellikle 6liim veya sakat kalma ihtimali olan, acil tedavi ihtiyaci olan
hastalarin muayene edilmesi ve normal hale getirilmesi i¢in gerekli bilgi ve birikime sahip
nitelikli saglik personeli bulundurmak zorunda olan birimlerdir (Isir ve ark., 2006).
Hastanelerin acil servisleri insan sirkiilasyonun fazla oldugu, 24 saat aktif hizmet veren
birimlerdir. Bu birimlerde calisan saglik personellerinin ¢alisma kosular1 goz Oniine
alinarak is sagligi ve giivenligi birimince siirekli bir sekilde is kazalar1 nedenleri
arastirilmali, koruyucu onlemler alinmali ve caligsanlar bu konularda desteklenmelidir.
Yapmis oldugumuz c¢alismanin amaci; acil serviste calisan saglik personellerinde is

kazasi goriilme durumu ve bu durumlari etkileyen etmenleri incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Servis Tanim

Saglik sisteminde acil saglik sistemi ve bu sistemin personelleri saglik sisteminin
goriinimiinii olugturmaktadir. Hastanelerin en gboze c¢arpan servisleri arasinda Acil
servisler basta bulunmaktadir (Eryilmaz, 2007). Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
11.05.2000 tarihinde ve 24046 sayili Resmi Gazete’ de yayinlanmistir. Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’nde de acil servis tanimi saglik hizmeti veren kamu kurum ve
kuruluslariyla 6zel hukuk tiizel kisileri ve gercek kisilerce kurulmus yatakli tedavi
kuruluslarin yer aldig, acil serviler olarak tanimlanmaktadir. Acil servisler, 7/24 siirekli
acil saglik hizmeti sunmaktadir (Tepebas, 2015). Acil servisler kaza, travma ve hayati
risk igeren hastaliklardan magdur olan kisilere en kisa siirede tibbi ve cerrahi uygulamalar
ile bu hastalarin gézlemlenmesi i¢in kurulmus siirekli hizmet veren yerlerdir (Cevik ve
Tekir, 2014). Son senelerde, niifus yogunlugunun artmasi ve i¢ goéglerin yaninda acil
servislerin bilingsiz kullanilmasiyla birlikte 6zellikle egitim ve arastirma hastanelerinin
acil servislerinde fazla miktarda hasta artis1 goriilmekte ve bu sebepten acil saglik
hizmetlerinde aksakliklar meydana gelmektedir. Acil servislerdeki hasta sayilarinin
fazlalasmasina ragmen hastalarin biiyiik bir cogunlugunun tedavisi ayaktan yapilmakta,

¢ok az kismi hastaneye yatirilmaktadir (Tanrikulu, 2010).

2.1.1. Acil servis personeli

Hastane acil servisleri, ozellikle 6lim, yaralanma veya sakat kalma ihtimali
bulunan, acil tedavi ihtiyaci olan hastalarin muayene edilmesi ve normal hale getirilmesi
i¢cin gerekli donanima sahip saglik personeli bulundurmak zorunda olan birimlerdir (Isir

ve ark., 2006).

Bir hastanenin acil servisinde; acil servis sorumlusu, acil servis hekimi, acil servis
sorumlu hemsiresi, acil hemsiresi, triyaj hemsiresi, ambulans ve acil tip teknikeri, acil tip
teknisyeni, acil polis gorevlisi, gilivenlik, acil servis destek ve temizlik personeli

bulunmaktadir (Tepebas, 2015).

Hastanelerin seviye Ozelliklerine gore degismekle birlikte acil servislerde gorev

yapan personeller tabloda belirtilmistir (Celikten, 2016).



Tablo 1. Acil Servislerde Calisan Personeller

Tibbi Saghik Personelleri Yardimei Saghk Personelleri
Acil Tip Uzmani Idari sorumlular
Diger Brang Uzmanlari Sosyal hizmet uzmani
Acil Tip Asistanm Danigsman
Diger Brang Asistani/ Rotasyoner Asistan Cevirmenler
Pratisyen Doktor Sekreterler
Hemsire/Saglik Memurlari Teknisyenler
Paramedik / ATT Tasima elemanlari
Temizlik personelleri
Giivenlik gorevlileri

(Celikten, 2016)

Acil Tip Uzmani: Acil Tip egitimini tamamlamis hekimlere verilen tnvandir. Acil
servisin tiim egitim ve arastirma faaliyetlerini yliriiten, acil servisteki hasta bakim
hizmetlerini saglayip bu hizmetlerin yerine getirilmesini uygulayan kisilere verilen
mesleki unvandir. Ani meydana gelen saglik sorunlarini degerlendirir, genel durumu

kontrol edip ilk tibbi miidahaleyi yapar.

Acil Tip Asistani: Universitelerin tip fakiiltelerinden mezun olmus Tipta Uzmanlik
Smavi'nda ilgili bolimii kazanmis 4 yillik egitim donemi olan doktorlara verilen

unvandir.

Hemsire: Bireyleri hastaliklardan korunma yollar1 konusunda bilgilendirip, beden veya
ruh sagliginin bozulmasi durumunda doktor tarafindan verilen tedaviyi uygulayan, hasta
bakimini planlayip, uygulayan, denetleyen ve izleyen kisidir. Acil serviste calisan
hemsirelerin en az bir yillik klinik deneyimi olmasi ve acil servisteki islemler ve

prosediirler konusunda yeterli bilgi birikime sahip olmalidirlar.
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2.2. Is Sagh@ Ve Giivenligi Ile Tlgili Kavramlar

Ug farkli kelimeden olusmakta olan is sagligi ve giivenligi; 6zel sektdr veya devlet
isyerleri gdzetmeksizin buralarda gorev yapan tiim personellerin haklarini korumaktadir.
Ozel veya devlette gorev yapan biitiin personellerin ¢alistiklar1 zaman boyunca tehlike ve
risklerden, olusabilecek meslek hastaliklar1 ve is kazalarindan korumay1 amaclamaktadir

(Yiicel, 2018).

Is: Sozliikteki tanimlara gore is; bir sonuca varmak, bir sey meydana getirmek
amactyla emek vererek yapilan ugras, onemli bir seye ulagmak icin sarf edilen ¢aba gibi

anlamlara gelmektedir (tdk.gov.tr).

Saglik: Bedenin iyi olma hali, esenlik, sihhat, afiyet, sag, canli, diri olma hali
(tdk.gov.tr). Diinya Saglik Orgiitii tammma gore; ‘bireylerin bedensel, psikolojik ve

sosyal olarak tam bir iyilik halidir’ seklinde tanimlanmustir.

Giivenlik: Tirk Dil Kurumu sozliigline gore; toplum hayatinda yasal diizenin
aksakliga ugramadan ilerlemesi, bireylerin korkusuzca yasayabilmesi durumu, emniyet

anlamina gelmektedir (tdk.gov.tr).

Calisan: 6331 numarali is saglig1 ve giivenligi kanunun 3’iincii maddesinin a bendine
gore; kendi 6zel kanunlarindaki durumlari disinda kamu veya 6zel ¢alisma alanlarinda

calisan gercek kisi seklinde tanimlanmustir.

Isveren: 6331 numarali is saglig1 ve giivenligi kanunun 3’iincii maddesinin g bendine
gore; ¢alisan bulunduran gercek veya tiizel kisi veya tiizel kisiligi olmayan kurum ve

kuruluslar seklinde tanimlanmastir.

Isyeri: 6331 numarali is Saglig1 ve giivenligi kanunun 3’iincii maddesinin h bendine
gore; amaci Uriin tiretmek ya da hizmet vermek olan maddi olan ve olmayan 6gelerle
calisanin birlikte orgiitlendigi, isverenin igyerinde tirettigi {iriin ya da hizmet ile nitelik
yoniinden ortak noktas1 bulunan ve ayn1 yonetim altinda orgiitlenen igyerine bagli yerler
ile istirahat alani, yemek, yitkanma, muayene ve bakim, beden ve mesleki egitim yerleri

gibi diger bolimlerinde bulundugu organizasyon seklinde tanimlanmastir.



Meslek hastaligi: 6331 numarali is Sagligi ve giivenligi kanunun 3’{incii maddesinin
1 bendine gore; mesleki risklerle karsilagilmasi sonucunda olusan hastalik durumu olarak

tanimlanmustir.

Is kazast: 6331 numarali is saghg ve giivenligi kanunun 3’iincii maddesinin g
bendine gore; is yerinde ya da isin yiriitilmesi esnasinda olusan, oliime, viicut
biitiinligliniin bozulmasina, psikolojik ya da bedenen hasara ugratan olay seklinde

tanimlanmaktadir.

Is giivenligi uzmani: 6331 numarali is sagligi ve giivenligi kanunun 3’iincii
maddesinin f bendine gore; bakanlik¢a yetkilendirilmis olup is giivenligi uzmanligi
belgesi bulunan (is sagligi giivenligi boliimiiniin fakiilte veya on lisans mezunlari,
miithendis, mimar vb.) kisilerin is saglig1 ve giivenligi alaninda gorevini yerine getirmek

i¢in ¢alisan kimse seklinde tanimlanmustir.

Is yeri hekimi: 6331 numarali is saglig1 ve giivenligi kanunun 3’iincii maddesinin 1
bendine gore; bakanlik¢a gorevlendirilmis is sagligi ve giivenligi konusunda ¢alismak

tizere igyeri hekimligi belgesine sahip hekim olarak tanimlanmustir.

Onleme: 6331 numarali is saglig1 ve giivenligi kanunun 3’iincii maddesinin n bendine
gore; igyerinde yapilmakta olan tiim islerin biitiin asamalarinda is saglhig1 ve giivenligi ile
ilgili riskleri bertaraf etmek veya en aza indirmek igin alinan tedbirlerin hepsi olarak

tanimlanmastir.

Risk: 6331 numarali i Saglig1 ve giivenligi kanunun 3’iincii maddesinin o bendine
gore; ‘Tehlike dolayisiyla meydana gelebilecek kayip, yaralanma ya da zararli sonug

meydana gelme ihtimali’ olarak tanimlanur.

Risk degerlendirmesi: 6331 numarali is saghg ve giivenligi kanunun 3’iincii
maddesinin 6 bendine gore; Calisma ortaminda bulunan veya c¢aligma ortami disindan
olusabilecek tehlikelerin belirlenmesi, belirlenen tehlikelerin riske doniismesine neden
olabilecek etkenlerle tehlikelerden kaynaklanan risklerin incelenerek derecelendirilmesi
ve kontrol tedbirlerinin olusturulmasi amaciyla yapilmasi gerekli ¢alismalar seklinde

tanimlanmaktadir.



Tehlike: 6331 numarali is saglig1 ve giivenligi kanunun 3’{incii maddesinin p bendine
gore; ‘Isyerinde bulunan ya da disaridan gelebilecek, calisan1 veya isyerini olumsuz

yonde etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli’ olarak tanimlanmastir.
2.2.1. 1Is saghg ve giivenligi Diinya tarihi

Is saghgi ve giivenligi tarihiyle alakali ilk bilgiler Heredot’a ve Hipokrat’a
uzanmaktadir. Zehirleyici etkisinin bulundugu kursundan ilk olarak Hipokrat s6z etmistir
(Yiicel, 2018). Hipokrat, kursunun kirginlik, kabizlik, inme, gérmede bozukluklar ve
mide agrilar1 olusturdugunu tarif etmistir. Milattan Sonra (M.S.) 20’li senelerle 80
seneleri arasinda yasamis olan Pliny’ de toz bulunan mekanlarda gorev yapanlar arasinda
oOksiiriik, nefes almada zorluk gibi belirtilerin goriildiigiinii soylemistir. Juvenal, varisin
ayakta fazla duran calisanlarda olustugunu, demircilik meslegini yapanlarda gérme
bozukluklari olustugundan bahsetmistir (Tekin, 2017). Paracelsus tarafindan yazilan ‘De
Morbis Metallicis’ kitabiyla hangi ¢alisma ortaminin hangi hastalia sebep oldugunu

ortaya koyarak bu alanda ilke imza atmstir. (Cicek ve Ocal, 2016).

Ilk meslek hastaliklar1 kitabin1 yazan arastirmaci olarak kabul goéren Bernardino
Ramazzini aynm zamanda is¢i sagligi ve is giivenliginin babasi olarak anilmaktadir.
edilmektedir. Ramazzini, is ve saglik arasindaki baglantiy1 arastirarak, is¢ilerin saglik

problemlerinin ortaya konulmasinda bilimsel yaklasimlar gelistirmistir (Ozveri, 2015).

Dr. William Far’ a Ingiltere’ de Merkezi Kayit Dairesi baskanhigi gorevi
verilmesinden sonra Ingiltere’ de kisilerin ugrastig1 islere gore oliimler arastirilmaya
baslanmistir. Incelemeler sonunda 6liim riskiyle en ¢ok kars: karsiya kalan calisanlarin

madenlerde ve fabrikalarda oldugu séylenmistir (Sahin, 2017).

Ayni1 donemlerde baska Avrupa iilkelerinde de devletin ¢alisanlari korumaya
yonelik galismalarinin olmaya basladig1 izlenmektedir. Avrupa iilkelerinde biri olan
Fransa’ da 1810 ve 1841 yillarinda calisanlar1 korumaya yonelik; “Imparator
Kararnamesi” ve “Is Mevzuat1” yaymlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
ise bu konudaki calismalar sanayilesme hareketlerinin hizlandigi 20. Yiizyilin ilk
yillarinda biiyiik bir caligma goriilmektedir. 1914 yilinda Cornell Universitesi’nde
Profesor olan Gillmann Thomson tarafindan Meslek hastaliklar1 (The Occupational

Diseases) adl1 ilk Amerikan kitab1 yayinlanmistir (Kavgaci, 2018).



Diinyadaki meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin 6nlenmesine yonelik ¢caligmalarda
sendikalarmn yani sira, 1919 yilinda faaliyetlerine baslayan Uluslararasi Caligma Orgiitii
(ILO) bu konuda birgok ¢alisma meydana getirmis ve 1946 yilinda Birlesmis Milletler ile

imzaladig1 anlasma neticesinde bir uzmanlik kurulusu olmustur (Kaplanvural, 2018).
2.2.2. 1ssaghg ve giivenligi Tiirkiye tarihi

Osmanl1 Devleti doneminde sanayilesme, 16 ve 17. yiizyillarda belirgin bigimde,
atdlye ve kiiciik el sanatlar1 ile meydana gelmistir. 11. Mahmut déneminde; Sinop, izmit
ve Istanbul tersanelerinde yapilan gemi iiretimi ile gelismeye devam etmistir. Tersanelere
lazim olan komiirii saglamak icin de 1829 yilinda ‘Eregli Kémiir Isletmeleri’ kurulmus
ve Osmanli sanayisinin gelisiminde biiyiikk paya sahip olmustur. Ilk sirketlerin
kurulmasiyla beraber, is sagligi ve giivenligi konusunda, ¢alisanlarin is kosullariyla ilgili
1820 yilinda 6nemli bir diizenleme getirilmistir. 1850 yilinda Polis Nizamnamesi ile daha
detayli diizenlemeler yapilmistir. Ilerleyen yillarda de askeri faaliyetler igin gesitli

isletmeler hayata gecirilmistir (Karaoglu, 2018).

Cumbhuriyetin ilan edilmesinden sonra, is saghigi ve giivenligi ¢alismalar1 ivme
kazanmis, is sagligi ve giivenliginin temelini olusturan konulardan olan saglik ve
giivenlik, kaza ve hastalik gibi konularda; Umumi Hifzisthha Kanunu, Bor¢lar Kanunu,
Is Kanunu, Sosyal Sigortalar Kanunu gibi kanunlarla ve bu kanunlarda yapilan
degisiklikler ile hem is sagligi ve giivenligindeki konular hem de is hukukundaki
bosluklarm doldurulmasi amag¢ edinilmistir (Ekin, 2009). Ulkemizde 1945 senesinde
cikarilan 4792 sayili “Isci Sigortalar Kurumu” yasasi énemli bir gelisme olmakla beraber
1946 senesinde Calisma Bakanliginin kurulmasi Is Saghgi ve Giivenligi (ISG) konusunda
en oOnemli adim sayilmaktadir. Ulkemizde Is Kanunun birden ¢ok degistirilip
yenilenmesinin ardindan son olarak 2003 tarihinde 4857 sayili Is Kanunu yiiriirliige
girmistir. 1964 senesinde yirirliige giren 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu caligsanlara
birden ¢ok tehlike ve risklere karsi giivenceler vermistir. Daha sonra 2003 yilinda 4958
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Kanunu yapilmistir (Ocal, 2010). Isverenin, is saghg
ve giivenligiyle ilgili olan konularda ¢alisanlarini egitme zorunlulugu, kontrol etme,
bilgilendirme, is saglig1 ve gilivenligi 6nlemlerine katki yapmak amaciyla tanimlanmistir.
Is saglig1 ve giivenligi icin son seklini verme 20.06.2012 tarihinde kabul edilen ve
30.06.2012 tarihinde Resmi Gazete’ de yayinlanmis olan 6331 sayili “Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu’dur (Bayilmis, 2013).



