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: Hemsire, is saghgi, is guvenligi, hastane, farkindalik.

: Hastaneler is sagligi ve guvenligi kapsaminda cok tehlikeli

sinifta yer almaktadir. Hemsireler ise goérevleri nedeni ile her
zaman i¢in ciddi bir saghk riski ile kargi karsiya
kalabilmektedirler. Hem agir is yuku altinda galismakta hem de
tehlikeli hastaliklar tagiyan hasta bireylerle her an i¢ igce olup,
korunmalari gereken radyoaktif cihazlar ve toksik ilaglara maruz

kalabilmektedirler.

Calismamiz, hastanede calisan hemsirelerin is saghgi ve
glvenligi  konusunda bilgi ve farkindalik duzeylerini
degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. Tanimlayici olarak
planlanan arastirma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan 489 hemsirenin  katihmi ile

gerceklestirilmistir.

Hemsirelerin bireysel ve calisma yasamina iligkin dzellikleri, is



DAGITIM LiSTESI

saghgi ve guvenligi konusunda bilgi ve farkindalik dizeyleri ile
maruz kaldiklari is kazalari ve meslek hastaliklarinin goérilme
sikligl, is saghgi ve guavenligi oOnlemlerinden memnuniyet
durumlarina iligkin veriler anket yontemiyle toplanmistir.
Calisma icin hastaneden ve ankete katilmayi kabul eden

personelden s6zlU izin alinmigtir.

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alisma surelerinden ve
goérev dagiimindan memnun olduklari, is yikinden ve hizindan
memnun olmadiklari gorulmektedir. %54,6’s1 saglik guvenlik
Oonlemlerinden memnunken, %45,4’4G memnun degildir. Calisan
guvenlik egitimlerinden ise grubun %48,1'i memnun, %51,9'u
memnun degildir. Calismamiza katilan hemsirelerin yarisindan
fazlasi, kurumunda mesleki bir hastallk veya is kazasi
gecirmistir.  Bulundugu kurumda calisan guvenligi komitesinin
var oldugunu bilen hemsire orani %49,7°dir. Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik'i okuyan hemsire

orani ise %42,3'tur.

Elde edilen veriler 1siginda, hastanelerde is saghgdr ve
guvenligine yonelik, saglik sektdriine rehberlik edebilecek

Oneriler ortaya konulmustur.
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OzZET

Hastaneler is saghgr ve guvenligi kapsaminda cok tehlikeli sinifta yer
almaktadir. Hemsireler ise gorevleri nedeni ile her zaman igin ciddi bir saglik riski ile
karsi karsiya kalabilmektedirler. Hem agir is yuki altinda ¢galismakta hem de tehlikeli
hastaliklar tagiyan hasta bireylerle her an i¢ ige olup, korunmalari gereken radyoaktif
cihazlar ve toksik ilaglara maruz kalabilmektedirler.

Calismamiz, hastanede g¢alisan hemsirelerin is sagligi ve guvenligi
konusunda bilgi ve farkindalik dizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici olarak planlanan arastirma, Sisli Hamidiye Etfal EgJitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan 489 hemsirenin katilimi ile gergeklestirilmigtir.

Hemsirelerin bireysel ve calisma yasamina iliskin 6zellikleri, is saglhigi ve
guvenligi konusunda bilgi ve farkindalik dizeyleri ile maruz kaldiklar is kazalari ve
meslek hastaliklarinin gérilme sikligi, is saghgi ve guvenligi onlemlerinden
memnuniyet durumlarina iliskin veriler anket yontemiyle toplanmistir. Calisma igin
hastaneden ve ankete katilmayi kabul eden personelden s6zli izin alinmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin  c¢alisma surelerinden ve gorev
dagihmindan memnun olduklari, is yukinden ve hizindan memnun olmadiklari
gorulmektedir. %54,6’si saglik guvenlik onlemlerinden memnunken, %45,4°(
memnun degildir. Calisan guvenlik egitimlerinden ise grubun %48,1’i memnun,
%51,9'u memnun degildir. Calismamiza katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi,
kurumunda mesleki bir hastallk veya is kazasi gecirmistir. Bulundugu kurumda
calisan guvenligi komitesinin var oldugunu bilen hemsgire orani %49,7°dir. Hasta ve
Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yoénetmelik'i okuyan hemsire orani ise
%42,3'tur.

Elde edilen veriler 1s1§ginda, hastanelerde is saghidi ve guvenligine yonelik,
saglk sektorine rehberlik edebilecek dneriler ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, is saghg, is guvenligi, hastane, farkindalik.



ABSTRACT

Hospitals are considered as one of the most dangerous work environments
when it comes to job health and safety. Because of their employment, nurses are
exposed to serious health risks all the time. Their job not only includes serious work
load, but they are also forced to be around patients with contagious and dangerous
diseases as well as radioactive devices and toxic drugs that they need to be
protected from.

Our study was made to determine the level of awareness and knowledge of
nurses who work at hospitals, about their own job health and safety. The descriptive
study was carried out at “Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital” with
489 nurses who work at the hospital.

The data about the nurses’ private and employment attributes; their
awareness and knowledge of job health and safety; the number of occupational
accidents; the frequency of job-related illnesses; and their satisfaction level about
safety measures for job health and safety were gathered by survey. Verbal
permission was taken from the hospital and the employees who participated in the
survey.

From the results of the study, it can be seen that the nurses who participated
in the study are satisfied with their work times and task distribution, but are
unsatisfied with the work load and speed. 54,6% of the participants are satisfied with
health safety measures whereas 45,4% is not. 48,1% of the group is satisfied with
employee safety training programs and 51,9% is not. More than half the nurses who
participated in our study have either been in an occupational accident or have
experienced a job-related illness. %49,7 of the participants know about the comitee
of worker safety. %42,3 of the participants read the notification of the provision of
patient and worker.

In light of the data gathered, suggestions that can guide the health sector
regarding job health and safety at hospitals were presented.