2.2.3. 1Issaghg ve giivenliginin 6nemi

Ulkelerin sanayilesmesiyle beraber calisanlarin saghk ve giivenlik iginde
calismalarini saglanma sorunu olusmaya baslamistir. Toplumda herkesin faydalandig
teknolojik gelismelerin ve endiistrilesmenin cezasini calisanlara 6detmemek c¢agdas
toplumlarinin baslica hedeflerinden biridir. Saglik hizmetlerinin yeterli olmasi o iilkenin

ekonomisiyle paralel ilerlemektedir (Cilengiroglu, 2006).

Is saglig1 ve giivenligi alaninda yiiriitiillen etkinlikler, personelin sagligimnin,
giivenlik ihtiyacinin, veriminin saglanmasi ve fazlalastirilmasi, isyerinin saglikli ve
giivenli calismaya uygun bir ortam saglamasimi igerir. Is kazalari ve meslek
hastaliklarinin, is giicii tizerindeki negatif etkilerini sigorta yardimlari ile en aza indirmek
veya ortadan kaldirmak igin fazla biitge ayrilmaktadir. ISG* nin énemini arttiran bir diger
faktorde is kazalari ve meslek hastaliklarinin neden oldugu zararlar1 gidermek icin
yapilmasi gereken harcamalarin, onlar1 6nlemeyi ya da minimum seviyeye getirmeye

hedefleyen ISG icin yapilacak harcamalardan ¢ok daha fazla olmasidir (Bayilmis,2013).

Bu gibi sebeplerden dolay1 is kazalarin1 ve meslek hastaliklari galisanin basina
gelmeden o6nlemenin hayati bir 6nem vardir. Bir toplumda is sagligi ve giivenliginin
saglanmasi yalnizca igverenlere ait olmamalidir, igverenlerin yani sira devlet ve
sendikalarin da bu konuda gorevleri bulunmaktadir. Bu {i¢liiniin tizerine diisen gorevleri
yapip birbirleriyle iletisim iginde olarak birlikte hareket etmeleriyle is sagligi ve giivenligi
konusunda amaca varilabilir. Ayni zamanda iniversitelerin, medyanin, arastirma
kurumlarinin, meslek orgitlerinin, goniillii dernek ve vakiflarin is sagligi ve giivenligi
etkinliklerine katilmasi, is kazalart ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde faydali

olacaktir (Ekin, 2009).
2.2.4. Tiirkiye’de is saghg ve giivenliginin yasal dayanag:

Tiirkiye’de ISG’ nin yasal dayanaklar1 hem ulusal hem de uluslararas: seviyededir.
ISG ile alakali dogrudan veya dolayli yer aldigi mevzuatlardan bahsedilecektir.

Calismada yer verilecek diizenlemeler asagida bulunmaktadir.

T.C. Anayasasi
4857 Sayili Is Kanunu
5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve GSS

6331 Sayili is Saglhgi ve Giivenligi Kanunu
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e 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu
e 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu

2.2.5. T.C. Anayasasi

Anayasamiz is saghg ve giivenligi (ISG) konusunda da diger diizenlemelerde
oldugu gibi en iist makamda olup, Anayasaya uygun bir sekilde c¢aligsmalar
yiiriitiilmektedir. iISG uygulamalar1 bakimindan Tiirkiye’de ilk anayasal diizenleme 1961
yilinda yapilmigtir ve hala yiiriirliikte olan 1982 Anayasasinda da bu diizenlemelerin ana

taslaklart mevcuttur (Cekinmez, 2018).

Anayasa da ISG ile ilgili diizenlemelere 5, 17, 50 ve 56. maddelerinde yer
verilmistir. Anayasanin 5. maddesinde, devletin amag ve gorevleri arasinda insanin maddi
ve manevi varhigmin gelismesi ig¢in olmasi gereken sartlari hazirlamaya caligmasi
gerektigine yer verilmistir. Anayasanin 17. maddesinde her bireyin yasama hakki
oldugunu maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini glivenceye alirken, 50.
maddesinde kisilerin fiziksel Ozelliklerine gore galistirilmasi, yasina ve cinsiyetine
uymayan islerde calistirnlmamalari, yetersiz olanlarin 6zel calisma sartlarinda
caligtirtlmalar1 gerektigi hiikkme baglanmistir. Ayrica herkesin saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahip oldugu Anayasa’nin 56. Maddesinde geg¢mektedir
(Devebakan, 2007).

2.2.5.1. 4857 Sayih Is Kanunu

4857 sayili Is Kanunu Resmi Gazete’ de 10/06/2003 tarihinde 25134 sayiyla
yayimlanmis olan Is Kanunu, is yasamiyla alakali ¢alisma kosullarini ve ¢aligma ortamina
iliskin hak ve sorumluluklar diizenleyen hiikiimleri icermektedir. 4857 sayili Is Kanunu
ile beraber calisma yasamina; calisma yasaminin esneklestirilmesine iligkin konulan
kurallar getirilmistir. Bu yasayla beraber, farkli bir yasadaki giinliik 8, haftalik 48 saat
olan giinliik ve haftalik ¢alisma siiresinin birlikte belirlenmesi kurali kaldirilip, yerine
haftalik ¢alisma siiresi 45 saat olacak sekilde belirlenmistir (TMMOB Makina
Miihendisleri Odasi, 2016). 4857 sayili Is Kanunu’nun 77. maddesinde; isverenler
caligma ortamlarinda yani is yerlerinde is saglig1 ve giivenligi kiiltiiriinlin olugmasi i¢in
her tiirlii tedbiri almak, ara¢ ve geregleri siirekli ve tam bulundurmak, gerekli dnlemleri
almak, isgilerin de is sagligi ve giivenligi konusunda alinan biitiin kurallara uymakla

yiikiimlii oldugu vurgulanmistir. Belirtilenler arasinda, isverenlerin igyerinde alinan is
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saglig1 ve gilivenligi 6nlemlerine uyulup uyulmadigini kontrol etmek, is¢ileri ¢alistiklart
meslek ile ilgili risklerle almalar1 gereken Onlemleri, yasal hak ve sorumluluklart
konusunda bilgilendirmek i¢in egitim vermek belirtilenler arasindadir. Ayrica isverenler
is kazalar1 ve meslek hastaliklarini ilgili bélge miidiirliiklerine en geg iki is giinii i¢inde

yaziyla bildirmek zorunda olduklari bulunmaktadir. (Sarigam, 2012).
2.2.5.2. 5510 Sayili Genel Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 16.06.2006 yilinda
26200 say1l1 ile Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. 5510 Sayili1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile sosyal giivenlik haklari, bir baslik altinda
birlestirilmistir. Kanunun 13. Maddesinde is kazasi;

e Sigortalinin ¢alisma alaninda bulundugu zaman diliminde,

e lsveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gorevi nedeniyle,

e Sigortali kendi adina ve hesabina ¢alisiyorsa yapmakta oldugu is veya calisma

sebebiyle igyeri sinirlart disinda ise,

e Bir igverene bagl olarak calisan sigortalinin, isyeri disinda gorevli oldugu yere

gonderilmesi sebebiyle kendi isini yapmadigi siire boyunca,

e Emziren kadin sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek i¢in gegen siirelerde,

e Sigortalilarin, igveren tarafindan ayarlanmis bir aragla ¢alismanin yapildig: yere

gidis gelisi aninda olusan ve sigortaliy1 hemen veya sonradan bedenen ya da

ruhen hastaliga ugratan olaylar, seklinde tanimlanmistir.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasit Kanunun 14. maddesinde,
meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin nasil bildirilecegi hakkinda usul ve esaslardan
bahsedilmistir. Meslek hastaliklarinin tanimi, ¢alisanin igveren tarafinca verilen gorev
veya yaptigi isin 6zelliginden kaynakli tekrar eden bir nedenle ya da isin sartlar1 yliziinden
maruz kaldig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik durumu

seklinde yapilmistir.

2.2.5.3. 6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu

6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu 30/6/2012 tarihinde Resmi Gazete’ de
yayimlanmustir. 2012 yilindan énce, is sagh@ ve giivenligi konular1 Is Kanunu ve bazi
genel kanunlar ile baz1 yonetmeliklerle diizenlenmekteydi. ISG Kanunu, ¢alisan sayisina

ve isin kaynagina, nerede yapildigina bakilmadan hem kamu da hem de 6zel sektordeki
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biitiin isleri ve isyerlerine iliskin diizenlemeleri igermektedir. Bu kanun c¢alisanlar,
stajyerler, isverenler ve vekillerini kapsar. ISG Kanunu’nun kapsami disinda bulunan
kurumlar bulunmaktadir. Bunlar, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Emniyet Mudiirligi ve sivil
savunma hizmetlerinin belirli faaliyetleri, ev hizmetlerine, kendi nam ve hesabina mal ve
hizmet {iretimi yapanlara, cezaevleri ve benzeri kurumlardir. ISG kanunu, isyerinde is
saglig1 ve giivenliginin saglanmasini ve var olan saglik ve giivenlik sartlarini iyilestirmek
icin igverenlerin ve calisanlarin yapmasi gerekenleri, haklarini, sorumluluklarini
diizenler. ISG Kanunu, ¢alisanlarin isten ve is ortamindan etkilenebilecegi fiziksel ve
psikolojik hastaliklarla birgok is kazalart ve meslek hastaliklarini 6nlemeyi
amagclamaktadir. ISG Kanunu; ¢alisanlar, isverenler ve devletten olusmakta olan 3 ana
unsurdan ve bunlarin mesleki yasantidaki gorev yetki ve sorumluluklarini, tehlike, risk,
is kazasi, meslek hastaligi, gibi mesleki yasantiyla ilgili temel terminolojiyi de igeri alir.
Is saghg ve giivenligi kanununa gore, isverenin gérevleri arasinda risk degerlendirmesi
yapmali ya da yaptirmalidir. Isveren is saghig1 ve giivenligini olusturmak icin gerekli olan
tiim tedbirleri almalidir. Riskleri yok etme, ortadan kaldirilamayan risklerin diizeyini
belirleyip degerlendirme, risklerle kaynaginda miicadele etme, calisma kosullarini
diizenleme uygun hale getirme, is ile ilgili teknik ilerlemelere destek verme, tehlikeli
madde veya prosediirleri tehlikeli olmayanla ya da daha az tehlikeli maddeyle ve
prosediirlerle yer degistirmeli, ¢alisanlara egitim ve uygun talimat verme ve benzeri

sorumluluklari yerine getirmekle yiikiimlidiir (Csgb, 2016).

6331 sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu’nun hiikiimlerini incelediginde; daha
once ¢ikarilmig olan kanunlardan kurala dayali olan yaklasimdan vazgecilmis olup
Onleyici yaklasim kabul gormiistiir. Yapilmakta olan isin tiiriine gore tehlike sinifi
belirlenmistir. Isyerlerinde is saghig1 ve giivenligi alaninda is giivenligi uzmanu, is yeri
hekimi ve diger saglik personeli olarak profesyoneller calistirilacaktir. Isverenlerce
hizmet alimi yapilabilmesi ortak saglik ve giivenlik birimi olanagi getirilmistir. On
kisiden az calisan1 bulunan igyerlerinde is saglhigi ve giivenligi harcamalar1 devlet
tarafindan saglanacaktir. Is kazalarini ve meslek hastaliklarmi énlemek amaciyla risk
degerlendirmesi yapilacaktir. Calisanlar belirli periyodlar ve tehlike sinifina gore saglik
denetiminden gegirilecektir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarina ait kayitlarin giincel
olarak bulunmasi saglanacaktir. Bir is yerinin is saglhigi ve giivenligi kurulu olusabilmesi
igin yapilan igin alt1 aydan fazla siirmesi ve 50°den fazla ¢alisani olan isyeri 6zelligine

sahip olmasi1 gerekmektedir. Birden fazla igverenin oldugu isyerlerinde biitiin igverenler
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arasinda bir koordinasyon saglanacaktir. isyerlerinde acil durum planlari hazirlanacaktir.
Biiyiik endiistriyel kaza riski tasiyan isletmelerin ise baslayabilmeleri igin, giivenlik
raporu veya kaza onleme politika belgesi olmasi gerekecektir. Tiim ¢alisanlar isverenleri
tarafindan gorev, hak ve sorumluluklari ve is saghgi ve giivenligi konusunda

bilgilendirecektir (Karaca, 2013).

Isverenin Genel Sorumlulugu: 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununda 4.
Maddesinde belirtilen ¢alisanlarin is ile ilgili saglik ve giivenliklerini korumak zorunda
oldugu kanun hiikmiinde sorumluluk en fazla isverene yiiklenmistir. isverene yiiklenmis
olan bu sorumluluklar asagidaki sekilde siralanabilir:

e Mesleki risklerin 6nlemek igin gerekli onlemleri almak, ¢alisanlara egitim ve bilgi
verilmesini saglamak, gerekli organizasyonlar1 yapmak, arag ve geregleri temin
etmek, degisen sartlara gore saglik ve giivenlik 6nlemlerini uygun hale getirmek
ve var olan mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in gerekli tiim diizenlemeleri
yapmak.

e Almman Is saghig ve giivenligi onlemlerini denetleme, izleme; goriilen
uygunsuzluklarin giderilmesini saglamak.

e s yerlerinde var olan risk degerlendirmesini yapmak veya yaptirmak.

e Insan hayat1 icin 6zel tehlike bulunan yerlere o bolgedeki gorevliler disindaki
kimsenin girmemesini saglamak.

e (alisanlara verilecek gorevlerken kisinin saghk ve gilivenlik acisindan
uygunluguna dikkat etmek.

e lsveren, is saghg ve giivenligi hizmetlerini isyeri disindaki uzman kisi ve
kuruluglardan almasi sorumluluklarim1 devam ettirmekte, is sagligr giivenligi
hizmetlerin maliyetlerinin igverence iscilere yansitamayacaktir (Korkmaz ve
Avsalli, 2012).

Calisanlarin Sorumluklari: Calisanlarin tizerine diisen gorev, yetki ve sorumluluklar
6331 Sayilh Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu'na gére Kanunun 19. Maddesinde
diizenlenmistir. Bu kapsamda; isveren tarafinda verilmis olan uygun egitim ve
talimatlarin dogrultusunda calisanlar kendilerini, baska insanlar1 ve ¢evrenin saglik ve

giivenligi i¢in uymasi gereken yiikiimliiliikleri sunlardir:
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e Calisanlar, isyerinde bulunan makina, arag ve gerecleri isyerindeki kural ve
talimatlar dogrultusunda giivenli bir sekilde kullanma talimatina uygun
kullanarak, makine arag ve gereglerini gerekmedik¢e bos yere kullanmamalilar.

e Calisanlar kendilerine temin edilmis olan kisisel koruyucu ekipmanlarini1 koruyup
kullanmakla sorumludurlar.

e (Calisanlar is sagligi ve giivenligi adina igveren ve calisan temsilcisiyle is birligi
yapmalidirlar.

e (Calisanlar, calisma sartlarinin gerektirdigi makine, cihaz, arag, gereg, tesis ve
binalarda sagligin1 ve giivenligini tehlikeye sokacak bir durum gordiiklerinde,
ciddi bir tehlikeye maruz kaldiklarinda veya kisisel korunma &nlemlerinde bir
eksiklik fark ettiklerinde, igverene veya c¢alisan temsilcisine hemen haber
vermelidirler (Tas, 2016).

2.2.5.3. 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu

1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu 06/05/1930 tarihinde Resmi Gazete’ de
yayimlanmigtir. Saglikla alakali biitiin konulari ele alan genel bir kanun olarak yiirtirlige
girmistir. O donemde, is saglig1 ve giivenligiyle alakali bir mevzuat bulunmadig icin ilk
Is Kanunu yiiriirliige girene kadar Umumi Hifzisthha Kanunu kullanilmistir. Umumi

Hifzisthha Kanununda, is saglhigi ve giivenligiyle alakali 6zel bir yer bulunmaktadir
(Csgb, 2016).

1593 Sayili Umumi Hifzissithha Kanunun ikinci fasilinin yedinci bap’ inda isciler
hiffizsihhasi ad1 altinda yedi maddeden olusan bir boliim bulunmaktadir. Bu maddelerde;
cocuk is¢i caligtirma saatlerini, hangi mesleklerde ¢aligabileceklerini, on iki yas ile on alt1
yas arasinda bulunanlarin saat yirmiden sonra calisma yapamayacaklarini, gebe

kadinlarin ¢alisma sartlariyla ve bir¢ok konu ile ilgili maddeler ele alinmstir.
2.2.5.4. 657 Sayih Devlet Memurlar1 Kanunu

657 Sayili Devlet Memurlart Kanunu 23.07.1965 yilinda Resmi Gazete’ de 12056
say1 ile yayimlanan bu kanuna gore; Bu kanuna tabi kurumlarda galistirilan memurlarin
smiflart kanunun Kisim 2’nin 36. Maddesin de belirtilmis olup asagida saglik hizmetleri

ve yardimci saglik hizmetleri sinifinin a¢ilimi verilmistir.

Saglik hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri siifi; saglik hizmetlerinde hayvan
sagligini da kapsayan mesleki egitim gérmiis olan hekim, dis hekimi, veteriner hekim gibi
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memurlar1 kapsamaktaktadir. Ayrica bu sektor alaninda calisan hemsire, ebe, saglik
memuru, biyolog, psikolog, diyetisyen, laboratuvar teknisyeni, eczaci teknisyeni, dis
teknisyeni, rontgen teknisyenleri, ¢cevre sagligi ve toplum sagligi teknisyeni, anestezi

teknisyeni, hayvan saglik memuru ve benzeri saglik ¢alisan1 da bu siifta yer almaktadir.
2.3. Tehlike ve Risk Yonetimi

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 1950 yilinda tehlikeyi; bir nesne veya sartlarin,
etkenlerin insan sagligina ve g¢evreye verebilecegi olumsuzluklart icermesi seklinde

tanimlamustir (Sarigam, 2012).

Risk; Tirk ve Dil Kurumu’na gore, zarara ugrama potansiyeli olarak
tamimlanmustir (tdk.gov.tr). 6331 sayili Is Saghig ve Giivenligi Kanunun 3. Maddesine
gore risk; ‘tehlikenin sebep verdigi kayip, yaralanma ya da zararli sonu¢ meydana gelme

ihtimali olarak’ tanimlanmustir.

ILO’nun 1991 senesinde yaymlamis oldugu biiyiik endiistriyel kazalarin nlenmesi
uygulama kodunda risk; ¢evreyi, canlilar1 ya da mali, binalar1 tehdit eden, belli olmayan
kaza ve zarar verme durumu olarak tanmimlanmistir. Saglik hizmetinde c¢alisanlarin
saghigini etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve
psikososyal olmak {izere bir¢ok farkli gruba ayrilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerin’
de Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisiine gore (NIOSH) hastanelerde tehlike ve

risklerin hangisinde ne kadar oldugu su sekilde belirlenmistir:

o 29 ¢esit fiziksel,

e 25 ¢esit kKimyasal,
o 24 gesit biyolojik,
e 6 gesit ergonomik,

e 10 ¢esit psikososyal, tehlike ve risk belirtilmistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

2.3.1. Risk analizi ve risk degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi, insan sagligi ve giivenligi ile ilgili risklerin olasiligini ve
sonuglarini tahmin etmek ve risklere yonelik Onlemleri tanimlamak i¢in kullanilan
analitik bir yontemdir. Risk degerlendirme yontemleri karar verme prosediiriine ve

calisma tipine baglidir. Bu yontemler, Tehlike ve Isletilebilirlik Analizi (HAZOP), Hata
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Agag Analizi (FTA), Olay Agaci Analizi (ETA) ve Hata Tiirli ve Etkileri Analizi (FMEA)
olabilir (Boliikbas, 2017).

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun 10 uncu ve 30 uncu maddelerine dayanilarak
hazirlanan  29.12.2012 tarihli 28512 sayih IsSaghg ve Giivenligi  Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi’ne gore Risk degerlendirmesi ekibi; isveren veya igsveren
vekili, saglik ve giivenlik hizmetlerini yiiriiten is glivenligi uzmanlari ve ig yeri hekimleri,
calisan temsilcileri, destek elemanlar1 ve isyerinin biitiin alanlarini temsil edebilecek
sekilde belirlenen isyerinde yiiriitiilen faaliyetlere hakim olan tehlike kaynaklar1 ve riskler
hakkinda bilgili c¢alisanlardan olusmaktadir. Risk degerlendirmesi asamalar1 biitiin

igyerleri i¢in kurulus aninda itibaren asagidaki sekilde siralanmistir.

e Tehlikelerin tanimlanmasi,

e Risklerin belirlenmesi ve incelenmesi,
e Risk kontrol adimlari,

e Denetim, izleme ve gdzden gegirme

e Dokiimantasyon
2.3.2. Is kazalar1 ve meslek hastahg

Kaza tanimi; bilerek yapilmayan yani kasti olmayan, umulmadik bir zamanda ve
genellikle zarar verecek sekilde gergeklesen her tiirlii durum seklinde tanimlanabilir.
Kaza kavraminin kendisi iizerinde ifade birligi yapilabilirken is kazasi kavraminin
tanimlanmasinda farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Teknik olarak bakildiginda is kazasi,
hatal1 bir hareket ya da teknik bir bozulma sebebiyle beklenmedik durumun olugsmasina
kisilere veya nesneleri zarara ugratan, mevcut isyerinde isin aksamasina veya durmasina
sebep olan olaylar seklinde tanimlanmaktadir. Hukuksal bakis agisiyla bakanlar ise;
hukuk sistemindeki diizenlemeler c¢ercevesinde isin kendisine iliskin olan ve yalnizca
sahislara zarar veren olay olarak tanimlamaktadir (Ocal ve Cicek, 2017). Is kazasinin
birden fazla tanimi olmasinin yani sira genel olarak giivensiz hareket ve giivensiz
durumlardan olusan, ¢alisanlarin can giivenligini tehdit eden, yaralanmalara, kullanilan
tiretim aletlerinin zarara ugramasina sebep olup liretimin aksamasina veya durmasina yol
acan Onceden planlanmayan olaylardir. Kaza tanimini en belirgin kilan &zellik, ani ve
beklenmeyen bir anda olmasidir (Ceylan, 2011). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore is
kazalari, onceden planlanmayan ¢ogunlukla kisilerin yaralanmasina, makineler, arag ve

gereclerde zarar meydana gelmesine, {iretimin bir siire durmasina sebep olan olaydir
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seklinde tanimlanmigtir (Ugak, 2009). ILO tarafindan is kazasi planlanmamis ve
beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur seklinde
tanimlanmaktadir (Yesildal, 2005).

Meslek Hastaligi: Meslek hastaligi, 5510 sayili Kanunun 14/1. maddesinde meslek
hastalig1; sigortalinin ¢alismakta oldugu veya yaptigi isin 6zelliginden kaynakli tekrar
eden bir nedenle veya yaptig1 isin niteliginden dolay: isin yapim kosullar1 sebebiyle
maruz kaldigi gecici veya siirekli hastalik, bedensel ya da ruhsal o6ziirliilik seklinde
tanimlanmistir. Bu bakimdan meslek hastaligi, is kazasindan ayrimli olarak, biitiintiyle
mesleki 6zelliktedir. Belirgin olarak bir meslek mensubu olmanin sonucudur. Meslek
hastaligi, 6331 sayih Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun 3/1-1 maddesinde, mesleki
risklerle etkilenme sonucu meydana gelen hastalik olarak tanimlanmistir (Merttir, 2013).

Diinyadaki biitiin iilkelere baktigimizda meslek hastaligi iilkelere gore farkli
sekilde benimsenmistir. Bazilarinda bir kisi de bile bir hastalik goriilmesi meslek hastaligi
olarak sayilmasina yeterken, bazilarindaysa liste metodunu kabul etmislerdir.
Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan hazirlanan listede meslek hastaliklar1 29
baslikta toplanmistir. Bu listede ¢esitli tozlar, kimyasallar, fiziksel ve biyolojik faktorlere
bagli olarak olusan hastaliklar yer almaktadir. Meslek hastaliklar1 Tiirkiye’de 5 ana grupta
toplanmaktadir. Her grupta farkli hastaliklara yer verilmistir. Ayrica listede yer alan
hastaliklarin hangi tiir islerde ¢alisanlarda goriilebilecegi ve bunlarin baslica belirtileri de

yer almaktadir.

A Grubu: Cesitli kimyasallarin sebebiyet verdigi meslek hastaliklaridir. 25 ana gruba ve
bunlarin alt gruplariyla birlikte 50°den ¢ok kimyasal maddeye bagli olarak olusan
hastaliklar yer almaktadir.

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklaridir. Deri kanseri ve kanser dist deri hastaliklar1 bu
grupta yer almaktadir.

C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari ¢ grubu meslek
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Silikosis, Asbestozis, Mesleksel astim, Bisinozis gibi
6 cesit solunum sistemi hastalig1 bu grubun i¢inde bulunmaktadir.

D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklardir. Parazit hastaliklari, tropikal hastaliklar,
zoonozlar ve saglik sektoriinde calisanlarda goriilen viral hepatit ve tiiberkiiloz gibi

hastaliklar bu grubun i¢indedir.
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E Grubu: Fiziksel etkenlerle meydana gelen meslek hastaliklaridir. Tekrarlayan
travmalar, radyasyon, giiriiltii, basing gibi fizik nedenli meslek hastaliklari bu grupta yer
almaktadir (Incesesli, 2005).

2.3.3. Is kazasmin olusum nedenleri

Diinya’ da her sene 270 milyon is kazas1 meydana geldigi ve 353 bin calisanin is
kazas1 nedeniyle yasamini yitirdigi Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan
belirtilmektedir. Yine ILO’ ya gore toplam kiiresel gelirin %4’ her yil is kazalart
sebebiyle kaybedilmektedir. Is kazalar1 Diinya’da oldugu kadar iilkemizde de oldukga
onemli bir sorundur. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine gore 2013 yilinda 72.122
is kazas1 meydana gelmis, bu kazalarda 1360 ¢alisan hayatin1 kaybetmistir (Acara, 2015).

Diinya’da is kazasini nedenlerini ortaya koymak ic¢in yapilan bir¢cok arastirma
olmustur. Bu arastirmalara gore is kazasinin meydana gelmesinde tek bir nedenin degil,
birden fazla nedenden dolayir oldugu gosterilmistir. Bu nedenler insanlar, kullanilan
malzeme ve ekipmanlar, ¢evre kosullar1 olmaktadir. Bu nedenle is kazalarinin sebepleri
iki ana baglikta degerlendirilmekte olup bunlarda biri “insanlara bagli” digeri ise ‘fizik ve
mekanik kosullara bagli nedenlerdir. Bu iki gruba ayirma fikri konusunda goriis birligi
olmakla birlikte bu gruplarin is kazalar1 {izerindeki agirlik oranlar1 konusunda farkli
goriisler de bulunmaktadir (Ugak, 2009). Kaza nedenlerinin is kazalarimin meydana
gelmesindeki agirlik oranlarmin konusunda farkli goriislerin bulundugu yukarida
belirtilmisti fakat buna ragmen is kazalarmin %80'inin insanlara, %18'inin fizik ve
mekanik cevre sartlarina, %?2'sinin ise beklenmeyen olaylardan meydana geldigi
belirtilmektedir. Bu genellemeye gore is kazalarimin yaklagik %98' inde onleyici
tedbirlerin alinabilecegini gostermektedir (Camkurt, 2007).

e Emniyetsiz Durumlar (Giivensiz Kosullar)
Calisma yerlerinde is giivenligini ve is ortamini tehlikeye ugratan biitiin sartlar, genel
olarak ¢evre, makine ve malzemeden kaynaklanmaktadir. Koruyucu olmayan veya
koruyucusu yeterli olmayan makineler, bunlarin yapim ve tasariminda bulunan hatalar,
kullanilan madde yapilarina uygun iiretim sisteminin olugturulmamasi, ise uygun makine
kullanilmamasi, isyerinin diizensiz olmasi, is yerinin aydinlatmasinin yeterli olmamasi,
giiriiltii, sicaklik, saglik kosullar1 gibi fiziksel etmenlerinin yetersizligi ve calisma

kosullarina uygun olmayist emniyetsiz durum olarak tanimlanmaktadir (Dizdar, 2001).
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e Emniyetsiz Hareketler (Giivensiz Hareketler)

Calisanin is giivenligini ve saghgmi tehlikeye atan yanlis durum ve davranislarindan
kaynaklanir. Calisanlarin 6zellikle egitim durumu, calistig isteki tecriibesi ve mental
durumlar1 emniyetsiz hareketlerin yapilmasinda énemli olgiide etkilemektedir. Is¢inin
egitim diizeyi, is giivenligi tedbirlerinin bilinmemesi veya c¢alisan tarafindan
Onemsenmemesi, var olan koruyucu giivenlik onlemlerinin kullanilmamasi veya
kullanilmaz duruma getirilmesi, malzemeleri talimatlar dogrultusunda kullanmama,
emniyetsiz malzeme kullanma, calisan makine ve techizat lizerinde bakim ve onarim
yapma; sakalagmalar, dikkat dagitma gibi hareketler emniyetsiz hareketlerin iginde
bulunmaktadir (Dizdar, 2001).

2.3.4. Saghk alaninda is kazalar:1 ve meslek hastaliklari

Giiniimiizde degisik meslek ve birbirinden degisik gorevlerde bulunan saglik
personelleri, saglik hizmetlerini yerine getirirken saglik ve giivenlik bakimindan bazi risk
ve tehlikelerin hedefinde olmaktadir (Devebakan, 2007). Amerikan Calisma Istatistikleri
Biirosu'na gore Amerika’da saglik calisanlarinin yasadigi is kazasi ve meslek
hastaliklarinin orani, agir sanayide ¢alisanlarinkine gore esit ya da daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yine Amerika’da saglik sektoriinde calisan her 100 saglik calisanindan
8,8’1, is kazasina/meslek hastaligina maruz kalmakta veya isinden uzaklagsmak zorunda
kalmaktadir. Diger sektorlerde ise bu oran; madencilikte her 100 ¢alisanda 4, insaatta her
100 calisanda 7,9 ve iiretim sektoriinde her 100 calisanda 8,1’°dir. Bu sonuglar dikkate
alindiginda saglik calisanlar1 agisindan is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nemi daha
iyi anlasiimaktadir (Cebeci, 2013). Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verileri
irdelendiginde; saglik sektoriinde verilen hizmet sebebi ile 2010 yilinda yiiz is kazasi
kaydedilmistir. Meslek hastaligi tespit edilmedigi, 3 saglik personelinin o6ldigi
kayitlardadir. 2012 yilinda 71°1 erkek 60’1 kadin olarak toplamda 131 is kazasinin
meydana geldigi, 5 meslek hastalifi kaydedildigi, 6liim vakasimnin olmadigi kayitlara
geemistir. 2012 yilinda Kirim Kongo’dan vefat eden hekimin kayitlarda bulunmamasi
kamu personellerinin is kazas1 ve meslek hastaliklari verilerinin takibinin iyi olmadigin
gosterir (Agat, 2018). Giiniimiizde teknolojinin ¢ok hizli ilerlemesiyle beraber saglik
sektoriinde de bu gelismeye ayak uydurmalar baglamistir. Teknolojinin hizli gelisme
sergiledigi tilkelerde yapisal degisiklikler meydana gelmistir. Bu sistem icerisinde yer
alan saglik sektorii insan ile bire bir g¢alisma ortamimin gerektigi en Onemli

sektorlerdendir. Bu alanda calisan saglik calisanlari da devamli olarak gelisen
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teknolojiden etkilenmektedirler. Bir {ilkenin saglik hizmetlerinde ayirdig1 payla tilkenin
gelismislik seviyesi ayni dogrultuda artmaktadir (Karaca, 2013). Bir is yeri olan ve birgok
saglik personelinin ¢alismasinin yaninda destek meslek gruplarimin da bulundugu
yemekhane, giivenlik, otelcilik vb. hizmetlerin yani sira ¢ok sayida hasta hasta yakini ve
Ogrencinin bulunmasi hastanelerde giivenli ve saglikli bir hazirlama istegini arttirmaya

baslamstir (Oztiirk ve ark., 2012).
2.3.4.1. Kesici ve delici alet yaralanmasi

Saglik personelleri ¢ogu zaman enjektor veya bisturi benzeri kesici ve delici
aletlerle yaralanmaktadir. Hastane kaynakli is kazalarinda kesici ve delici alet
yaralanmalar1 ciddi derecede enfeksiyonla direkt temas etmeye sebep olmaktadir.
Temastan sonra enfeksiyon orani az olsa bile, hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii
(HCV) ve kazanilmis bagisiklik yetersizligi viriisii (HIV) enfeksiyonu bulasmasi ihtimali
psikolojik travma olusturmaktadir (Ozen ve ark., 2006). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezinin kayitlarina gore saglik personellerinde igne ucu ve perkutan yaralanmalarin
sayist her yil artis gostermektedir. Hastane c¢alisanlarinda her sene 385 bin enjektor
yaralanmasi ve giinde ortalama 1000 kesici-delici alet yaralanmas1 meydana gelmektedir.
ABD’de senede 600—800 bin civarinda ayni nitelikte basvuru oldugu diistiniilmekte ve
bunlarin yarisinin bildirilmedigi 6ngériilmektedir. Saglik hizmeti verilen ortamda yapilan
stirveyans caligmalar1 100 yatakli bir hastaneden yil i¢in ortalama 30 enjektor ve diger
kesici alet yaralanmasi oldugunu agiklamaktadir. Enfekte olmus keskin materyal ile
yaralanma meydana gelmesinde, her 3 ¢alisandan 1°‘inin Hepatit B, 30 ¢alisandan 1’inin
Hepatit C ve 300 galisandan 1’inin Acquired Immune Deficiency Syndromes (AIDS)
enfeksiyonuna maruz kalmasi bildirilmistir (Ugak, 2009). Yapilan bir aragtirmada 289
saglik calisanlarinda enjektor yaralanmalari sikligit %76,2 olarak bulunmus ve
calisanlarin %32,4'liniin HBV' ne kars1 asili olmadigi goriilmistiir.2002 yillarinda
yaptlmig bir caligmada 40 tanesi Kesici-delici alet yaralanmasi, dordii mukozalara
kontamine materyal sigramast olmak iizere toplam 44 riskli temas iletilmistir (Olgun ve
ark., 2014). Eskisehir’de yapilan bir calismada perkiitan yaralanma sonucu 142 saglik
calisan1 is sagligr ve giivenligi birimine bagvurmustur. 2008’de yapilan arastirmada 11
(%7,8), 2009 yilinda 10 (%7), 2010 yilinda 17 (%12), 2011 yilinda 32 (%22,5), 2012
yilinda 35 (%24,7) ve 2013 Temmuz ayina kadar ise 37 (%26) c¢alisan kesici-delici
aletlerle yaralanma sonucu takip edilmistir (Korkmaz ve ark ,2014). Altiok ve

arkadaslarinin yapmis oldugu calismada en ¢ok ebe ve hemsirelerin kesici ve delici alet
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yaralanmasina maruz kaldig1 ortaya konulmustur. (Ebe/hemsirelerde %83,0 laborantlarda
%74,3 hekimlerde %66,2) (Altiok ve ark., 2009).