Keywords: Nurse, work healthy, work safety, hospital, awareness.



iCINDEKILER
OZET

ABSTRACT

KISALTMALAR LISTESI

TABLOLAR LISTESI

EKLER LISTESI

ONSOZz

GiRIiS

BIRINCI BOLUM

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE ILGILI GENEL KAVRAMLAR

1.1. is Saghg Ve Giivenligi
1.2. Is Saghg ve Guvenliginin Tarihcesi ve Onemi
1.2.1. s Sagligi ve Giivenliginin Tarihgesi ve Onemi
1.2.2. Is Sagligi ve Giivenliginin Amaci
1.3. is Saghg ve Guvenligi ile ilgili Bazi Temel Kavramlar
1.3.1. Calisan
1.3.2. gveren
1.3.3. lgyeri
1.3.4. Tehlike
1.3.5. Is Kazasi ve Meslek Hastaligi
1.4. s Saghg Ve Glvenliginin Hukuki Kaynaklari
1.4.1. i¢c Hukuk Mevzuati
1.4.1.1. 6098 Sayili Turk Borglar Kanunu
1.4.1.2. 6331 Sayih is Sagligr ve Glivenligi Kanunu
1.4.1.3. Is Saghig ve Givenligi Tlziik ve Ydnetmelikleri
1.4.1.3.1. Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Yénetmeligi
1.4.1.3.2. Is Saghig ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yénetmeligi
1.4.1.3.3. Caliganlarin is Sagligi ve Glvenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik
1.4.1.4. 5510 Sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
1.4.1.5. Umumi Hifzissihha Kanunu
1.4.2. Turkiye'nin Taraf Oldugu ILO Sdzlesmeleri

1.5. g Saghgi ve Givenligi Mevzuati Kapsaminda isverenin Yukumldlikleri

Vi

VIII

Vi

Vi

0 00 N N N N o w o w o w

e el i < e e
W W WN R R R

14
14
14
15
16



1.6. Igverenin is Saghg ve Glvenliginden Dogan YkimlUliiklerine Aykiri

Davranmasinin Hukuki Sonuglari
iIKINCi BOLUM

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAPSAMINDA SAGLIK SEKTORU

2.1. Saglk Sektorinun Tanimi ve Kapsami

2.2. is Sagligi ve Guvenligi Mevzuatinda Saglik Sektdriniin Yeri
2.3. Saglk Sektoriindeki Risk Faktorleri

2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.

Delici ve Kesici Alet Yaralanmalari
Kimyasal ve Biyolojik Riskler
Fiziksel Riskler

Siddete Maruz Kalma

Psikolojik Riskler

UGUNCU BOLUM

HEMSIRELER VE iSYERINDE KARSILASTIKLARI RISKLER

3.1. Hemsirelerin Maruz Kaldiklari Mesleki Riskler

3.1.1. Delici Kesici Alet Yaralanmalari

3.1.2.
3.1.3.
3.1.4.
3.1.5.

Fiziksel Riskler

Kimyasal ve Biyolojik Riskler
Siddete Maruz Kalma
Psikolojik Riskler

DORDUNCU BOLUM

HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERIN i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI
KONUSUNDAKI BILGI VE FARKINDALIK DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK ARASTIRMA

4.1. GEREC VE YONTEM

4.1.1.
4.1.2.
4.1.3.
4.1.4.
4.1.5.
4.1.6.

Arastirmanin Tipi

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Verilerin Toplanmasi

Verilerin Degerlendiriimesi

Hipotezler

4.2. BULGULAR
4.3. TARTISMA

21
25

25

25
25
26
28
30
31
33
35
37

37

38
38
39
40
41
42
44

44

44
44
44
44
44
44
45
46
65



SONUG VE ONERILER
KAYNAKGCA

EKLER

76

79



KISALTMALAR LISTESI

a.g.e. : adi gecen eser

Bs. ; Basi

Bkz. ; Bakiniz

BM X Birlesmis Milletler

E. : Esas

HD ; Hukuk Dairesi

ICN ; International Council of Nurses

(Uluslararasi Hemsireler Konseyi)

ILO ; International Labour Organization

(Uluslararasi Calisma Org(it(i)

ISGK ; is Sagligr ve Giivenligi Kanunu

K. : Karar

m. ; madde

NIOSH : National Institute for Occupational Safety and Health

(ABD Ulusal is Saghgi ve Glvenligi Enstitiisi)

S. : sayfa

S : Sayi

SSGSSK : Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
SGK : Sosyal Guvenlik Kurumu

T ; Tarih

vb. ; ve benzeri

vd. ; ve devami

VI



WHO : World Health Organization
(Diinya Saglk Orgliti)

Yarg. ; Yargitay

VI



Tablo-1
Tablo-2

Tablo-3

Tablo-4

Tablo-5

Tablo-6

Tablo-7
Tablo-8

Tablo-9

Tablo-14 :

Tablo-15:

Tablo-16 :

Tablo-17 :

Tablo-18 :

TABLOLAR LISTESI

SAYFA
: Demografik BIlGIler .........ooo o 46
. Calisan Guvenligi ile iligkili Olarak Uygulamalardan Memnuniyet
L0 = o] F= T o PSR 48
: Hemsirelerin Kurumunda Meslek Hastaligi ve is Kazasi Gériilme
Olasiligi ile 1gili DUSUNCEIETi .............cceeveieieieeeeeeeeee e, 49
: Hemsirelerin Meslek Hastaligi Gorulme Oranlari...............cccoooeeeeeeee. 50
. Hemsgirelerin is Kazasi Gegirme Oranlari ...........c.ccoecvevviveveeeeinanannn, 51

: Hemsirelerin Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair

Yonetmeligi Okuma Orani...........coviiiiiiieii e 52

: Saglik Calisani Guvenligi Olgedi Kriterleri ........coovuevveeevieeiiecieieeennn, 52
: Hastanede Calisan Hemsirelerin Saglik Calisani Glvenligi Olgegi

Kriterleri Toplam Puan ve Alt Olgek Puanlari..............ccccoveeveericveinnnne. 53

. Saglik Calisani Guvenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari - Yas........ 54
Tablo-10:
Tablo-11:
Tablo-12 :
Tablo-13:

Saglik Calisani Guvenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlar - Cinsiyet..55
Saglik Calisani Guvenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari - Egitim ....56
Saglik Calisani Guvenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari - Egitim ....57
Saglik Calisani Givenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari - Calistigi

Saglik Calisani Giivenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari — Calisilan
BO UM ... 59

Saglik Calisani Givenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari - Calistigi

Calisan Givenligine Yonelik Komite Hakkinda Bilgi Dizeylerinde

Hastanelerde is Guvenligi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgek Puanlari .62
Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik Hakkinda
Bilgi Diizeylerinde Hastanelerde is Giivenligi Olgegi Toplam Puan ve Alt
(@] [or= U T=T o =T R 63

VIl



EKLER LISTESI

EK-A : is Saghgi ve Givenligi Konusundaki Bilgi ve
Farkindalik Duzeyi Anketi

Vi



ONsSOz

Yuksek lisans 6gretimim ve tez galismam slresince bilgi ve birikimleriyle
benden yardimlarini higbir zaman esirgemeyen tez danismanim sayin hocam
Dog.Dr. Sema Oglak’a en igten tesekkurlerimi, saygilarimi sunuyorum. Ayrica, T.C.
Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Saglik Kuruluslari Yéneticiligi yiiksek

lisans bolumundeki tum hocalarima da saygi ve tesekkurlerimi borg bilirim.