2.3.4.2. Kan ve viicut sivilariyla maruziyet

Saglik personelleri, yaptiklart meslek sonucunda toplumdaki diger insanlara gore
enfeksiyon hastaliklarina herkesten 10 kat daha fazla maruz kalmaktadir. Kan, kanl viicut
stvilart veya solunum yolu ile bulasabilen ¢ok fazla hastalik etkeni bulunmaktadir.
Kizamikgik, tiiberkiiloz, sugicegi, grip gibi hastaliklar Solunum yolu ile bulasan
hastaliklar arasindadir. Hepatit B, hepatit C, HIV/ AIDS ve Kirim Kongo Kanamal1 Atesi
(KKKA) kan yolu ile bulagsmaktadir (Tirk Tabipler Birligi, 2014). Diinya Saglik
Orgiitii’niin raporlarma gére, saglik personellerinin %40°1 HBV ve HCV, %2,5’i HIV” e
mesleki olarak etkilenmektedirler. Bulagsma yolu perkiitan ya da mukoza araciligiyla
gerceklesmektedir. Perkiitan yol enjektor ya da diger ucu sivri aletlerin batmasi, kesici
aletlerle deride bozulmalar, siyriklar meydana gelmesi, yaniklar ve bagka sebeple derinin
biitiinliglinlin bozulmasiyla olurken; goz, burun ve agizdaki mukozaya kan sigramasi
sonucunda mukozal yolla da gergeklesmektedir (Turan ve Togan, 2013). ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) bildirisine gore 5,6 milyon saglik personeli
meslegi nedeniyle kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara maruz kalma riskiyle karsi
karsiyadir. Bu enfeksiyonlarin bulasmasinda en 6nemli sebeplerden biri kesici-delici
aletlerle yaralanmalardir. Viriisler, bakteriler, parazitler ve biitiin mikroorganizmalar da
kan ve kan tiriinleri ile bulasan enfeksiyonlara sebep olabilirler (Disbudak, 2013). Saglik
personellerini etkileyen risk etkenlerinden biri de tiiberkiiloz enfeksiyonudur. Son
zamanlarda oOzellikle HIV enfeksiyonunda ve ¢ok ilaca direngli tiiberkiilozlu olgu
sayisinin artmasiyla birlikte konu daha fazla giindeme gelmistir. Yapilan arastirmalarda
saglik personellerinde tiiberkiiloz enfeksiyon riskinin topluma gore daha yiiksek
olmasinin saptanmasiyla, aktif hastalik oranlarinin daha diisiik oldugu elde edilmistir.
Tiiberkiiloz bir meslek hastaligi riski olarak en ¢ok invaziv hava yollar1 girisimlerinde
bulunan alanlarda goriilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde ve 6zel bir grup olarak gogiis

hastaliklarinda ¢alisan saglik personellerinde goriilmektedir (Gorgiiner, 2002).
2.3.4.3. Kimyasal madde ve ila¢c maruziyeti

Kimyasal madde, iiretilerek olusan veya dogal olarak bulunan ya da herhangi bir
islem esnasinda atik olarak ortaya ¢ikan her tiirlii element, bilesik veya karisim olarak

tanimlanmaktadir. Saglik sektoriinde c¢alisanlar yaptiklar islemler esnasinda, temizlik
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islerinde, laboratuvarlarda, boya bakim onarim gibi islemler i¢in kullanilan kimyasal
malzemelerden etkilenebilirler. Kullanilan kimyasal maddeler gerekli tedbirler
alinmadig1 takdirde insan saghigi i¢in risk unsuru olmaktadir (Akarsu ve Giizel, 2016).
Saglik kurumlarinda insan sagligina zarar verecek toz, buhar, gaz, sivi halde birden farkl
kimyasal maddenin kullanildig1 yapilan c¢aligmalarda bildirilmistir. Saglik sektoriinde
calisanlarin  karsilastigi  kimyasal tehlike ve riskler, deterjanlar, antiseptikler
dezenfektanlar, anestezik kimyasallar, sterilizasyon islemi i¢in kullanilan malzemeler,
kimyasal strerilize ajanlar ve ilaglardan olusmaktadir (Ugak, 2009). Kimyasal maddelerin
cevre ve insan viicuduna olan etkisi maddenin yogunluguna, maruziyet siiresine,
maruziyet yoluna, maddenin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine bagli olmaktadir. Etkinlik;
ortamda bulunan diger fiziksel ve kimyasal ajanlara veya Kisinin alkol, sigara kullanimi,
ila¢ bagimliligma gore degiskenlik gostermektedir. Kimyasal maddeler, saglam deri,
solunum sistemi (inhalasyon), agiz (inhalasyon, yutma), goz ve igne batmasi gibi ¢alisma
ortaminda kullanilan bu kimyasal maddeler, saglik personellerinde akut veya kronik
etkiler yaratmaktadir (Ocal, 2010). Saglik sektdriinde galisanlar kanser tedavisinde
kullanilan antineoplastik ilaglara maruz kalmaktadirlar. Saglik calisanlar1 arasindan
ozellikle ilaglar1 hazirlayan hemsirelerin saglik ve giivenligini tehlikeye sokmaktadir
(Tirk ve ark., 2006). Bu ilaglarin yan etkilerinin incelendigi arastirmalarda; uzun siireli
kemoterapi uygulayan hemsirelerde, ilaglarin kisa ve uzun siirede istenmeyen etkilerine
rastlanmigtir. Maruziyete bagli gelisen yan etkiler; akut veya kronik zehirlenme,
mutajenite, karsinojenite ve teratojenite olarak ayrilmaktadir. Sitotoksik ajanlara gesitli
yollarla etkilenen saglik personellerinde gegici olarak; bulanti ve kusma, ishal, goz ve
bogaz irritasyonu, Oksiiriikk, menstruel bozukluklar, deride allerjik reaksiyonlar, sagda
dokiilmeler, karin agrisi, bas agrisi, bag donmesi ve goze temas etmesi halinde kornea
ilseri gibi hastaliklarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Sitotoksik ilaglara uzun siireli
etkilenmeye bagl olarak gebelikte maruz kalinmasi sonucunda fetiisiin dogal yapisinda

degisiklikler olacagi teratojenik etkilerinin arasindadir (Kosgeroglu,2008).
2.3.4.4. Siddet maruziyeti

Siddet genel bir ifadeyle; “fiziksel gili¢ veya kuvvetin, bir birey veya bir grup
izerinde yaralanma, 6liim, psikolojik rahatsizlik, gelisim bozuklugu gibi sorunlara neden
olabilecek sekilde kasitli olarak yapilmasi seklinde tanimlanabilir. Siddet fiziksel ya da
psikolojik olarak goriilebilecegi gibi her ikisi bir arada olacak sekilde karsimiza ¢ikabilir

(Aksoy, 2008). Siddet, son senelerde birgok ¢alisma alaninda da yasandigi gibi saglik
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kurumlarinda da halkin huzurunu bozan 6nemli bir toplum sorunu olmustur. Bu vaziyet
hastanelerde ¢alisan hekim, hemsire ve diger saglik personelinin yaninda hasta ve hasta
yakinlar1 i¢inde dnemli bir sorun teskil etmektedir (Eker ve ark., 2011). WHO’nun isyeri
siddet tanimina gore “Calisanlarin isleriyle ilgili durumlarda istismara ugradigi, tehdit
edildigi, saldirtya ugradigi veya diger saldir1 davraniglarina maruz kaldigi olaylar”
seklinde tanimlamaktadir (Martino,2003). Avrupa Komisyonunun tanimina gore;
calisanin isiyle alakali her durumda giivenligini, iyilik durumunu ya da sagligini hedef
alan korkutma, istismar, tehdit ya da saldir1 olaylar1 seklindedir. Saglik sektoriinde
giderek artan siddet olaylariyla birlikte saglik personellerinin maruz kaldig: siddetin en
onemli hedefi ve magduru haline gelmistir. “Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet”
raporuna gore tiim siddet vakalarinin %25’i saglik sektoriinde olmaktadir. Arastirmalar
sonucunda saglik ¢alisaninin 6zellikle hemsire grubunun calisma ortamlarinda siirekli
siddetle kars1 karsiya kaldiklari, yasal diizenlemelerde olan bosluklar ve giivenlik
Onlemlerinin yetersiz olmasi kendilerini giivende hissetmemelerine yol a¢gmaktadir
(Yesilbas, 2016). On Avrupa iilkesinde saglik personelleri ile yapilan arastirmada 77.681
hemsireye anket gonderilmis bunlarin 39.894 kisiden geri doniis olmustur. Hemsirelerin
%22,0’sinin siddete maruz kaldigi bulunmustur. Kanada’da acil servis personelleri ile
yapilan arastirmada, belirsiz bir zamanda galisanlarin siddete ugrama sikligi %60,0 olarak
saptanmistir. Son bir senede fiziksel siddete maruz kalanlarin orani %57,0 olup,
saglikeilarin %86,0’s1 fiziksel tehdit veya saldiriya, %76,0’s1 s6zel siddete sahit olmustur
(Pinar ve Pinar, 2013). Ulkemizde saglik personellerinin siddete maruz kalmalariyla ilgili
aragtirmalar da bulunmaktadir. Bir devlet hastanesinde yapilan ¢alismada son bir senede
sozel ve fiziksel siddete maruziyet %55,8’dir. Sadece fiziksel siddete maruz kalma sikligi
ise %7,7 olarak bulunmustur (Bigkici, 2013). Samsun ilinde yapilan bir arastirmada; son
bir senede siddete maruz kalma oran1 %85,9 olarak saptanmistir. Hekimlerin %71,4’1,

hemsirelerin %901 siddete ugramistir (Gokge ve Diindar, 2008).

2.3.4.5. Kas-iskelet sistemi yaralanmalari

Is ugraslar1 esnasinda fiziksel ve psiko-sosyal risklere maruz kalmayla ortaya
cikan aci, hareket azalmasi ve sakatlanmalarla devam edebilen kas iskelet hastaliklar
calisanlarin ortak saglik problemidir. Cogunlukla kaslar, tendonlar, ligamanlar ve diskler

gibi yumusak dokular zarar gérmektedir. Ise bagl olarak meydana geldiklerinde Mesleki
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Kas Iskelet Hastaliklar1 (MKIH) olarak kabul géren bu hastaliklarin meydana gelmesinde
calistiklar1 yerlerde ayn1 hareketleri tekrarlamalari, viicudu zorlamali hareketler, postiir
bozuklugu ve ergonomik yetersizlikler baslica etkenlerdir (Ozcan ve Kesiktas, 2007).
Saglik alaninda gorev yapan personellerin yogun ¢alisma temposu, uzun siireli, siirekli
calisma gerektiren ve ig gerilimi diger meslek gruplarinda calisanlara gore daha farkli
tiirden meslek riskleri ile karsilasmasina ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesine sebep
olur (Sirzai ve ark., 2015). Yapilan ise bagh hastaliklar arasinda en ¢ok karsilasilanlar
arasinda kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 gorilir. Tiim is nedenli hastalik yeni
olgularinin %50’sini ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklar1 olugturmaktadir. Avrupa’da
her dort ¢alisandan biri kas ve sirt agrisindan sikayet etmektedir (Dilek ve ark., 2016).
Biiker ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada, saglik alaninda gorev yapan doktor
gurubunun mesleki ¢alisma kosullarina bagli olarak %33’ iinde kas-iskelet sistemine ait
sikayetlerin var oldugu goriilmiis bu sonuglara bakarak diger saglik ¢alisanlarinin da kas-
iskelet sistemi problemleri agisindan risk altinda oldugu goriilmektedir (Biiker ve ark.,
2016). Tunus'ta yapilan bir ¢alisma da hastanede calisanlar arasinda bel agrisinin
prevalansinin % 57 oldugunu ve tiim hastane ¢alisanlar arasinda yillik yayginligin % 50
oldugu goriilmiistiir. Cin'de Shijiazhuang' da yapilan bir ¢alismada, hekimlerde bel agrisi
prevalansi %44 olarak bulunmustur. Slovenya'da yapilan ¢alismada, fizyoterapistlerin

%73'li en az bir kez sirt agris1 yasadigini ifade etmistir ( Almalki ve ark., 2016).
2.3.4.6. Alerjik reaksiyon

Alerji kavramu ilk olarak 1906 senesinde, Avusturyal: bir doktor olan “Clemens
von Pirquet” tarafindan kullanilmis ve “asir1 hassasiyet (hipersensitivite), alerjen veya
antijene kars1 viicudun fazla veya beklenmeyen immiin cevabi” seklinde tanimlanmustir
(Karakilig ve ark., 2014). Saglik ¢alisanlarinin uyguladiklar is esnasinda kullandiklari
kisisel koruyucu donanimlardan olan eldivenler lateks alerjisi yapmaktadir. Termometre
ve barometrelerin kullaniminda veya sterilizasyon esnasinda kirilmasi sonucu deri ve
solunum maruziyeti yasanmakta, kullanilan kimyasallardan solventler karacigeri, sinir
sistemine zarar vermekte ve inorganik kursun kemik iligini etkileyip hemoglobin
sentezini engellemektedir. Yapilmis olan bir arastirmada kimyasal maddelere bagli olarak
ortaya ¢ikan rahatsizliklara konulan tanilar; psoriazisegzema (%4,9), kronik dermatit
(%4,4) ve allerji (%2,9) olarak bulunmustur (Parlar, 2008). 1920 yillarinda lateksin
allerjik reaksiyonlara sebep oldugu fark edilmistir. Fakat kronik hastalig1 olanlarda ve

saglik calisanlarinda 6zellikle IgE aracili reaksiyonlara sebebiyet vererek hayati tehlike

24



olusturan klinik bulgular verdiginin anlasilmasi son yillarda anlagilmistir. Lateks
alerjisinin ortaya ¢ikmasina neden olan risk faktorii, lateks iceren cerrahi eldivenlerin ve
kataterlerin ¢ok fazla kullanilmasi, alerjik biinye, ekzema, kadin cinsiyet, gegirilmis
cerrahi islemler ve dis tedavisi yer bulunmaktadir. Ayrica bazi meyvelerde (muz, Kivi,
avokado, ananas, vb.) bulunan allerjenlerin arasinda lateks allerjisi ¢apraz reaksiyon
vardir. Lateks allerjisi Kklinik olarak basit dermatolojik hastaliklardan anafilaksi gibi
yasami tehdit eden reaksiyonlarin olusmasina kadar gidebilen bir alerji tiiriidiir (Oztiirk

ve ark., 2008).
2.3.4.7. Radyoaktif maddelere maruziyet

Ulkemizde 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu ve bu kanuna bagl olarak
ilgili yonetmeliklere gore kurallar ve yaptirimlar olusmaya baglamistir. Saglik kuruluslar
cok tehlikeli isyeri sinifina girdigi i¢in tiim saglik kuruluslarinin bu kurallara goére yeniden
diizenlenip denetlenmesi gerekliligi ortaya c¢ikmustir. Radyoterapi ve Niikleer Tip
Boliimleri basta olmakla birlikte hastanelerde radyasyon riski tagiyan boliimler is sagligi
ve giivenligi agisindan 6zel bir 6nem tagimaktadir. Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi
bakimindan, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) bu bdliimlerin agilmasi hususunda
uygunlugunu denetleyerek onaylayan tek yetkili kurum olmakla birlikte, belirli
periyotlarda denetimler diizenlemektedir (Aydin, 2018).

2.3.4.8. Trafik kazasi

Diinya niifusundaki artigla birlikte gelismis ve gelismekte olan birgok iilkede
motorlu tasit kullanimi 6nemli dlglide artmaya baslamistir. Giinliikk yasantimizin daha
kolay olmasini saglayan bu durum birgok sorunu da barindirmaktadir. Trafik
yogunlugunun ¢ogalmasiyla birlikte yakit tiiketimi, egzoz dumani ve giriilti kirliliginin
fazlalagmasi, karayolunda meydana gelen trafik tikanikliklar1 ve farkl trafik kazalarina
sebebiyet vermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, maddi ve manevi kayiplara
neden olmasindan dolayi, trafik kazalart bu nedenler igine en 6nemlisidir (Murat ve
Cakici, 2017). 2013 yilinda hazirlanan bir raporda, diinya ¢apinda her yil yaklasik 1,24
milyon kisi karayolu trafik kazalar1 sonucunda yagamini yitirmekte ve yaklasik olarak 20
ile 50 milyon insan bu kazalar sonucunda yaralanmaktadir. Tiirkiye’de ise; 2012 yilinda
hayatin1 kaybeden kisi sayist 3.750 civarinda olup 268.079 kisi de yaralanmistir.
Istatistiklere gore trafik kazalarmin sonuglarinin ekonomik ve sosyal agidan topluma

biiyiik zararlar verdigi bilinmektedir (Ozen ve ark., 2013).
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2.3.4.9. Zehirlenmeler

Zehrin ilk tanimin1 Paracelsus ‘Her madde zehirdir. Zehir olmayan madde yoktur;
ilac1 zehirden ayiran dozudur’ seklinde yapmistir. insan sagligma zarar veren hayvansal,
mineral veya sentez kaynakli maddelere zehir ve bunlarla viicudun sihhatinin
bozulmasina zehirlenme (intoksikasyon) seklinde tanimlanmaktadir. Zehirlenmeler tiim
diinyada c¢ok fazla karsilagilan saglik problemlerindendir. Gelismis lilkelerde ilaglarla
olan zehirlenmeler cogunluktayken, gelismekte olan iilkelerde organo fosfat ve bdcek
ilac1 ile zehirlenmeleri dncelikli problemlerdir (Dogan ve ark., 2010). Insanoglunun temel
ihtiyaclarindan biri olan beslenme; biiyliime, hayatta kalabilmesi ve sagligin korunmasi
sebebiyle farkli gidalarin tiiketilmesi olarak tanimlanabilir. Gidalarda bozulma, gidanin
yapisindaki bilesiklerin yikilmasi sonucu gidanin goriiniisiinde farklilik, istenmeyen bir
koku ve tat gikmasi olarak genel anlamda tanimlanabilir (Ozkaya ve Cémert, 2008). Gida
zehirlenmesi tek bir kisiyi veya ayni yiyecekten yemis bir grup insani etkileyebilir. Ayni
yemekleri yiyen ya da suyu igen iki ya da daha ¢ok sayida insanda bulanti, kusma, ishal,
norolojik semptomlar ve barsak dis1 bagka sikayetler oldugunda gida kaynakli bir salgin
oldugu akla gelmelidir. Gida kaynakli hastaliklarin olusumunda en 6nemli faktoriin,
gidalarin hijyenik olmayan ortamlarda hazirlamasi ve muhafaza edilmede yapilan
yanhsliklardan kaynakli oldugu bilinmektedir. Ozellikle toplu tiiketime hazirlanan
gidalar i¢in yapim asamasi, nakledilme, depolama ve servis edilme basamaklarinda gesitli
riskler bulunmakta ve dikkat edilmedigi durumlarda gidalarda kontaminasyona sebebiyet
vermektedir. Terzi ve arkadaslarinin hastanede yapmis oldugu bir ¢aligmada ¢alisanlarin
hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerinin dagilimlart incelendiginde %55,2’sinde ishal,
%54,8’inde karin agrisi, %43,0’linde bulanti, %17,6” sinda ates, %15,8’inde kusma ve
%12,9’unda diger (halsizlik, terleme vb.) sikayetlerin oldugu goriilmektedir.
Sikayetlerinin varligi ve sayist dikkate alinarak yapilan degerlendirmeye gore
katilimcilardan 171 kisinin (%61,3) “vaka” ve 108 kisinin ise (%38,7) “saglam” oldugu
tespit edilmistir (Terzi ve ark., 2018).

2.3.4.10. Diger kazalar

2.3.4.10.1. Giiriiltii

Hastanelerde giiriiltli; merkezi havalandirma, 1sitma ve sogutma sistemleri gibi
yapisal giiriiltii kaynaklarindan olusabilirken, ¢alisan ve kullanilan ara¢ ve gereglerden

yani operasyonel giiriiltii kaynaklarindan dolay1r da olusabilmektedir. Diinya Saglik
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Orgiitii, hastanelerde giiriiltii diizeyinin giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)’i gegmemesi
gerektigini  bildirmistir. Giuriltii seviyesini azaltmak i¢in; akustik tavan sistemi
kullanilmasi, giiriiltiili cihazin kapali alan i¢ine alinmasi ya da galisanin ortamdan
uzaklastirilmasi, tek kisilik hasta odalarinin yapilmasi, cihaz ve ekipmanlarin bakim
onarim-tamiri gibi fiziksel dnlemler ile birlikte personele giiriiltii ve nasil dnlenmesi
gerektigi hakkinda egitim verilmesi gibi uygulamalar yapilabilir. Biitiin tedbirlere ragmen
giirtiltii engellenemiyor ise ¢alisanin sagligini korumak i¢in kisisel koruyucu donanimlar

temin edilmelidir (Solmaz ve Solmaz, 2017).
2.3.4.10.2. Aydinlatma

Hastane aydinlatma sistemi saglik calisaninin saghgini etkileyip is kazasi
meydana gelmesine sebep olur. Aydinlatmanin yetersizligi 6zellikle ameliyathanelerde
goriisii kisitlar ve olumsuz yonde etkiler, keskin olmasi ise yorgunluga neden olabilir.
Isigin ve elektromanyetik alanlarin pineal bez fonksiyonunu etkiledigi yapilan
caligmalarda bulunmaktadir. Etkileri sonucunda meme kanseri, iireme fonksiyon
sorunlar1 ve depresyona neden olabilecegi, 6zellikle gece ve yogun bakim iinitelerinde

calisanlar i¢in 6nem arz eder (Akgiin, 2015).
2.3.4.10.3. Ergonomi

Saglik kurumlarinda hizmet sunuculara uygun calisma ortaminin saglanamamasi
sonucunda kazalara, istenmeyen durumlara neden olabilmektedir. Isin getirdigi fiziksel
durumlar ile ¢alisanin fiziksel durumu arasinda bir orantisizlik is nedenli hastaliklarin
olugmasina sebebiyet vermektedir. Bunun sonucunda kas ve iskelet sistemi hastaliklari
saglik kurum ve kuruluslar1 dahil olmak iizere baska sektorlerde de en ¢ok karsilagilan
hastaliklardandir (Aydemir ve Yasar, 2016). Saglik calisanlar1 hastay: kaldirip indirme
elle tasima, efor gerektiren islerden dolayr ergonomik tehlikelere maruz kalmaktadirlar.
Saglik personellerinin neredeyse hepsinde kas-iskelet sistemi sorunlart agisindan risk
altindadir. Hemsirelik meslegi, bel agrisi i¢in mesleki risk faktorleri arasinda agir sanayi
iscileri ve agir vasita soforlerinden sonra {igiincli siradadir. Hemsireler disinda dis
hekimlerinde, fizyoterapistler ve hastabakicilarda da bel agris1 sikayetleri oldukga
yaygindir. Saglik ¢alisanlarinda kas-iskelet sorunlarinin en 6nemli sebebi hasta ile yakin
temas gerektiren aktivitelerdir. Kas-iskelet sistemi problemlerinden bazilari, bel agrisi,

boyun agrilar1 omuz ve sirt agrilaridir (Meydanlioglu, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci saglik hizmetlerinde biiylik 6nem tasiyan hastanelerin acil
servis boliimlerinde galigan saglik personellerinde, is kazasi goriilme durumunu; meydana
gelen is kazalarin ne oldugunu, nerede, ne siklikla ve nasil meydana geldigini irdeleyip

bu kazalara sebebiyet veren etmenleri incelemektir.

Ayrica 7/24 hizmet veren aktif ve etkili calisma beklenen acil servislerde calisan
saglik personellerinin gordiigi is kazalar1 ve bu kazalara olan yaklasimlar1 incelenerek

olusan kazalar1 azaltmak hedeflenmektedir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Tanmmlayicr tipte olan bu ¢alismamiz; Istanbul ilinde bulunan bir egitim arastirma
hastanesinin acil servisinde 102 kisiden olusan saglik personelleriyle yiiz yiize anket
yontemi uygulanarak yapilmistir. Ornek segiminde rastgele olmayan &rnekleme
yontemlerinden iradi 6rnekleme yontemine bagvurulmustur. Anket ¢alismaci tarafindan

literatiir taranarak hazirlanmistir.
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3.3. istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda ¢ikan bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken Shapiro Wilks testi ile parametrelerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda  normal  dagilim  goésteren  parametrelerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Oneway ANOVA kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi ve Fisher Freeman Halton test

kullanilmistir. Testler %5 anlamlilik diizeyinde yapilmistir.

3.4. Acil Servisin Boliimleri

Hastanemiz Acil Servisi yetigkin hastalara hizmet vermektedir. Baglica birimler triyaj
birimi, yesil alan(hayat1 veya ekstremiteyi tehdit etmeyen hastalar igin), bir adet 2 yatakli
acil miidahale(resiisitasyon) odas1 (durumu kritik ¢ok acil hastalar icin), bir adet travma
odast, bir adet 3 yatakli sar1 alan (birkag saat i¢inde degerlendirme veya tedavi gerektiren
yakinma, hastalik veya yaralanmas1 olan hastalar i¢in), bir adet on iki yatakli gdzlem
tinitesi, 10 yatakli kirmizi alan(acil degerlendirme veya tedavi gerektiren yakinma,
hastalik veya yaralanmasi olan hastalar i¢in), glivenlik birimi, hasta kabul ve kayit odasi,
bekleme salonu, anabilim dalina ait idari boliim, asistan odalari, hemsire odalari, depo ve

personel odasindan olugsmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde saglik personelinin bireysel 6zelliklerine ait veriler yer almaktadir.
Calisma 08.01.2019-16.02.2019 tarihleri arasinda yaglar1 18 ile 46 arasinda degismekte
olan, 64’1 (%62,7) kadin ve 38’1 (%37,3) erkek olmak {izere toplam 102 saglik ¢alisan
ile yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 29.08+6.33djir.

Tablo 2. Saghk ¢alisanlarinin tammmlayici bilgileri

N %
Yas Min-Max, oresss 18-46 29,08+6,33
Cinsiyet Kadin 64 62,7
Erkek 38 37,3
Medeni hal Bekar 63 61,8
Evli 39 38,2
Egitim durumu Lise 10 9,8
On-lisans 13 12,7
Lisans 48 47,1
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Lisans-iistii 31 30,4

Meslek Doktor 46 451
Hemsire 41 40,2
Ebe 6 59
Paramaedik/Att 1 1
Saghk memuru 8 7,8

Saglik calisanlarinin yaglari 18 ile 46 arasinda degismekte olup, ortalamasi
29.08+6.33’diir. %62,7’si kadinken, %37,3’ti erkektir. %61,8’1 bekarken, %38,2’si
evlidir. %9,8’1 lise mezunuyken, %12,7’si 6n-lisans, %47,1°1 lisans ve %30,4’i lisansiistii
mezunudur. %45,1°1 doktor, %40,2’si hemsire, %5,9’u ebe, %1°i paramedik/att ve %7,8’1

saglik memurudur.

Tablo 3. Saghk calisanlarinin saghkhlik durumuna ve ahskanhklarina iliskin sorularin dagilim

N %
Bedensel engel durumu Yok 101 99
Var 1 1
Kronik hastalik durumu Yok 91 89,2
Var 11 10,8
ilac kullanim Evet 15 14,7
Hayir 87 85,3
AS$1 SAYISI Min-Max, OrtSS (medyan) 1-7 2,89+1,55 (3)
As1 olunan hastahklar
BCG As1 olmams 46 45,1
As1 olmus 55 53,9
Hepatit a 1 1
Hepatit A As1 olmamis 61 59,8
As1 olmus 34 33,3
Hepatit a 7 6,9
Tetanoz As1 olmams 25 24,5
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As1 olmus 70 68,6

Tetanoz 7 6,9
Grip As1 olmamis 87 85,3
As1 olmus 15 14,7
Hepatit B As1 olmamus 27 26,5
As1 olmus 75 73,5
Meningokok As1 olmanmus 93 91,2
As1 olmus 9 8,8
Nerede asilandiniz Kendi olanaklarimla 17 16,7
Kurum 85 83,3
Sigara kullanim Evet 37 36,3
Hayir 65 63,7
Alkol kullanim (n=101) Evet 39 38,6
Hayir 62 61,4

Saglik calisanlarimin %1’inde bedensel engel ve %10,8’inde kronik hastalik
goriilmektedir. %14,7’sinde ila¢ kullanim1 goriiliirken, %85,3’linde gériilmemektedir.

Saglik calisanlarinin as1 sayilart 1 ile 7 arasinda de8ismekte olup, ortalamasi
2.89£1.55 ve medyanm 3’diir. %53,9’u BCG, %33,3’1 hepatit A, %68,6’s1 tetanoz,
%14,7’s1 grip, %73,5’1 hepatit B ve %88’1 meningokok asis1 olmustur.

Saglik calisanlarinin %16,7’si kendi olanaklariyla ve %83,3’ti kurumda as1

olmustur. %36,3’1i sigara %38,6’s1 alkol kullanmaktadir.

Tablo 4. Saghk ¢alisanlarinin is yerlerine ait 6zelliklere iliskin sorularin dagilimi

N %
Meslekte calisma siiresi 0-4 yil 60 58,8
5-8 yil 15 14,7
9-12 yul 11 10,8
12 yildan ¢ok 16 15,7
Acil serviste calisma siiresi 0-4 yil 76 74,5
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5-8 yil 12 11,8

9-12 yil 8 7,8
12 yildan ¢ok 6 5,9
Giinliik ¢ahisma saati 5-8 saat 13 12,7
9-12 saat 11 10,8
13-16 saat 8 7,8
17-24 saat 70 68,6
Haftada kag giin ¢calisiliyor 0-3 giin 56 54,9
4-6 giin 46 45,1
Vardiyah calisma Yok 23 22,5
Var 79 77,5
Aylik nobet sayisi 0-3 9 8,8
4-6 8 7,8
7-10 54 52,9
10 ve iistii 31 30,4

Saglik ¢alisanlarinin %58,8°1 meslekte 0-4 y1l, %14,7’s1 5-8 yil, %10,8°1 9-12 y1l
ve %15,7’si 12 yil tizerinde ¢alismaktadir. %74,5°1 acil serviste 0-4 yil, %11,8’1 5-8 yil,
%7,8°19-12 y1l ve %5,9’u 12 yil lizerinde ¢aligmaktadir. %12,7’sinin giinliik ¢aligma saati
5-8 saat, %10,8’inin 9-12 saat, %7,8’inin 13-16 saat ve %17-24 saat calismaktadir.
%54,9°u haftada 0-3 giin ve %45,1°1 4-6 giin calismaktadir.

Saglik calisanlarinin %22,5’1 vardiyali ¢alismazken, %77,5’1 calismaktadir.
%8,8’inin aylik ndbet sayis1 0-3 arasinda, %7,8’inin 4-6 arasinda, %52,9’unun 7-10

arasinda degismekte ve %30,4’iiniin 10 ve istiindedir.