Anket calismama katimayi kabul eden degerli meslektaglarima, tez
calismam suresince desteklerini esirgemeyen calisma arkadaslarim Nurcan Sila
Kdsecik, Ecehan Yenici, Yeliz Leblebici, Birgiil Karlidag, Serap Otiingtemur, Birgiil

Vanlioglu ve Hatice Cakmakgr'ya i¢ten tesekkirlerimi sunuyorum.

Egitim hayatimin her asamasinda ilgisini esirgemeyen esim Yilmaz Kdse ve
kizm Eylil Can Kdse'ye sabirlarindan ve desteklerinden dolayi minnet ve

sukranlarimi sunuyorum.

VI



GiRig

is; calisan insanin sosyal, ekonomik ve kdltirel hayatinin agirlik merkezidir.
Glvenli ve rahat bir ortamda doyurucu bir is, saglik kaynagidir. insanlar giiniin Ugte

gevresinin neden oldugu birgok tehlike ile yiizlesmektedir.*

Hastaneler is saghgi ve guvenligi kapsaminda cok tehlikeli sinifta yer
almaktadir. Hemsireler ise gorevleri nedeni ile her zaman igin ciddi bir saglik riski ile
kars! karsiya kalabilmektedirler. Hem agir is yuki altinda ¢alismakta hem de tehlikeli
hastaliklar tagsiyan hasta bireylerle her an i¢ ice olup, korunmalari gereken radyoaktif

cihazlar ve toksik ilaglara maruz kalabilmektedirler.

Diinyada ve Avrupa’da sanayi devriminin yarattigi olumsuz ¢alisma kosullari
calisan saghgir ve is guvenligi ile ilgili yasalarin hazirlanmasina ve yaptirimlar
uygulanmasi konusunda gesitli calismalar yapilmasini zorunlu kilmistir. is saghg ve
guvenliginin ciddi bir sekilde ele alinmasi ve yasal duzenlemelere gidilmesi 19.
yuzyildan sonradir. Diinyadaki meslek hastaliklari ve is kazalarini énlenmesiyle ilgili
1919 yilinda faaliyetlere baslayan Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO) bu konuda
onemli calismalar yapmis ve 1946 yilinda Birlesmis Milletler ile imzaladigi antlagsma
sonucu bir uzmanlk kurulusu durumuna gelmistir. Kurulusundan bu yana gecgen
siire igerisinde Dunya Saglik Orgutu ile birlikte dnemli calismalar gergeklestirmistir.
Ulkemizin Uluslararasi Calisma Orgiti'ne (ILO) katiimi ise 9 Temmuz 1932
tarihinde baglamistir. Uluslararasi Calisma Orgiti’nin (ILO) kimyasal maddeler igin
saptadigi “isyerlerindeki maruz kalma degerleri” ve isci saghgi ve is guvenligi ile ilgili
alinan kararlar ve olusturulan uluslararasi s6zlesmeler, bu konudaki sorunlarin
¢6zumune katkilar saglamigtir. Turkiye, ILO'nun anayasasinda yer alan ilkeleri kabul
etmesinin geregi olarak, 1934 yilinda bir tasari hazirlamis ve bu tasari 1936 yilinda
3008 sayili is Kanunu olarak kanunlagsmistir. Tirkiye ILO'nun faaliyetlerine 1945

yilinda Calisma Bakanligr'nin kurulmasindan sonra etkin sekilde katilmistir.?

Ulkemiz agisindan gérece yeni bir konu olan is Sagligi ve Guvenligi
konusunda, hem mevzuat hem de uygulamalarin yayginlagsmasi ve tim is kollari
bakimindan uyum siireci yasanmaktadir. “Hemsgirelerin is Saghg ve Giivenligi

Konusunda Bilgi Diizeyleri ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi” konulu

" Havva Oztiirk vd., “Hastanede Calisan Saglik Personelinin is Giivenligi’, Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 1(4), 2012, 252-68, s. 260.

% Vala Lale Tiiziiner ve Burcu Ozge Ozaslan, “Hastanelerde is Saghgi ve Giivenligi Uygulamalarinin
Degerlendiriimesine Yénelik Bir Arastirma”, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 40 (2),
2011, 138-154, s. 139-41.



yuksek lisans tez galismamizin; Ulke uygulamalari ile dunya standartlari arasinda
karsilastirma ve eksiklikleri daha iyi degerlendirme firsati saglayabilecegini
dusunmekteyiz. Umuyoruz ki bu c¢alisma, sonuglari ile bireysel, kurumsal, sosyal,

toplumsal ve dolayisi ile ekonomik yarar saglayacaktir.

Bu calisma ile hemsirelerin hastanelerdeki is saghgi ve guvenligi konusunda
bilgi dlizeylerin ortaya konulmasi, degerlendiriimesi ve bu konudaki eksikliklerinin ne
sekilde giderilmesi gerektigine iliskin bir bakis agisi olusturulmasi ve ayni zamanda,
saghk alaninda is saghg: ve guvenligi konusunda farkindalik olusturulabilmesine

katki saglanmasi hedeflenmistir.

Bu kapsamda; Birinci bolumde, Turk ig saghgr ve guvenligi mevzuati
hakkinda genel bilgiler verilmis, isverenin yiikiimliliikleri ortaya konulmustur. ikinci
Bolumde, saglik sektérunun is saghigl ve guvenligindeki yeri ve saglik calisanlarinin
kargilastiklari mesleki riskler agiklanmistir. Uglinc boliimde, calismamizin esasini
teskil eden hemgirelerin mesleki 6zellikleri ve igyerinde maruz kaldiklari riskler, ayri
basliklar halinde ele alinarak agiklanmigstir. Doérdiincll bélimde ise, hemsirelerin is
saghdr ve gulvenligi konusunda bilgi dizeyleri ve farkindaliklarinin
degerlendiriimesine yonelik yapilan arastirma, ortaya g¢ikan sonuglara dair veriler ve

tartisma kisimlari yer almaktadir.

Calismaya esas teskil eden anketin birinci béliminde, demografik bilgilere
iliskin sorular yer almaktadir. Anketin ikinci béliminde, ¢alisan glvenligine iliskin
uygulamalardan memnuniyet durumlari, kurumda ¢alisan guvenligine yonelik komite
ve Hasta ve Calisan Gulvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik hakkindaki bilgi
durumlari ve meslek hastaliklari ve is kazalarina iligkin sorular yer almaktadir.
Anketin tGglncl bélimudnde ise saglik ¢alisani glvenligi dlgedi kriterlerini iceren 45

maddelik, ¢esitli durumlara iligkin goérugler ahinmistir.