Tablo 5. Acil serviste calisan personelin is saghg ve giivenligi hakkindaki bilgilerin dagilin

n %
Calisilan hastanede is saghgi var 95 931
ve giivenligi birimi varhg: Bilmiyorum 7 6.9
Evet 80 78,4
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Daha 6nce s saghg ve Hayiwr 12 11,8
giivenligi hakkinda egitim
alma durumu Hatirlamiyorum 10 9,8
Egitim almadim 16 15,7
Egitim yeterli olma durumu  Evet 40 39,2
Hayir 46 45,1
Egitim almadim 14 13,7
Is saghg ve giivenligi
} Agist ve SUventist Evet 33 324
egitimlerinin sonunda él¢me
ve degerlendirme yapilma Hayir 22 216
durumu
Hatirlamiyorum 33 32,4
Cahisilan hastanede is saghg1  Evet 53 52
ve giivenligi hakkinda gerekli
onlemler alinma durumu Hayr 49 48
Gerekli onlem alinmamaktadir. 23 22,5
Is saghg1 ve giivenligi hakkinda siirekli egitimler 23 295
veriliyor. ’
Is saghig ve giivenligi raporlamalar1 yapilmakta ve bu 7 6.9
raporlar calisanlara sunulmaktadir. ’
Calisma ortam diizenli araliklarla denetlenip tehlikeli 10 98
ve riskli bolgeler belirleniyor. ’
Yetkili kisiler cahisanlarin fikirlerine danisip is saghgi ve 5 49
giivenligini gelistirici faaliyetlerde bulunuyor. ’
Calisanin is saghgi ve giivenligi ile ilgili problem
Calisilan hastanede ahinan yasamamasi icin koruyucu ekipmanlari hazirlar ve 9 8,8
énlemler kontrollerini yapar.
Is saghig ve giivenligi hakkinda siirekli egitimler
veriliyor. + Is saghg ve giivenligi raporlamalar 3 2,9
yapilmakta ve bu raporlar calisanlara sunulmaktadir.
Is saghig ve giivenligi hakkinda siirekli egitimler
veriliyor. + Calisma ortamm diizenli araliklarla 8 7,8
denetlenip tehlikeli ve riskli bolgeler belirleniyor.
Is saghig ve giivenligi hakkinda siirekli egitimler
veriliyor. + Yetkili kisiler calisanlarin fikirlerine damsip 1 1
is saghg ve giivenligini gelistirici faaliyetlerde
bulunuyor.
Is saghig ve giivenligi hakkinda siirekli egitimler 2 2

veriliyor. + Cahisanin is saghg ve giivenligi ile ilgili

34



problem yasamamasi icin koruyucu ekipmanlari
hazirlar ve kontrollerini yapar.

Is saghig ve giivenligi raporlamalar1 yapilmakta ve bu
raporlar calisanlara sunulmaktadir +Calisma ortamm
diizenli araliklarla denetlenip tehlikeli ve riskli bolgeler
belirleniyor.

Is saghig ve giivenligi raporlamalari yapilmakta ve bu
raporlar calisanlara sunulmaktadir + Calisanin is
saghg ve giivenligi ile ilgili problem yasamamasi i¢in
koruyucu ekipmanlari hazirlar ve kontrollerini yapar.

Calisma ortamu diizenli arahiklarla denetlenip tehlikeli
ve riskli bolgeler belirleniyor. + Yetkili kisiler
calisanlarin fikirlerine damisip is saghg ve giivenligini
gelistirici faaliyetlerde bulunuyor.

Calisma ortam diizenli araliklarla denetlenip tehlikeli
ve riskli bolgeler belirleniyor. + Calisanin is saghgi ve
giivenligi ile ilgili problem yasamamasi i¢cin koruyucu
ekipmanlar1 hazirlar ve kontrollerini yapar.

Is saghg ve giivenligi hakkinda siirekli egitimler
veriliyor. +Calisma ortam diizenli aralhiklarla
denetlenip tehlikeli ve riskli bolgeler
belirleniyor.+Calisanin is saghgi ve giivenligi ile ilgili
problem yasamamasi icin koruyucu ekipmanlari
hazirlar ve kontrollerini yapar.

Calisma ortam diizenli araliklarla denetlenip tehlikeli
ve riskli bolgeler belirleniyor.+Yetkili kisiler
calisanlarin fikirlerine damisip is saghg ve giivenligini
gelistirici faaliyetlerde bulunuyor.+Calisanin is saghgi
ve giivenligi ile ilgili problem yasamamasi icin koruyucu
ekipmanlar1 hazirlar ve kontrollerini yapar.

Is saghig ve giivenligi hakkinda siirekli egitimler
veriliyor. +is saghg ve giivenligi raporlamalari
yapilmakta ve bu raporlar calisanlara
sunulmaktadir.+Calisma ortamm diizenli araliklarla
denetlenip tehlikeli ve riskli bolgeler
belirleniyor.+Calisanin is saghgi ve giivenligi ile ilgili
problem yasamamasi icin koruyucu ekipmanlar
hazirlar ve kontrollerini yapar.

is saghg1 ve giivenligi hakkinda siirekli egitimler
veriliyor. +is saghg1 ve giivenligi raporlamalar
yapilmakta ve bu raporlar cahsanlara
sunulmaktadir.+Cahsma ortam diizenli araliklarla
denetlenip tehlikeli ve riskli bolgeler
belirleniyor.+Yetkili kisiler ¢alisanlarin fikirlerine
damsip is saghg ve giivenligini gelistirici faaliyetlerde
bulunuyor.+Calisanin is saghg ve giivenligi ile ilgili

3

2,9
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problem yasamamasi icin koruyucu ekipmanlari
hazirlar ve kontrollerini yapar.

Saglik calisanlarinin %93,1’inin ¢alistig1 hastanede is saglig1 ve giivenligi birimi
oldugu bilgisi varken, %6,9’unun bilgisi yoktur. %78,4’ti daha Once is sagligi ve
giivenligi hakkinda egitim alirken, %11,8’1 almamis ve %9,8’1 hatirlamamaktadir.
%15,7’s1 egitim almazken, %39,2’si egitimi yeterli ve %45,1°1 yetersiz bulmaktadir.
%13,7’si1 egitim almazken, %32,4’line is saglig1 ve giivenligi egitimleri sonunda dlgme
degerlendirme siavi yapilmis, %21,6’sina yapilmamis ve %32,4°1i hatirlamamaktadir.

Saglik calisanlarinin %52’sinin ¢alistigi hastanede is sagligi ve gilivenligi
hakkinda gerekli onlemler alinirken, %48’inde alinmamaktadir. Calistiklar1 hastanede
alinan onlemlerin %22,5’i gerekli 6nlemlerinin alinmadigini, %22,5°1 is sagligi ve
giivenligi hakkinda siirekli egitim aliyorken, %,6,9’u is saglig1 ve giivenligi raporlamalari
yapilmakta ve bu raporlar ¢alisanlara sunulmakta oldugunu, %9,8’1 ¢alisilan ortamin
stirekli denetlenip tehlike ve riskli bolgelerin belirlendigini, %8,8’i ¢alisanin is sagligi ve
giivenligiyle ilgili sorun yasamamasi i¢in kisisel koruyucu ekipmanlarin hazirlandigini,
%7,8°1 1 saghig1 ve giivenligiyle ilgili stirekli egitimler alip hem de ¢alisma ortaminin

stirekli denetlenip tehlike ve riskli bolgelerin belirlenmekte oldugunu sdylemistir.

Tablo 6. Calhisanlarin yaptiklari is ve saghk ile ilgili sorularin dagilim

n %
Sikayet /hastalik say1s1 min-Max, OresSS (medyan) 0-10 )1 81,901
Hepatitler 2 2
Lateks alerjisi 17 16,7
Kontakt dermatit 3 2,9
Egzama 9 8,8
Varis 17 16,7
Sikayetler/hastaliklar
Kronik bel agrisi, 28 27,5
Kronik yorgunluk 43 42,2
Migren 15 14,7
Psikolojik sorun 13 12,7
Kas iskelet sistemi rahatsizhiklari 29 28,4
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Isitme kayb1 4 3,9
influenza 4 3,9
Radyoterapi ve rontgen cihazlan 25 24,5
Enjeksiyon ve pansuman gerecleri 9 8,8
ilac, antiseptik vb. kimyasallar 4 3,9
Ortam havalandirmasinin yetersiz olmasi 2 2
is stresi 1 1
Ergonomik durumlar 1 1
Siddet riski (hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan sézel ve 1 1
fiziksel siddet)
Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Enjeksiyon, pansuman ara¢ 3 29
gerecleri '
Radyoterapi ve rontgen cihazlari+ilag, antiseptik vb. 7 6.9
kimsayallar '
Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Ortam havalandirmanin 1 1
yetersiz olmasi
Radyoterapi ve rontgen cihazlari+is stresi 1 1

Saghginizi olumsuz

etkileyen durumlar Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Siddet riski 2 2
Enjeksiyon, pansuman arag gerecleri+ilag, antiseptik vb. 9 88
kimsayallar '
is stresi+Siddet riski 1 1
Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Anestezik gazlar+ilac, 1 1
antiseptik vb. kimsayallar
Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Enjeksiyon, pansuman ara¢ 1 10.8
gerecleri+ilag, antiseptik vb. kimsayallar '
Anestezik gazlar+Ameliyathane aletleri+ilac, antiseptik vb. 1 1
kimsayallar
Ameliyathane aletleri+Enjeksiyon, pansuman arac 2 2
gerecleri+ilag, antiseptik vb. kimsayallar
Enjeksiyon, pansuman arag gerecleri+ilag, antiseptik vb. 5 5
kimsayallar+Ortam havalandirmanin yetersiz olmasi
Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Anestezik
gazlar+Enjeksiyon, pansuman arag gerecleri+ilag, antiseptik 1 1

vb. kimsayallar
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Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Ameliyathane
aletleri+Enjeksiyon, pansuman arac gerecleri+ilac, antiseptik 1 1
vb. kimsayallar

Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Enjeksiyon, pansuman arag
gerecleri+ilac, antiseptik vb. kimsayallar+Ortam 2 2
havalandirmanin yetersiz olmasi

Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Enjeksiyon, pansuman arac

. 2 2
gerecleritllag, antiseptik vb. kimsayallar+Siddet riski
Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Enjeksiyon, pansuman arag 1 1
gerecleri+Ergonomik durumlar+Siddet riski
Enjeksiyon, pansuman arag gerecleri+ilag, antiseptik vb. 1

kimsayallar+Ortam havalandirmanin yetersiz olmasiis stresi

Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Anestezik
gazlar+Ameliyathane aletleri+Enjeksiyon, pansuman arag 2 2
gerecleri+ilag, antiseptik vb. kimsayallar

Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Enjeksiyon, pansuman ara¢
gerecleri+ilac, antiseptik vb. kimsayallar+is stresi+Siddet riski

Radyoterapi ve rontgen cihazlari+Anestezik
gazlar+Enjeksiyon, pansuman arac gerecleri+ilac, antiseptik 1 1
vb. kimsayallar+is stresi+Ergonomik durumlar

Diisiik 7 6,9
Serviste tehlike ve
risklerle karsilasma Orta 31 30,4
ihtimali

Yiiksek 64 62,7

Saglik ¢alisanlarinin sikayet/ hastalik sayilar1 O ile 10 arasinda degismekte olup,
ortalamast 1.8+1.9 ve medyanm 1’dir. Sikayet/ hastaliklarin dagilimi %?2’si hepatitler,
%16.7’s1 lateks alerjisi, %2.9’u kontakt dermatit, %8.8 egzama, %16.7’si varis, %27.5
kronik bel agrisi, %42.2 kronik yorgunluk, %14.7 migren, %12.7 psikolojik sorun, %28.4
kas iskelet sistem rahatsizliklari, %3.9’u isitme kaybi1 ve %3.9 influenzadir.

Saglik calisanlarmin saglhigint olumsuz etkileyen durumlarin dagilimlar1 Tablo
6’da goriildigi gibidir. %6,9’unun serviste tehlike ve risklerle karsilasma ihtimali

diisiikken, %30,4’iiniin orta ve %62,7 sinin yliksektir.

Tablo 7. Saghk ¢alisanlarimin is kazasi gecirme durumlari ve is kazalarinin sebeplerinin dagilimi

n
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is kazasi gecirme durumu Evet 58 56,9
Hayir 28 275
Kil pay: atlattim 16 157
Hayir 42 412
Kazalara ve risklere karsi
kendini emniyet ve giivende Az 55 53,9
hissetme durumu
Cok 5 4,9
Kaza gecirmedim 29 284
Dikkatsizlik 11 108
is yogunlugu 16 157
Kesici ve delicilerin uygun yere atilmamasi 5 4,9
Uykusuzluk 1 1
Koruyucu kullanmamak 3 2,9
Giivensiz calisma ortami(asma tavanin diismesi) 2 2
Kullanilan pudral eldivenler 3 2,9
Dikkatsizlik+is yogunlugu 4 3.9
DikKkatsizlik+Delici ve Kesicilerin uygun yere atilmamasi 2 2
Dikkatsizlik+Uykusuzluk 1 1
Dikkatsizlik+Kullanilan pudrah eldivenler 1 1
Kaza gecirme sebebi .
Is yogunlugu+Delici ve Kesicilerin uygun yere atilmamasi 6 5,9
is yogunlugu+Uykusuzluk 4 3,9
Uykusuzluk+Koruyucu kullanmamak 1 1
Dikkatsizlik+is yogunlugu+Delici ve kesicilerin uygun yere ) ’
atilmamasi
DikKatsizlik+is yogunlugu+Uykusuzluk 2 2
Dikkatsizlik+Uykusuzluk+Koruyucu kullanmamak 1 1
is yogunlugu+Delici ve kesicilerin uygun yere 5 49
atilmamasi+Uykusuzluk '
is yogunlugu+Uykusuzluk+Koruyucu kullanmamak 1 1
Dikkatsizlik+is yogunlugu+Delici ve kesicilerin uygun yere 1 1
atilmamasi+Uykusuzluk
is yogunlugu+Delici ve kesicilerin uygun yere 1 1
atilmamasi+Uykusuzluk+Koruyucu kullanmamak
Koruyucu ekipman kullanma Evet 81 794
durumu Hayir 21 20,6
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Hicbir kazaya maruz kalmadim 28 275
Kesici delici aletle yaralanma 12 118
Siddet 5 4,9
Alerjik reaksiyon 2 2
Kesici _delici aletle yaralanma-+Kan ve viicut sivilariyla 4 39
maruziyet '
Kesici delici aletle yaralanma-+Siddet 16 157
Kesici delici aletle yaralanma+Alerjik reaksiyon 2 2
Kan ve viicut sivilariyla maruziyet+Siddet 2 2
Siddet+Alerjik reaksiyon 3 2,9
Maruz kalinan kazalar Kesici .delici z.lletle yaralanma-+Kan ve viicut sivilariyla 12 11.8
maruziyet+Siddet
Kesici delici aletle yaralanma+Kan ve viicut sivilariyla 1 1
maruziyet+Trafik kazasi
Kesici delici aletle yaralanma+Siddet+Alerjik reaksiyon 4 3,9
Kesici delici aletle yaralanma+Siddet+Zehirlenme 3 2,9
Kesici delici aletle yaralanma+Siddet+Trafik kazasi 1 1
Kesici delici aletle yaralanma+Kan ve viicut sivilariyla 4 39
maruziyet+Siddet+Alerjik reaksiyon '
Kesi_ci delici aletle yaralanma+ Siddet+ Alerjik reaksiyon+ 2 5
Zehirlenme
Kesici _delici aletle yaralan_r_na+ Kar_l ve viicut _s1v1lar1yla 1 1
maruziyet + Siddet+ Alerjik reaksiyon+ Zehirlenme
Hicbir yer 29 28,4
El, parmak 42 41,2
Kol 2 2
Bacak 1 1
Goz 1 1
Tiim viicut 2 2
Kaza sonucu yaralanan bolge
Kafa 1 1
Yiiz+ElLparmak 2 2
Yiiz+Kafa 1 1
El,parmak+Kol 4 3,9
El,parmak+Bacak 3 2,9
Yiiz+ElLparmak+Kol 1 1
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Yiiz+El,parmak-+Bacak 1 1
Yiiz+ELparmak+Goz 1 1
Yiiz+ElLparmak+Agiz-burun 2 2
El,parmak+Kol+Bacak 1 1
ElLparmak-+Kol+Goz 1 1
El,parmak+Kol+Kafa 1 1
El,parmak+Géz+Agiz-burun 2 2
Yiiz+ElLparmak+Kol+Goz 1 1
Yiiz+El,parmak+Goz+Agiz-burun 1 1
El,parmak+Kol+Bacak+Géz 1 1
Yiiz+ElLparmak+Kol+Bacak+Goz+Agiz-burun 1 1
Maruz kalmadim 28 27,5
Hayir 68 66,7
Kaza yasamadim 27 26,7
Hicbir sey 7 6,9
Hatirlamiyorum 12 119
i1k miidahale 769
Acil poliklinigi 1 1
Enfeksiyon hastaliklar: poliklinigi 1 1
Kaza tutanagi doldurulmasi 5 5
isg birimiyle goriisiilmesi 4 4
Kaza sonras yapilanlar Hicbir sey-+ilk miidahale+ 11
(n=101)
Ik miidahale+Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi+ 1 1
ilk miidahale+is saghg ve giivenligi birimi ile goriigmesi 1 1
Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi+is saghg ve giivenligi 1 1
birimi ile goriismesi
Kaza tutana@ doldurulmasi+is saghgi ve giivenligi birimi 3 3
ile goriismesi
ilk miidahale+Acil poliklinigi+Kaza tutanag 1 1
doldurulmasi+
Ik miidahale+Enfeksiyon hastaliklar poliklinigi+Kaza 1 1

tutanagi doldurulmasi+
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ilk miidahale+Kaza tutanagi doldurulmasi+is saghgi ve

giivenligi birimi ile goriismesi

Acil poliklinigi+Enfeksiyon hastaliklar: poliklinigi+Is 1
saghg ve giivenligi birimi ile goriismesi

Acil poliklinigi+Kaza tutanag doldurulmasi+is saghg ve 3
giivenligi birimi ile goriismesi

Enfeksiyon hastaliklar: poliklinigi+Kaza tutanag: 4
doldurulmasi+is saghgi ve giivenligi birimi ile goriismesi

ilk miidahale+Acil poliklinigi+Enfeksiyon hastahklar: 1
poliklinigi+Kaza tutanagi doldurulmasi+

Ik miidahale+Acil poliklinigi+Kaza tutanag 4
doldurulmasi+is saghgi ve giivenligi birimi ile goriismesi

Ik miidahale+Enfeksiyon hastaliklar: poliklinigi+Kaza
tutanag doldurulmasi+is saghg ve giivenligi birimi ile 4
goriismesi

Acil poliklinigi+Enfeksiyon hastaliklar: poliklinigi+Kaza
tutanag doldurulmasi+Is saghg ve giivenligi birimi ile 3

goriismesi

ilk miidahale+Acil poliklinigi+Enfeksiyon hastaliklar:
poliklinigi+Kaza tutanagi doldurulmasi+Is saghg: ve 6
giivenligi birimi ile goriismesi

5,9

Saglik calisanlarinin %56,9’u is kazas1 gecirirken, %27,5’1 gecirmemis ve
%15,7’s1 kil payr atlatmistir. %41,2’si kazalara ve risklere kars1 kendini emniyet ve
giivende hissetmezken, %53,9’u az giivende ve %4,9u ¢ok giivende hissetmektedir. Kaza
gecirme sebepleri Tablo 7°de goriildiigii gibi dagilim gostermektedir. %79,4’°1 koruyucu
ekipman kullanirken, %20,6’s1 kullanmamaktadir. Maruz kalinan kazalar Tablo 7°de
gorildiigi gibi dagilim gostermektedir. Maruz kalinan kazalar sonucunda yaralanan
bolgeler Tablo 7°de goriildiigii gibi dagilim gostermektedir. %27,5’1 kazalara maruz
kalmazken, %5,9’u maruz kalinan kazalar sonucu kalic1 hasar alirken, %66,7’si kalici
hasar almamaktadir. Kaza sonrasi yapilanlar Tablo 7°de goriildiigi gibi dagilim

gostermektedir.