BiRINCi BOLUM
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE ILGILI GENEL KAVRAMLAR

1.1. ig Saghg: Ve Giivenligi

is saghg! ve glvenligi, tek bir kavram olarak kullanilsa da, “is saghg!” ve “is
glvenligi” olmak (izere, birbirine sikica bagl iki kavrami igermektedir. is saghig ve
guvenligi cergevesinde “is saghg1” kavrami, is ortaminda mevcut ve olasi, sagligi
etkileyen risk faktorleri karsisinda iscinin  saghginin korunmasi anlamina

gelmektedir. “is glvenligi” ise, iscinin teknik ozellikli risklere kargi korunmasini

iceren bir kavramdir.®

Buna gdre is sagligi ve gavenligi, “isin yarttdlmesi sirasinda dogan, sagliga
zarar verecek kosullardan ve guvenligi tehlikeye daslrecek durumlar ile
davraniglardan korunmak, uretimin devamliligini saglamak ve verimliligini artirmak

amaciyla yiriitiilen sistemli ve bilimsel calismalar biitiinidiir”.*

Gordldugu Uzere, is sagligi ve glvenligi, hem isin yUratimd sirasinda
dogabilecek tehlikelerden korunmak hem de olasi tehlikeleri kaldirmak yahut en aza

indirmek Uzere yapilacak galismalari kapsamaktadir.
1.2. is Saghg: ve Giivenliginin Tarihgesi ve Onemi
1.2.1. is Saghgi ve Giivenliginin Tarihgesi ve Onemi

isyerlerindeki saglik sartlari, glinlik hayatin sartlarindan daha farkhdir.
Calisanlar, gordukleri isin niteligi icabi sagliklarini olumsuz etkileyecek cesitli
etkenlere maruz kalmaktadirlar. (")rnegin; iscinin maruz kaldigi toz, duman, gurulti
veya mekanik bir isi devamli olarak yapmasi, sagligina zarar vermekte yahut
tehlikeli aletler kullanmasi is kazasina ugrama riskini tagsimaktadir. Bu nedenlerle
iscilerin  saghgi ve guvenligine iliskin 6zel kanuni duzenlemelere ihtiyag

duyulmaktadir.

Dunyadaki teknolojik gelismelere bagh olarak Uretim araglarinda ve dretim
yontemlerindeki degisimler sonucunda caliganlarin saglik ve guvenlik sorunlari da
gogalmaya baglamistir. ° Ozellikle 19. yiizyilda Sanayi Devrimi'yle baglayan

endustriyel geligsmeler sonucunda is kazalari, yanginlar, patlamalar ve yeni tur

* Kadir Arici, Isgi Saghgi ve Is Giivenligi Dersleri, TES-I$ Egitim Yayinlari, Ankara, 1999, s. 48-51.

* isa Karakas, Uygulamali Is Saghgi ve Giivenligi, 2. Bs., Berikan Ofset ve Matbaacilik, Ankara,
2013, s. 47.

> Zeynep Copur vd., “Ege Universitesi'nde Caligsan Ev id_aresi Personelinin Is Saghg: ve Giivenligi
Konusundaki Goéruslerinin Incelenmesi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 9 (1), 2006, 39-53, s. 41.
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zehirlenmeler giindeme gelmis ve is saghgi ve guvenligi konusu dikkat cekmeye
baslamistir. Sanayinin gelismesiyle toplumsal ilerleme ve refah artarken, bu
gelismelerin bedelini isciler 6demeye baslamis ve kisa zamanda is kazalariyla ilgili

kanuni diizenlemeler yapilma yoluna gidilmistir.®

Ulkemizde, Cumbhuriyetin ilanindan sonra, is Hukuku ile ilgili ik dizenleme
1924 tarihli Hafta Tatili Yasasr'dir. Bunu, is kazalari ve meslek hastaliklarindan
dolayi igsverene hukuki sorumluluk yukleyen 1926 tarihli Borglar Kanunu ve is sagligi
ve guvenligine iligkin yasal altyapinin yetersizligi nedeniyle is saghgi ve guvenligi ile
ilgili hdkdmler iceren Umumi Hifzissihha Kanunu'’nun 1930 yilinda ydrarlige
konmasi izlemistir. Daha sonra 1936 yilinda yurirlige giren 3008 sayil is Kanunu
ile Ulkemizde ilk kez igci saghgi ve guvenligi konusunda ayrintih ve sistemli bir
dizenlemeye gidilmistir. Bu dizenlemeleri takiben yillar iginde gundn ihtiyaglarina
uygun olarak birgok kanun ¢ikariimistir. En son yenilik ise, 6331 sayili is Saghg ve
Givenligi Kanunu’'nun’ (ISGK) 2013 yilinda yiriirliige girmesiyle gerceklesmistir. Bu
Kanuna bagh olarak cikarilan bir dizi yonetmelik ile is saghgl ve mevzuati ayrintili

dlzenlemesine kavusmustur.

is saghigr ve giivenligi, hem isciler hem de isverenler yéniinden mihimdir.
ihmali halinde; is kazalari ve meslek hastaliklariyla karsilagilabilmekte ve buna bagl
olarak ¢alisma gulicu kaybi, zararlarin 6denmesiyle ortaya ¢ikan biylik maliyetler ve
iscilerin psikolojik sorunlarla karsilasmasi gibi daha birgok olumsuzluga neden
olmaktadir. Bu nedenle is sagligi ve guvenligi hem sosyal hem de ekonomik

boyutlariyla Gnem arz eden bir konudur.

Calisanlarin sagliginin korunmasi, c¢alisma ortami goézetimi ve saglk
gbzetimi ile mumkdnddr. Calisma ortaminin guvenli bicime getirilmesi 6nemli
olmakla birlikte, ise giris muayenesi, periyodik muayene, is ya da yer degisimi,
riskler konusunda egitim isyerinde sagligin korunmasi ve geligtiriimesi i¢cin en temel
yaklagimlardir. igyerinde sagligin belirleyicileri fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, psikososyal etmenler gibi igyeri ortam etkenleri ile yas, cinsiyet, saglik
durumu, beslenme, kisisel Ozellikler, genetik yapi gibi bireysel etkenlerdir. Bu
etkenlerden kaynaklanan risklerin kontrol edilemedigi durumlarda meslek
hastaliklari, is kazalar, igle ilgili hastaliklar olmak Uzere ¢ grupta siniflandirilan ve

tamami “isle ilgili sorunlar” olarak adlandirilan sorunlar ortaya gikmaktadir. isle ilgili

 sami Narter, i§ Kazasi ve Meslek Hastaliginda Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 2. Bs., Adalet,
Ankara, 2015, s. 7.

! is Saghgdi ve Guvenligi Kanunu, Kanun Numarasi: 6331, Resmi Gazete T: 30/6/2012 S: 28339,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf (Erisim Tarihi: 17.09.2015).

4


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf

saghk sorunlarinin sik goérdlmesi, sik éldirmesi, sik sakat birakmasi, sik is gucl
kaybi yapmasi ve daha da 6nemlisi énlenebilir olmasi en énemli saglik sorunlari
arasinda olmasina neden olmaktadir. Dinyada her yil 270 milyon caligan is kazasi,
160 milyon galisan meslek hastaliklarina maruz kalmakta; meslek hastaliklari ve is
kazalari nedeniyle her yil 2 milyon 200 bin ¢ahsan hayatini kaybetmektedir.
Tarkiye’de SGK kayitlarina goére 2013 yilinda 191.389 is kazasi, 371 Meslek
Hastaligi meydana gelmistir. Sayilar yillara gére son dénemde ¢ok degismemekte,
Ulkemizde is kazalari fazla gorilirken, meslek hastaliklari ¢ok az tani almaktadir.
Ancak bu sayilarin SGK tarafindan igslemi tamamlanmis olgular oldugu da g6z

énlinde tutulmahdir.®

is kazalar ve meslek hastaliklarinin meydana gelmesinin pek ¢ok sebebi
bulunmaktadir. Bunlardan biri, is guvenligi, isci egitimi ve denetimi konularina yeterli
onemin verilmemesi, bu islere yodnelik finansal kaynaklarin sinirh olmasidir.
Boylelikle hicbir sektorde gerektigi kadar bir is saglhgi ve guvenligi bilinci

olusmamaktadir.®

isin diizenlenmesi de is kazalarinin meydana gelmesinde son derece
etkilidir. Uzun is saatleri is kazasi riskini arttirmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 10.793 calisan Uzerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda, fazla mesai
yapilan igyerlerinde, yapilmayan igyerlerine oranla %61 daha fazla is kazasi

meydana geldigi saptanmistir.*

is kazasi ve meslek hastaligina sebep olan ihmaller, agir sonuglar
dogurmaktadir. is saghg: ve givenligi énlemlerinin geregi gibi yerine getirilmemesi
sonucu hem is kazasi ve meslek hastaligina maruz kalan is¢i, hem de onun
destegine muhtag olan kisiler zarar gérmektedir. isveren bakimindan ise ugranilan
zararlarin kargilanmasi ve verilen hizmetin veya vyapilan Uretimin aksamasi
yuzinden olumsuz ekonomik sonuglar dogmaktadir. Bu durum, Ulkelerin
surdiriilebilir ekonomik ve sosyal gelisimlerine engel olmakta™, kisaca ulusal

ekonomiyi etkilemektedir.*

is kazalari ve meslek hastaliklari mevzuatinin oldukga genis olmasina

karsin, is kazalari ve meslek hastaliklarindaki artis durmamistir. Buradan

® Mustafa Necmi Ilhan, “Calisan Guvenligi, Hemsirelerin Ve Ebelerin Calisma Kosullar”, Saglik-Sen
Hemsirelik Sempozyumu, Saglk-Sen Yayinlari, Ankara, 2015, s. 67.

° Ali Giizel vd., Sosyal Giivenlik Hukuku, 15. Bs., Beta, istanbul, 2014, s. 408.

9 A.E. Dembe vd., “The Impact Of Overtime And Long Work Hours On Occupational Injuries And
llinesses: New Evidence From The United States”, Occup Environ Med, 62, 2005, 588-97, s. 588.

" Tuztuner, Ozaslan, a.g.e., s. 139.

2 Sarper Siizek, Is Hukuku, 11. Bs., Beta, istanbul, 2015, s. 891.
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anlagiimaktadir ki, asil sorun mevzuatta degil, bunun etkili bigimde
uygulanmamasindadir.*®* Ulkemizdeki is kazalari en ¢ok giiniin ilk iki is saati ile son
saatinde meydana gelmektedir. Dlnyada o6limle biten is kazalarinin en ylksek
oldugu tglncu Ulke Turkiye'dir. Maden ve insaat sektérlerinde is kazalari sonucu

6limiin en yiiksek oldugu (lkeler arasinda llkemiz ikinci siradir.**
1.2.2. is Saghg ve Giivenliginin Amaci

Genel olarak is saghdr ve gulvenliginin amaci; calisanlarin sagliklh ve
emniyetli bir calisma ortamina kavusturulmasi, isyerlerinde verimli bir ¢alisma
ortaminin hazirlanmasi, is kazalari ve meslek hastaliklari nedeniyle ortaya cikan
dogrudan ve dolayli milli kayiplarin en aza indirilmesinin saglanmasidir.*®> Buna ek
olarak; calisanlari saglik ve gulvenlik risklerine karsi korumak, insanlarin ve
esyalarin zarara ugramasini Onlemek, c¢alisanlarin, yaptiklari ise uyumlarini
saglamak, wugranilan zararlarin derecelerini, objektif ve bilimsel yollarla
degerlendirmek gibi amagclar da, is saghgi ve guvenliginin amaglari arasina
eklenebilir.*®

Asagida ayrintili olarak agiklanacagi Uzere, is saghgi ve guvenligi konusunda
son yillarda 6nemli kanuni dizenlemeler yapilmigtir. Bu dizenlemeler, ancak
eyleme geciriimesi halinde bagariya ulagsacaktir. Zira is kazasi ve meslek
hastaliginin meydana gelmesinden sonra dogacak sonugclar (isverenin sorumlulugu
ve sorumlulugun vyerine getiriimemesinden dogan tazminat yukumlultkleri)
belirlenmigse de, dnemli olan, is kazaslI ve meslek hastaliginin gerceklesmemesi
icin  6ngdrulen Onlemlerin  hayata gegcirilmesini saglamaktir. Duzenlemelere
bakildiginda da gorilecektir ki, asil amag, her seyden énce iscilerin yasamlarini ve

beden butunliklerini korumaktir.

is kazasl ve meslek hastaliklarindan dogan zararlari kargilamak yerine,
bunlarin gergeklesmemesi igin bilinglenmek ve caba gdstermek gereklidir. is saglig

ve guvenliginin asil amaci budur.

3 Giizel vd., a.g.e., s. 409; Narter, a.g.e., s. 9.

¥ A Can Tuncay, Omer Ekmekgi, Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri, Yenilenmis 17. bs., Beta,
istanbul, 2015, s. 357.