Tablo 8. Calisma parametrelerine gore is kazasi gecirme durumunun degerlendirilmesi

Is kazas1 gecirme durumu
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Kil payr

Evet Hayir atlattim
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadmn 35 (%54,7) 21 (%32,8) 8 (%12,5) 10,217
Erkek 23 (%60,5) 7(%18,4) 8 (%21,1)
Egitim durumu Lise 6 (%60) 3 (%30) 1 (%10) 10,850
On-lisans 7 (%53,8) 5(%38,5) 1(%7,7)
Lisans 28 (%58,3) 13 (%27,1) 7 (%14,6)
Lisansiistii 17 (%54,8) 7 (%22,6) 7 (%22,6)
Meslek Doktor 20 (%43,5) 16 (%34,8) 10 (%21,7) 10,049*
Hemsire 31 (%75,6) 5(%12,2) 5 (%12,2)
Ebe 4 (%66,7) 2 (%33,3) 0 (%0)
Paramaedik/att 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Saghk memuru 3 (%37,5) 4 (%50) 1 (%12,5)
ila¢ kullanim Evet 13 (%86,7) 1 (%6,7) 1 (%6,7) 20,044*
Hayir 45 (%51,7) 27 (%31) 15 (9%17,2)
Sigara Kullanim Evet 26 (%70,3) 8 (%21,6) 3 (%8,1) 10,096
Hayir 32 (%49,2) 20 (%30,8) 13 (%20)
Alkol kullanimi Evet 22 (%56,4) 11 (%28,2) 6 (%15,4) 10,993
Hayir 35 (%56,5) 17 (%27,4) 10 (%16,1)
Giinliik calisma saati 5-8 saat 9 (%69,2) 2 (%15,4) 2 (%15,4) 10,840
9-12 saat 7 (%63,6) 3(%27,3)  1(%9,1)
13-16saat 3 (%37,5) 3(%37,5) 2 (%25)
17-24 saat 39 (%55,7) 20 (%28,6) 11 (%15,7)
Aylik nébet sayisi 0-3 6 (%66,7) 2(%22,2) 1(%11,1) 10,461
4-6 6 (%75) 0 (%0) 2 (%25)
7-10 28 (%51,9) 19 (%35,2) 7 (%13)
10 ve iistii 18 (%58,1) 7 (%22,6) 6 (%19,4)
Calisilan hastanede is saghgi ve Evet 26 (%49,1) 21 (%39,6) 6 (%11,3) 10,014*
giivenligi hakkinda gerekli
onlemler alinma durumu Hayir 32 (%65,3) 7 (%14,3) 10 (%20,4)
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IKi-Kare test 2Fisher freeman Halton Test *p<0.05

Erkekler ve kadinlar arasinda is kazasi gecirme oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim durumlar arasinda i kazas1 gegirme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Meslekler arasinda is kazas1 gegirme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.049; p<0.05). Hemsirelerin is kazasi ge¢irme orani (%75,6),
Doktorlarin  (%43,5), paramedik/att’lerin (%0) ve saglik memurlarindan (%37,5)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0.008; p2:0.046; p3:0.037;
p<0.05). Diger meslekler arasinda is kazas1 gecirme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ilag kullananlarin is kazasi gecirme orani (%86,7), ila¢ kullanmayanlardan
(%51,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.044; p<0.05).

Sigara kullananlar ve kullanmayanlar arasinda is kazasi gecirme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Alkol kullananlar ve kullanmayanlar arasinda is kazasi gegirme oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Glinliik caligma saatleri gruplari arasinda is kazasi gegirme oranlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Aylik nobet sayilar1 gruplar1 arasinda is kazasi gecirme oranlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisilan hastanede i saglig1 ve giivenligi hakkinda gerekli 6nlem alinanlarin is
kazasi1 gegirme orani (%49,1), dnlem alinmayanlardan (%65,3) istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.014; p<0.05).

Tablo 9. Is kazasi gecirme durumlar1 arasinda yas, as1 sayisi, sikayet ve hastalik sayisimin

degerlendirilmesi
Is kazasi gecirme durumu
Evet Hayir Kil pay1 atlattim P
n (%) n (%) n (%)
Yas 29,88+6,57 27,214£5,53 29,44+6,44 10,183
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As1 sayist 2,74+1,58 (3) 3,14+1,6 (3) 341,37 (3) 20,321

Sikayet/hastalik sayisi 1,84+1,84 (1,5) 1,43+1,55 (1) 2,31£2,57 (2) 20,472

'Oneway Anova Test 2Kruskal Wallis Test

Is kazas1 gecirme durumlar1 arasinda yas, as1 sayis1 ve sikayet/hastalik sayisi

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

5. TARTISMA

Yapmis oldugumuz ¢aligmada acil serviste ¢alisan saglik personellerinde is kazasi
goriilme durumu ve kazayi etkileyen etmenlerin incelenmesi arastirilmistir.

Calismanin birinci boliimiinde acil servis ve acil serviste calisan saglik
personelleriyle ilgili tanimlar detayli olarak incelenmistir.

Calismanin ikinci bolimiinde is saglig1 ve giivenligiyle ilgili kavramlara ve is
saglig1 ve glivenliginin yasal dayanagina deginilerek agiklanmigtir.

Calismanin {iglincli boliimiinde tehlike ve risk tanimi yapilmis olup saghk
alaninda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 hakkinda bilgiler verilmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma 08.01.2019-16.02.2019 tarihleri arasinda Istanbul’da
bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Acil Tip Kliniginde gorev yapan saglik
calisanlar1 hakkinda is kazas1 goriilme durumu incelenmistir.

Arastirma sonuglarina gore saglik caligsanlarini tanimlayici bilgilerinde ¢alismaya
katilmis olan kadin sayisi erkeklerden c¢oktur. Calismamiza katilanlar arasinda bekar
sayist daha fazladir (Tablo 2). Saglik calisanlarinin is yerlerine ait Ozellikleri de
incelenmis olup calisanlarin ¢ogunun vardiyali c¢alistigi dikkat ¢ekmistir. Saglik
personellerinin yapilan g¢alismada sikayet ve hastaliklart incelenmistir. Caligmaya

katilanlar tarafindan en fazla kronik yorgunluk, kronik bel agrist gibi sorunlarin fazla

45



oldugu goriilmiistlir. Arastirmanin odagini olusturan is sagligi ve gilivenligi konusunda
calisanlarin bilgi diizeyi degerlendirilmis, katilimcilarin is sagligi ve giivenligi hakkinda
egitim almig olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica ¢alisanlarin meslek hayatinda maruz kaldigi
sorunlar, sagliklarini olumsuz etkileyen durumlar da detayl1 olarak incelenmistir. En ¢ok
radyoterapi ve rontgen cihazlari, enjeksiyon, pansuman ara¢ gerecleri ve ilag antiseptik
vb. kimyasallarla ilgili sorunlar s6z konusudur.

Calisanlarin is kazas1 gecirme durumu cesitli boyutlarla ele alinmistir. Kaza
gecirme sebebine bakildiginda kazalarin ¢ogunun is yogunlugunda kaynaklandigi
goriilmiistiir. Maruz kalinan kazalar ele alindiginda kesici delici alet yaralanmasi ve
siddetin fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica is kazasi sonrasinda yapilan islemler
incelenmigtir. Calisanlarin is kazas1 gegirme durumu, erkekler ve kadinlar arasinda,
egitim durumlar1 arasinda, Sigara kullananlar ve kullanmayanlar arasinda, alkol
kullananlar ve kullanmayanlar arasinda, giinliik ¢alisma saatleri gruplar1 arasinda, aylik
nobet sayilari gruplar1 ve yas, asi sayisi ve sikayet/ hastalik sayist degerleri agisindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Meslekler arasinda is kazasi gegirme
oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Hemsirelerin is
kazas1 gegirme orani doktorlara, paramedik /att’ lere, ebelere ve saglik memurlarina gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ila¢ kullananlarin is kazasi
gecirme orani ilag kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Calisilan hastanede is saghigi ve gilivenligi hakkinda gerekli 6nlem
alimanlarin is kazas1 gegirme orani, dnlem alinmayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur.

Nijerya’da bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan bir ¢alismada erkek
personelin is kazas1 gegirme durumu %45,5 kadin personelin is kazasi ge¢irme durumu
%55,6 olarak hesaplanmistir. Calismada istatiksel olarak bir fark bulunmamistir (Isara ve
ark., 2015). Basgsiislii’ niin saglik personelleri tizerinde yapmis oldugu tez ¢alismasinda
kadin personellerin is kazasi ge¢irme oram1 %79,1 erkek ¢alisanlarin is kazasi gegirme
orani %72,1°dir. Bagsiislii’ niin yapmis oldugu c¢alismada erkek ve kadin calisanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Bassiislii, 2017). Malezya’da
iki egitim ve arastirma hastanesinde yapilan ¢alismada erkek saglik calisanlarinin kesici-
delici aletlerle is kazas1 gecirme oran1 %34,6, kadin ¢alisanlarin is kazasi gegirme orani
%29,8 bulunmustur (Ng ve Hassim, 2007). Dikmen ve arkadaslarinin Ankara’da yapmis
oldugu bir calismada kadin personelin, %67,4’1 erkek personelin is kazasina ugrama

orani %56,6 olarak hesaplanmis olup istatiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (Dikmen,
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2014). Bizim yapmis oldugumuz g¢alismada kadin personelde is kazasi goriillme orani
%54,7 erkek personellerde is kazasi goriilme orani %60,5°dir. Yapmis oldugumuz
caligmaya gore erkek ve kadin personel arasinda is kazasi goriilme durumunda istatiksel
olarak bir fark bulunamamustir. Yapilan ¢alismada erkek personellerde daha fazla is kaza
goriilme oraninin yiiksek ¢ikmasinin sebebi erkek personel oraninin daha az olmasi ve
acil servis gibi is kazalarmin yiiksek oranda oldugu bir ortamda calisiyor olmalarindan
kaynaklanabilir.

Ugak’in 2009 yilinda yapmis oldugu bir tez ¢alismasinda saglik calisanlariin
egitim durumlarina gore is kazalarina maruz kalma durumu kiyaslanmistir. Kesici delici
alet yaralanmasi, kan viicut sivilari ile temas, kas iskelet sistemi yaralanmasi ve siddet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, egitim durumlarina gére maruz
kalinan kimyasal madde ve ilagla maruziyet, alerjik reaksiyon, zehirlenme, trafik kazasi
ve maruz kalinan diger kazalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamustir (Ugak, 2009). Giiney’in saglik personelleri iizerinde yapmis oldugu
uzmanlik tezinde egitim durumu ile is kazasi goriilme arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Giiney,2015). Kavgact’ nin yapmis oldugu ¢alismada saglik personelleri
arasindaki egitim durumunun is kazalar1 ve zehirlenmeler arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir (Kavgaci, 2018). Okutan ve arkadaslarinin hemsireler
izerine yapmis oldugu calismada egitim ve is kazasi goriilme durumu arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir. Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada egitim durumu ve saglik
personellerinde 1is kazasi goriilmesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Sonuglarimiz literatiirlerle benzerlik gostermektedir.

Ucak’in yapmis oldugu c¢aligmada saglik personelinin mesleklere gore is
kazalarina maruz kalma durumu karsilastirildiginda kesici-delici alet yaralanmasi ve kan-
viicut sivilart ile temas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Calismaya gore en fazla is kazas1 hemsirelerde goriilmektedir. Mesleklere gore maruz
kalian siddet, kimyasal madde ve ilag sicramasi, kas iskelet sistemi yaralanmasi, alerjik
reaksiyon, zehirlenme, trafik kazasi1 ve maruz kalinan diger kazalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Ugak, 2009). Isara ve arkadasinin yapmis
oldugu calismada enjektor ucu ve kan, viicut sivilariyla temasta doktorlarla hemsireler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken ampul kesiklerinde hemsirelerin
is kazasi gegirme durumunun daha fazla oldugu gorilmiistiir (Isara ve Ofili, 2012). Latif
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada doktorlarin is kazasina maruz kalma orani

%22,7, hemsirelerin is kazasi gecirme orant %37,0 bulunmustur. Yapilan ¢aligmada
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istatiksel olarak fark bulunmustur (Ng ve Hassim, 2007). Polonya’da yapilmis olan bir
arastirmada doktor ve hemsirelerin 1-5 yil 6nceki is kazas1 gegirme oranlart doktorlarda
%69,9 hemsirelerde %92,6 olarak bulunmus olup istatiksel olarak fark vardir. (Ganczak
ve ark., 2009). Ozgenel’in bir arastirma merkezi ve devlet hastanesinde yapmis oldugu
calismada meslek grubuna gore degerlendirdiginde hemsirelerin is kazasina ugrama
sikligr diger calisanlara gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir (p<0.05) (Ozgenel,
2014). Bizim yapmis oldugumuz calismaya gore hemsirelerin is kazasi ge¢irme orani
%75,6, doktorlarin %43,5 ve saglik memurlarin %37,5’dir. Yapmis oldugumuz
calismaya gore hemsirelerin is kazasina ugrama durumu diger meslek gruplarina gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0.008; p2:0.046; ps3:0.037; p<0.05). Bizim
yapmis oldugumuz ¢aligmayla literatiir arasinda benzerlik gostermistir, bu sonucun boyle
¢ikmasinin sebebi hemsirelerin diger meslek gruplarina gére daha fazla kesici- delici
aletlerle daha fazla islem yapmasi ve kan viicut stvalarina daha fazla maruz kalmalarindan

kaynaklanabilir.