5 Kadir Aricl, i§ Hukukunda Yapilan Son Degisiklikler Semineri, Basbakanlik Basimevi, Ankara,
2013, s. 113.

'® Hasan Senocak, “Is Saghg ve Giivenliginin Onemi”, Is Saghgr ve Is Giivenligi’ne Hukuki Bakis
Paneli, Oz iplik-Iis Egitim Yayinlar, istanbul, 2013, s. 35-36; Karakas, a.g.e., s. 49.
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1.3. is Saghg: ve Giivenligi ile ilgili Bazi Temel Kavramlar

is saghigi ve glvenligi bahsinde, calismamizin konusuyla baglantili bazi
temel kavramlarin aciklanmasi gerekmektedir. 6331 sayili is Saghg: ve Gulvenligi
Kanunu’'nda cesitli tanimlara yer verilmistir. Bu tanimlardan da yararlanarak, s6z

konusu kavramlari ele alacagiz.
1.3.1. Galisan

ISGK kapsaminda calisan, kendi &zel kanunlarindaki statllerine
bakilmaksizin kamu veya 6zel igyerlerinde istihdam edilen gercgek kisiyi ifade eder.
Boylece is saghgi ve guvenligi mevzuatina hem kamu hem 6zel sektér dahil
edilerek, kapsami genigletiimistir. Kanunda sayilan istisnalar hari¢ olmak Uzere,

sadece isciler degil, tim calisanlar is saghgi ve giivenligi korumasina alinmistir.*’
1.3.2. isveren

ISGK’'na gére isveren, calisan istihdam eden gergek veya tiizel kisi yahut
tuzel kigiligi olmayan kurum ve kuruluslardir. Yani, tim kamu ve 06zel sektor
isverenleri bu kanunun 6ngoérdigi yikimlilikleri yerine getirmek durumundadir.®
Bunun yani sira, isveren adina hareket eden, isin ve isyerinin ydénetiminde gérev

alan igveren vekilleri, ISGK’nun uygulanmasi bakimindan igveren sayilirlar.*®
1.3.3. igyeri

isyeri, mal veya hizmet tiretmek amaciyla maddi olan ve olmayan unsurlar ile
calisanin birlikte 6rgutlendidi, isverenin igyerinde Urettigi mal veya hizmet ile nitelik
yonunden baglhhg! bulunan ve ayni yonetim altinda orgutlenen isyerine bagh yerler
ile dinlenme, ¢ocuk emzirme, yemek, uyku, yilkanma, muayene ve bakim, beden ve
mesleki egitim yerleri ve avlu gibi diger eklentiler ve aracglari da igeren

organizasyonu ifade eder.?

Goruldugu Uzere isyeri, yalnizca isin yaritildiga yerle sinirh degildir.
isyerinin kapsamina, isin yapildidi yerin yani sira, isyerine bagli olan isin yénetimine
baglh olan yerler, dinlenme, yemek yeme yeri gibi eklentiler ve isin yuratimune
katkida bulunan araglar da girmektedir. Bir olayin is kazasi sayilip sayilmamasi
bakimindan dnem arz ettiginden dolayi, igyerinin kapsaminin belirlenmesi son

derece 6nemlidir.

7 Siizek, a.g.e., s. 893.

18 Siizek, a.g.e., s. 894.
196331 sayili ISGK, m. 3/l
20 6331 sayili ISGK, m. 3/I-h.



1.3.4. Tehlike

Tehlike kavraminin Uzerinde de durulmasi gerekir. Zira tehlike kavrami, Is
Sagligr ve Givenligi Kanununun temelini olusturur. 2 is saghgi ve glivenligi
mevzuatinda tehlike, isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, ¢alisani veya
igyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli olarak tanimlanmaktadir.
Bir bagka tanimda ise tehlike, “bir nesne ya da olgunun kendi yapisinda olan ve
etkileme kosullarinda insan ya da gevreye zarar olusturma olasiligi” olarak ifade
edilmektedir.?” Tehlike dgretide fiziksel ve ergonomik, kimyasal ve biyolojik, kisisel

ve psiko-sosyal tehlike olmak lizere (i¢ gruba ayrilmaktadir.?®
1.3.5. is Kazasi ve Meslek Hastaligi

Yukarida aciklanan kavramlar disinda, ¢alismamiz bakimindan 6énem arz

eden asil kavramlar ise, is kazasi ve meslek hastaligidir.

is kazasi, 6gretide “sigortalinin, isveren otoritesi altinda bulundugu bir sirada
gordugu is veya isin geregi dolayisiyla aniden ve digstan meydana gelen bir etkenle

onu bedence ya da ruhca zarara ugratan olay” olarak tanimlanmaktadir.?*

5510 sayili Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun?
(SSGSSK) 13. maddesinde is kazasinin tanimi yapilmamis, bunun yerine Kanun
kapsamina giren isciler bakimindan is kazasinin unsurlari sayilmig, kazanin hangi
durumlarda is kazasl sayllacagi yer ve zaman kosullariyla sinirlandirilarak

belirtiimistir.?® S6z konusu 13. maddede is kazast;
“a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) isveren tarafindan yiritiimekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve

hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yirtitmekte oldugu is nedeniyle,

c) Bir igsverene bagl olarak c¢aligsan sigortalinin, gérevli olarak igyeri diginda

baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin ge¢gen zamanlarda,

2 Asiye Sahin Emir, Isyerinde Tehlike Halinde Alinmasi Gereken Onlemlerin Hukuki Gergevesi,
Seckin, Ankara, 2015, s. 43.

23, Duru, N. Besbelli, “Risk Degerlendiriimesi”, Uluslararasi Katihmli 1. Ulusal Cevre Hekimligi
Kongresi, Ankara, 19 (3), 1997, s. 95-99; aktaran Ozlem Ozkili¢, Risk Degerlendirmesi, Tirkiye
igveren Sendikalari Konfederasyonu, Ankara, 2014, s. 16.

3 Sahin Emir, a.g.e., s. 44-7.

2 A, Can Tuncay, Omer Ekmekgi, Sosyal Giivenlik Hukuku’nun Esaslari, Legal, istanbul, 2008, s.
292.

% Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, Kanun Numarasi: 5510, Resmi Gazete T:
16/6/2006, S: 26200, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf  (Erisim  Tarihi:
16.09.2015).

2 Nursen Caniklioglu, “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu Tasarisina Goére Kisa
Vadeli Sigorta Hikimleri”, Calisma ve Toplum, 1 (8), 2006, 50-92, s. 54.
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d) Bu Kanunun 4 Uncl maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince gocuguna sut vermek igin ayrilan

zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tagitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyl hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen
engelli hale getiren olaydir.” seklinde duzenlenmigtir. Belirtmek gerekir ki, 5510
sayill Kanunda kisa vadeli sigorta hilkimlerine tabi olanlar, bir is s6zlesmesine bagl
olarak c¢alisan sigortalilar ile bagimsiz ¢alisanlardir. Kamu gérevlileri hakkinda 5510

sayili Kanunun is kazasi ve meslek hastaligi sigortasi hukiumleri uygulanmaz.

6331 sayil ISGK'da ise is kazasI kavrami tanimlanmistir. Madde 3/g’ye gore
is kazasl “igsyerinde veya isin yuritimi nedeniyle meydana gelen, élime sebebiyet
veren veya vicut butinligini ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olaydir”. Bu
tanim &gretide elestiriimistir. Clnkl is kazasi sadece igyerinde veya isin yuritim
nedeniyle meydana gelen kazalar degil, bir isverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin
gorevli olarak isyeri diginda bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini
yapmaksizin gegen zamanlarda gerceklesen kazalar da is kazasi olarak
nitelendirilmektedir. Her ne kadar hukmun gerek¢esinde, yapilan tanimin 5510 sayili
Kanundaki tanimi kapsayacak daha Ust genel bir tanim oldugu ifade edilmisse de
dgretide, ISGK’da yer alan is kazasi taniminin, 5510 sayili Kanuna gére daha dar
kapsamli oldugu, aralarinda celiski bulundugu ve bu sebeple de isabetli olmadigi

savunulmustur.?’

Meslek hastaligi ise; “sigortalinin ¢calistigi veya yaptidi isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya igin yurutim sartlari yuzinden ugradigi gegici veya
surekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliilik halleridir.”*® Bu tanima gére bir
hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilebilmesi icin belirli unsurlari tagimasi

gerekmektedir.

Oncelikle; s6z konusu hastalik isginin, yaptigi is dolayisiyla maruz kaldig bir
takim dis etkenlerden dolayi meydana gelmelidir.?® Ornegin; kémir madenlerinde
¢alisan iscinin yakalandigi pnémokonyoz ve antrekozis, kot kumlama isyerlerinde
veya mermer ocaklarinda calisan iscilerin tutuldugu silikoz, tutin isyerlerinde
calisanlarin tutuldugu tabakoz gibi hastaliklar, yapilan igin yuritimu sebebiyle

meydana gelen hastaliklardir. Oysa gurultuli bir igyerinde bir cismin carpmasi

2 Giizel vd., a.g.e., s. 415.
?° 16.06.2006 tarihli SSGSSK, m. 14/1. ) _
# Ayse Lediin Akdeniz, Meslek Hastaligi Kavrami Uzerine, Beta, istanbul, 2015, s. 59.

9



sonucu is¢inin sagir olmasi, o isin yuritiminden dolayi tekrarlanan bir sebeple

meydana gelmedigi igin meslek hastaligi degil, bir is kazasidir.*°

Diger bir unsur ise, hastaligin zaman icinde olusmasidir. Meslek hastalijina
sebep olan dis etken, zaman iginde yinelenmelidir. Daha agik bir ifade ile, meslek
hastaligini doguran olayin, birden fazla kez meydana gelmesi ve vicuda yavas
yavas etkide bulunmasi gerekir.®* Benzenli maddelerin zaman iginde kemik iligi
yetersizligi, [dsemi, akciger kanserine yol agmasi, karbon slfirle calisilan yerlerdeki
zehirlenmelerin GUreme bozukluklari yaratmasi, kursunla calisilan aki fabrikalari,
basim evleri gibi isyerlerinin kursun zehirlenmesine yol agmasi, guraltalt isyerlerinin
sagirliga, bilgisayar ekrani basinda sirekli galismanin g6z ve sirt arazlarina sebep
olmasi érneklerinde, hastalik birdenbire degil, belirli bir zaman iginde olugmaktadir.®
is kazasi ile meslek hastaligini ayiran en énemli unsur budur. is kazasi, meydana
gelen ani bir olay iken; meslek hastaligi, bir etkene devamli maruz kalmaktan 6turt

zaman iginde olusur.

Bu unsurlarin yani sira, bir hastaliin meslek hastaliyi olarak kabul
edilebilmesi icin, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan cikarilacak Yonetmelikte® yer
alan meslek hastaliklari listesinde bulunmali ve burada belirtilen sire iginde ortaya
¢ilkmalidir. S6z konusu listede meslek hastaliklari bes ana grupta toplanmigtir.

Bunlar;

— A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,
— B Grubu: Mesleki deri hastaliklari,
—  C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

— D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklar,

— E Grubu: Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklaridir.

Belirtmek gerekir ki, meslek hastaliklari listesinde bulunma kurali, mutlak
degildir. Bu listede yer almayan bir hastalik da belirli kosullarin varhigi halinde
meslek hastaligi olarak kabul edilebilir. 5510 sayil Kanunun 14. maddesine gore,
Yonetmelikte belirlenmis olan hastaliklar diginda bir hastaligin meslek hastaligi
sayilip sayilmamasi konusunda uyusmazlik gikmasi halinde, Sosyal Sigorta Yuksek

Saglik Kurulu karara baglayacaktir.

3 Tuncay, Ekmekgi, a.g.e., s. 379.

31 Cevdet ilhan Gunay, i§ Hukuku ve Sosyal Giivenlik Hukuku, 2. bs., Yetkin, Ankara, 2010, s. 438.
%2 Giizel vd., a.g.e., s. 438-9.

3 Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri Yénetmeligi, Resmi Gazete
T:11.10.2008, S.: 27021.
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Ayni durum, belirli bir sire iginde ortaya c¢ikma kuralinda da mevcuttur.
Genel kural, meslek hastaliginin Yonetmelikte belirtilen yakimlGluk suresi sinirlari
icinde ortaya ¢ikmasi ise de, bu sire asildiktan sonra ortaya ¢ikan hastaligin, klinik
ve laboratuar bulgulariyla belirlendigi ve meslek hastaligina yol acan etkenin
isyerindeki inceleme sonucunda tespit edilmesi halinde, meslek hastaligi sayllmasi

mimkiin gorilmistir.>*
1.4. is Saghd Ve Giivenliginin Hukuki Kaynaklari

is sagligi ve guvenliginin saglanmasinin kaynagi Anayasa’dir. Her ne kadar
acikga belirtimemisse de, Anayasa’da yer alan sosyal devlet ilkesi (m. 2, m. 5),
yasama hakki (m. 17), yas, cinsiyet ve gicline uygun olmayan iglerde
calistinimama, dinlenme hakki (m. 50), saglik hakki (m. 56), sosyal guvence hakki
(m. 60), cahsanlarin is saghig! ve guvenligi hakkini korumayl amaglamaktadir. Devlet

bu baglamda isginin glvenligini saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.