Sénmez ve arkadaglarinin 2010 yilinda hemsireler iizerine yapmis oldugu bir
calismada hemsirelerin sigara igme ve is kazasi1 goriilme durumu incelendiginde sigara
icmeyle is kazasi arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir (Sonmez ve ark., 2010).
Bizim yapmis oldugumuz calismada sigara ve alkol alimu ile is kazas1 ge¢cirme durumunu
inceledigimizde istatiksel olarak bir farklilik bulunmamaktadir. Bu konuyla alakali

literatiirde ¢ok kaynak bulunmamis olup baska kaynaklara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calik ve arkadaglarinin Trabzon’da yapmis oldugu calismada vardiya ve nobet
seklinde ¢alisma sekli ile hemsirelerin sosyal ve aile yasamimin etkilenmesi
karsilastirildiginda giindiiz calisanlarin %77,5°1, siirekli nobet (gece) calisanlarin
%93,8’1, vardiya (gece gilindiiz degisen) c¢alisanlarin %91,9°u etkilendiklerini ifade
etmiglerdir. Psikolojik sagliklarinin, giivenliklerinin ve fiziksel sagliklarinin etkilenme
durumlan arasinda inceleme yapildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (Calik ve ark., 2015). Halvani ve arkadaslarinin Iran endiistri ve maden
grubu is¢iler iizerinde yapmis olduklar1 c¢alismada vardiyali calisan ve vardiyal
caligmayan is¢ilerde son 5 yil i¢inde is kazas1 goriilme durumlar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Halvani ve ark., 2009). Abakah’in 2018 yilinda
yapmis oldugu caligmada giinliik c¢alisma sayisinin meslek yaralanmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Abakah, 2018). Davas ve arkadaglarinin yapmis

oldugu ¢alismada is kazasi gegirme sikligr 160 saatin lizerinde ¢alisanlarda %41,1 160
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saat calisanlara %19,lolarak hesaplanmistir. Calismada istatistiksel olarak bir fark
bulunmustur (Davas ve ark., 2016). Ugak’in yapmis oldugu ¢alismada saglik personelinin
caligma stirelerine gore is kazalarina maruz kalma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (Ugak, 2009). Literatiir taramasi1 yapildiginda vardiyali
olarak calisanlarla is kazas1 gecirme durumlari karsilastirildiginda bir farklilik s6z konusu
iken, calisma saatleriyle is kazasi gecirme oranlarinin karsilastiran ¢alismalarda anlamli
bir farklilik bulunamamistir. Bizim yapmis oldugumuz calisma ile literatiir benzerlik
gostermektedir.

Ar ve arkadaglarinin 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada 30 yas ve {lizeri
calisanlarda igne yaralanmasina maruz kalma durumu %66,0 goriilirken 30 yas alti
calisanlarda %35,4 goriilmektedir. Bunun sonucunda yapilan calismada igne
yaralanmasiyla calisanlarin yas iliskisi karsilastirildiginda anlamli bir farklilik ortaya
konulmustur (Ar ve ark., 2015). Voide ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis olduklari
calismada is kazasi gegiren 35 yas iistii saglik personelinin oran1 %52,6, is kazasi gegiren
35 yas alt1 saglik calisanin orani ise %47,6’dir. Voide ve arkadaslan yas ile is kazasi
goriilme durumu arasinda anlamli bir iliski bulamamistir (Voide ve ark., 2012). Hanafi
ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada yas ile is kazasi goriilme durumu arasinda
istatiksel olarak bir fark bulunamamistir (Hanafi ve ark., 2011). Bizim yapmis oldugumuz
calismada yas ile is kazas1 goriilme durumu arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmamis
olup sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Celik’ in Rize’ de bulunan bir devlet hastanesinde saglik ¢alisanlarinin ugramis
olduklar1 is kazalar ile is giivenligi egitimi alma iliskisini ortaya koyan ¢alismasinda,
saglik calisanlarindan is saglig1 ve giivenligi egitimi alanlar arasinda is kazasi gegirenlerin
oran1 %19,1 iken gegirmeyenler %80,9’dur. Bu sonug, i saglig1 ve glivenligi egitiminin
is kazalarin1 azaltic1 bir etkiye sahip olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Celik,
2018). Sakarya’da is sagligi ve giivenligi egitimi alanlar ile is kazasina maruz kalma
arasindaki iligkinin arastirilmis oldugu calismada, ISG egitimi alanlar arasinda is kazasi
gecirenlerin oran1 %40,8 iken gegirmeyenler %59,2’dir. Is saghg ve giivenligi egitiminin
is kazalarin1 azaltic1 bir etki gosterdigi saptanmistir (Bayilmis, 2013). Bizim yapmis
oldugumuz ¢alismayla literatiir benzerlik géstermekte olup yapmis oldugumuz calismaya
gore is sagligl ve glivenligi hakkinda gerekli 6nlem alinanlarin is kazasi1 gegirme orani
%49,1 oOnlem alinmayanlardan %65,3 istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda ¢alisanlarinin %93,1’inin ¢alistig1 hastanede is saglig1 ve giivenligi birimi
oldugu bilgisi varken, %6,9’unun bilgisi yoktur. %78,4’li daha Once is sagligi ve
giivenligi hakkinda egitim alirken, %11,8’1 almamis ve %9,8’1 hatirlamamaktadir.
%15,7’s1 egitim almazken, %39,2’si egitimi yeterli ve %45,1°1 yetersiz bulmaktadir.
%13,7’si egitim almazken, %32,4’iine is sagligi ve giivenligi egitimleri sonunda dlgme
degerlendirme smavi yapilmis, %21,6’sina yapilmamis ve %32,4’l hatirlamamaktadir.
Calisan personellere ise baslarken is sagligi giivenligi konusu hakkinda egitim verilmeli
ve sik araliklarla hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin %52’s1 ¢alistig1 hastanede is sagligi ve giivenligi hakkinda gerekli
onlemler alindigini sdylerken, %48’1 yeterli 6nlem alinmadiginmi diistinmektedir. Saglik
calisanlarinin bu konuyla alakali fikirleri alinip eksikler giderilmelidir.

Saglik calisanlarinin %56,9°u 1s kazas1 gecirirken, %27,5’1 gecirmemis ve %15,7’si kil
pay1r atlatmistir. %41,2°s1 kazalara ve risklere karsi kendini emniyet ve gilivende
hissetmezken, %53,9’u az giivende ve %4,9’u ¢ok giivende hissetmektedir. Saglik
personeli is sagligi ve giivenligi konusunda daha ¢ok desteklenmeli ve bu konuda
giivenleri artiritlmalidir.

Hemsirelerin is kazas1 gegirme oran1 %75,6, doktorlarin is kazasi oran1 %43,5, ve saglik
memurlarmin %37,5°tiir. Is kazalar1 gecirme oran1 hemsirelerin diger mesleklere gore
daha fazladir. Hemsireler 6nlem konusunda daha fazla bilgilendirilmeli ve ¢alisma

alanlar is saglig1 ve giivenligi agisindan denetlenmelidir.
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lag kullananlarin is kazas1 gegirme oram %86,7, ila¢ kullanmayanlardan %51,7
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. ila¢ kullanan ¢alisanlarin
calisma kosullar1 gézden gecirilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Hastanede c¢alismakta olan 2 is glivenligi uzmani bulunmaktadir. Kamu kurumlarinda is
giivenligi uygulamalar1 2020 yilina kadar ertelenmistir. Bundan kaynakli bir eksiklik
olugmaktadir. Bu sebeple hastane yonetimi tarafindan c¢alisan sayisina gore is sagligi ve
giivenligi uzmanm gorevlendirilmelidir. Gorevlendirilen bu kisiler calisma sartlar1 ve
kosullarin1 denetlemeli, ¢alisanlara siirekli egitimlerle is kazas1 ve mesleki tehlike ve
riskler konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica bu egitimlerin diizenli araliklarla
yapilmasinin gerektigini diisiinmekteyiz.

Saglik kurumlari ¢ok tehlikeli igyerlerindendir. Buna ragmen is kazalar1 agisindan gerekli
onlem alinmamaktadir. Bu eksik gerekli kanun ve mevzuatlar dogrultusunda giderilmesi
gerekmektedir.

Kurumda bulunan isyeri saglik ve giivenlik biriminde, isveren vekili, isyeri hekimi, is
giivenligi uzmani, isyeri hemsiresi bulunmaktadir. Bu kisiler tarafindan acil servis ve
diger kliniklerin eksiklerinin giderilmesi i¢in calistiklari ortamlar onlarin giivenligini
saglayacak ve devam ettirecek sekilde diizenlenmelidir.

Is saglig1 ve giivenligi alaninda devlet, isveren ve ¢alisanin sorumluluklar bulunmaktadir.
Saglik personellerine ISG uygulamalari ve kendi sorumluluklari yani sira diger taraflarin
yiikiimliiliikleri hakkinda bilgi verilmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Bu caligsma acil serviste ¢alisan personellerde is kazasi goriilme durumu ve bu kazalara
sebep olan durumlar1 incelemistir. Acil serviste calisan personeller hizli hareket edip,
hizli kararlar vermek zorundadirlar. Is saghg giivenligi agisindan acil serviste galigan
personelleri maksimum seviyede korumak gerekmektedir. Bu ¢alisma mevcut durumu ve
calisanlarin diislindiiklerine yer vermis olup, gelecekte daha biiyiik bir 6rnekle ve daha
cok gosterge 1ile genisletilmesinin literatiire Onemli bir katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin benzer alanda arastirma yapacak kisi ve kurumlara

1yi bir referans olacagi timit edilmektedir.
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EKLER

EK1: Anket Formu

Sayin Katilimet,

Bu calisma Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Is Saglig1 ve
Giivenligi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans 6grencisi olan Elif Meltem Keskin’in Acil
Serviste Calisan Saghk Personellerinde Is Kazasi Goriilme Durumu ve Kazay:
Etkileyen Etmenlerin incelenmesi adli tezi igin veri toplamak amaciyla yapilmaktadir.
Calismaya katilmak tamamen goniilliikk esasina dayanmaktadir. Bu formu okuyup,
onaylamaniz katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Ancak ¢alisma basladiktan
sonra istediginiz zaman c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek biitiin
veriler tamamen ¢alisma amaci ile kullanilacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Calismaya destek verdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Elif Meltem KESKIN
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Is Sagligi ve Giivenligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Form 1.Saghk Cahisanlarim1 Tamimlayici Bilgi Formu

1)Yasimz:

2) Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3) Medeni Durumunuz: a) Bekar b) Evli

4) Egitim Durumunuz:
a) Ortaokul

b) Lise

¢)Onlisans

d)Lisans

e) Lisansiistii

5) Mesleginiz:

a) Doktor

b) Hemsire

c) Ebe

d) Paramedik/Att
e) Saglik Memuru
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Form 2. Saghk Cahsanlarimin Saghkhilik Durumuna ve Ahskanhklarina Mliskin

Sorular

1)Bedensel Engel Durumu: a) Var b) Yok

2) Kronik Hastalik Durumu: a) Var b) Yok

3) ila¢ Kullanma Durumu: a) Evet b) Hayir

4) Asagidaki hastaliklara karsi1 as1 oldunuz mu?
a) BCG

b) Hepatit A

c) Tetanoz

d) Grip

e) Hepatit B

f) Meningokok

g) Diger.

5) Nerede asillandimiz?

a) Kendi olanaklarim b) Kurum

6) Sigara Kullaniyormusunuz ?
a) Evet b) Hayir

7) Alkol Kullaniyormusunuz ?
a) Evet b)Hayir

Form 3. Saghk Cahsanlarimin Is Yerlerine Ait Ozelliklere iliskin Sorular
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1) Mesleginizi ne kadar siiredir yapiyorsunuz?
a) 0-4yil

b) 5-8 yil

c) 9-12 yil

d) 12 yildan ¢ok

2) Acil serviste ne kadar siiredir ¢calisiyorsunuz?
a) 0-4wyil

b) 5-8 yil

c) 9-12yil

d) 12 yildan ¢ok

3) Giinliik cahiyma saatiniz?
a) 5-8 saat
b) 9-12 saat
c) 13-16 saat
d) 17-24 saat

4) Haftada kac giin ¢alisiyorsunuz?
a) 0-3
b) 4-6

5) Vardiyalhh Calisma Durumunuz? a) Var b) Yok

6) Ayhk Nobet Saymniz?
a) 0-3

b) 4-6

c) 7-10

d) 10 ve tistii
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Form 4. Acil Serviste Calisan Personelin Is Saghg ve Giivenligi Hakkindaki Bilgiler

1)Calisms oldugunuz hastanede is saghgi ve giivenligi birimi var nm?
a) Var
b) Yok

¢) Bilmiyorum

2) Daha once is saghg ve giivenligi hakkinda egitim aldimiz mi?
a) Evet
b) Hayir

€) Hatirlamiyorum

3) Sizce bu egitim yeterli mi?
a) Evet
b) Hayir

4) Ts sagh@ ve giivenligi egitimlerinin sonunda bir 6l¢cme ve degerlendirme yapihyor
mu?

a) Evet

b) Hayir

¢) Hatirlamiyorum

5) Calismus oldugunuz hastane is saghg ve giivenligi hakkinda gerekli 6nlemleri
aliyor mu?

a) Evet Db) Hayir

6)Calismis oldugunuz hastanede ne gibi 6nlemler ahnmaktadir?
a) Issaglig ve giivenligi hakkinda siirekli egitimler veriliyor.
b) Is saglign ve giivenligi raporlamalar1 yapilmakta ve bu raporlar ¢alisanlara
sunulmaktadir.
€) Calisma ortami diizenli araliklarla denetlenip tehlikeli ve riskli bolgeler

belirleniyor.

64



d) Yetkili kisiler ¢alisanlarin fikirlerine danisip is sagligi ve giivenligini gelistirici
faaliyetlerde bulunuyor.

e) Calisanin is saghgi ve giivenligi ile ilgili problem yasamamasi i¢in koruyucu
ekipmanlar1 hazirlar ve kontrollerini yapar.

f) Diger........cooenvenn.n.

g) Onlem alinmamaktadir.

Form 5. Cahsanlarin Yaptiklar is ve Saghk fle flgili Sorular

1)Asagidaki sikayet ve hastaliklar sizde var m?
a) Hepatitler
b) Lateks alerjisi
c) Kontakt dermatit
d) Egzama
e) Varis
f) Kronik bel agrisi,
g) Kronik yorgunluk
h) Migren
i) Psikolojik sorun
J) Kas iskelet sistemi rahatsizliklari
K) Isitme kayb1

[) Influenza

2) Asagidaki siklardan saghginizi olumsuz etkiledigini diisiindiigiiniiz var mi?
a) Radyoterapi ve rontgen cihazlar

b) Anestezik gazlar

c) Ameliyathane aletleri
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d) Enjeksiyon, pansuman araggeregleri
e) Ilag, antiseptik vb. kimyasallar
f) Diger..

3) Bu serviste tehlike ve risklerle karsilasma ihtilimanizi nasil goriiyorsunuz?
a)ihtimal yok

b) Diisiik

¢) Orta

¢) Yiiksek

Form 6. Saghk Cahlsanlarinin Is kazas1 Gecirme Durumlar ve is Kazalarmmn

Sebepleri

1)Hic is kazasi gecirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
c) Kil Pay1 Atlattim

2) Kazalara ve risklere karsi kendini emniyet ve giivende hissediyor musun?
a) Hayir
b) Az
c) Cok

3) Kaza Gegirme Sebebiniz nedir?
a) Dikkatsizlik
b) Is yogunlugu
c) Delici ve kesicilerin uygun yere atilmamasi
d) Uykusuzluk
e) Koruyucu kullanmamak
f) Diger
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4) Koruyucu Ekipman Kullaniyormusunuz?
a) Evet
b) Hayir

5) Hangi Kazalara Maruz Kaldiniz?
a) Kesici-Delici Alet Yaralanmalari
() 1gne batmas:

( ) Ampul kesigi

( ) Cerrahi aletle yaralanma

( ) Diger aletlerle yaralanma (bigak, metal cisim vb.)
b) Kan -Viicut Sivisiyla Maruziyet
c) Siddet

() Sozlii saldir, tehdit

() Fiziksel siddet

( ) Cinsel taciz

d) Alerjik Reaksiyon

( ) Lateks

( ) Besin

() 1Ilag

() Diger (iirtiker, alerjik astim vb.)
e) Zehirlenme

() Solunum

( ) Sindirim

f) Trafik Kazasi

g) Diger Kazalar
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6)Yasamis Oldugunuz Kazalarda hangi bolgeniz yaraland1?
a) Yiiz

b) El-parmak

¢) Kol

d) Bacak

e) Goz

f) Agiz-burun

g) Tim viicut

h) Diger..............

7) Maruz Kalmis Oldugunuz Kazalarda Kahci Bir Hasarimiz Oldumu ?

a) Evet b) Hayir

8)Kaza Sonrasi Neler Yapilmaktadir?

a) Higbirsey

b) Hatirlamiyorum

¢) ilk Miidahale

d) Acil Poliklinigi

e) Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi
f) Kaza tutanagi doldurulmasi

0) Is Saghg ve Giivenligi Birimi ile goriisiilmesi
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EK 2: Girisimsel Olmayan Etik Kurul Onay1

Calmm vy vew uskudar.edu tri

Altunizade Mahallesi Haluk Turksoy Sokak No:14 34662 Uskadar/ISTANBUL
T-0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgilduskudar.edu tr

T.C.
USKUDAR UNIVERSITEST
GIRISIMSEL. OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2018/807 ' 25/09/2018

Dag.Dr.Tugba ALTINTAS
(EIf Meltem KESKIN)

OUskiidar Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 03/09/2018
tarihinde yapilan 10 N6.Ju toplantisinda “Acil Serviste Calisan Saglik Personellerinde Is Kazas:
Gériitme Durumu Ve Kazay: Etkileyen Etmenlerin’incelemmnesi” adli aragtioma projenizin etik
agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim. ) B

Dot;LQt(mhur TA

Girigimsel Olmayan Aragtirmalar
EtikKurulu Bagkam
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