Anayasa’dan dogan yukumliltklerin yerine getirilmesi icin, genis bir is saghgi
ve giivenligi mevzuati olusturmustur. Basta is Sagligi ve Giivenligi Kanunu olmak
Uzere, Turk Bor¢lar Kanunu, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu,
Umumi Hifzissihha Kanunu gibi bircok kanunda bu konuya iligkin kurallar yer
almaktadir. Bunlar diginda, is saghgi ve guvenligiyle ilgili bazi uluslararasi calisma

(ILO) s6zlesmeleri de ulkemiz tarafindan onaylanmistir.
1.4.1. i¢ Hukuk Mevzuati
1.4.1.1. 6098 Sayih Turk Borglar Kanunu

isverenin isciyi koruma borcu, iscinin sadakat borcunun karsihdini olusturur.
is s6zlesmesinin niteligi geregi isveren, iscinin gordiigu is dolayisiyla ugrayabilecegi
zararlara kargi gerekli énlemleri almakla yukimlidar. Oncelikle iscinin kigiliginin
korunmasli ve bu kapsamda yasam, saglik ve beden butunligunin korunmasi igin
gerekli onlemlerin alinmasi isverenin isgiyi koruma borcundan dogan temel

yikimltliklerdir.®

isverenin isciyi koruma borcunun yasal dayanagi, 6098 sayili Tiirk Borglar
Kanunu’'nun “is¢inin Kisiliginin korunmasi” kenar baslkli 417. maddesinde yer
almaktadir. ilgili madde Kanunda su sekilde kaleme alinmistir: “isveren, hizmet

iliskisinde igginin Kkisiligini korumak ve saygi gostermek ve igyerinde durustluk

% 5510 sayill SSGSSK, m. 14/11l.
% Siizek, a.g.e., s. 426.
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ilkelerine uygun bir dizeni saglamakla, 6zellikle iscilerin psikolojik ve cinsel tacize
ugramamalari ve bu tur tacizlere ugramis olanlarin daha fazla zarar gérmemeleri
icin gerekli onlemleri almakla yikimlidir. igveren, isyerinde is sagligi ve
guvenliginin saglanmasi icin gerekli her turli o6nlemi almak, ara¢ ve gerecleri
noksansiz bulundurmak; isciler de is saghgi ve guvenligi konusunda alinan her tarlt
dnleme uymakla yikimlidir. igverenin yukaridaki hikimler dahil, kanuna ve
sbzlesmeye aykiri davranigi nedeniyle iscinin  6limui, vicut bUtdnlGginin
zedelenmesi veya Kkisilik haklarinin ihlaline bagh zararlarin tazmini, sézlesmeye

aykiriliktan dogan sorumluluk hikimlerine tabidir.”

Gordldugu uzere, alinmasi gereken dnlemler tek tek sayllmayip isverene is
sagligr ve guvenligi hususunda her tarlu onlemi alma yukumlulagu getirilmistir.
Burada s6zu gecen her turlG 6nlemi alma, o gunun teknolojisinin ulastigi noktadaki

her tarli 6nlemi almayi kapsar.
1.4.1.2. 6331 Sayili is Saghg! ve Giivenligi Kanunu

is saghigi ve guvenligi hukuku ile ilgili en son ve en kapsamli diizenlemeleri
iceren 6331 sayih is Saghgi ve Givenligi Kanunu, 20.06.2012 tarihinde kabul

edilerek yurarluge girmigtir.

Kanun, c¢agdas hukuk sistemlerine paralel olarak olduk¢ca genis
duzenlemelere gitmis, isverenlere is saghgl ve guvenligi 6rgutinun olusturulmasi,
denetim yapma, calisanlara egitim verme, risk degerlendirmesi yapma, saglk
muayenesinden gecirme, is kazalarini bildirme ve kayit tutma gibi bir dizi yakumlalik

yuklemigtir.

Kanunun en onemli Ozelliklerinden biri uygulama alani, yani kapsamidir.
6331 sayili ISGK dncesinde is saghigi ve givenligi, 4857 sayili is Kanunu’nda
diizenleniyordu ve sadece is Kanununun kapsamina giren isci ve isyerlerini
kapsiyordu. 6331 sayili ISGK ise, isaret ettigi istisnalar® haricinde tim bagimli
calisanlari kapsamina almistir. Bu husus, Kanunun 2. maddesinde soéyle ifade
edilmektedir: “Bu Kanun, kamu ve 6zel sektére ait butln islere ve isyerlerine, bu
isyerlerinin igverenleri ile isveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak lzere

tum calisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanir.”

% Kanunun saydigi istisna isler sunlardir: fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri isyerlerindekiler
haric Tirk Silahli Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleri ve Milli istihbarat Teskilati Mistesarliginin
faaliyetleri; afet ve acil durum birimlerinin mudahale faaliyetleri; ev hizmetleri; calisan istihdam
etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet lretimi yapanlar; hikimli ve tutuklulara ydnelik infaz
hizmetleri sirasinda, iyilestirme kapsaminda yapilan is yurdu, egitim, givenlik ve meslek edindirme
faaliyetleri.
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Kanunun bir diger énemli 6zelligi ise disaridan hizmet satin alimina cevaz
vermesidir. Boylece igveren isterse, yerine getirmekle yukimli oldugu is saghgi ve
guvenligi hizmetlerini kendi galisanlariyla yerine getirecek, isterse de bu hizmeti

disaridan satin alabilecektir.

Kanunun 06ng6rdidld  yukamldlikler, ayrintili  olarak ilgili  baghkta

incelenecektir.®”

1.4.1.3. is Saghg: ve Giivenligi Tiiziik ve Yénetmelikleri

is Saghgi ve Guvenligi Kanunu, birgok diizenlemenin ayrintisini
yonetmeliklere birakmis, bu kapsamda Kanun ydurirlige girdikten sonra bir dizi
yonetmelik yOrurlige girmistir. Bu yonetmeliklerin tamaminin  bu c¢alisma
kapsaminda aciklanmasi mimkin degildir. Biz, calismamizin konusunu da

ilgilendiren bazi temel yonetmelikleri inceleyecegiz.
1.4.1.3.1. is Saghg: ve Giivenligi Hizmetleri Yénetmeligi

ISGK'da éngoriilen is saghgi ve glvenligi hizmetlerine yénelik ayrintilari

iceren hikumler is Saghgi ve Guvenligi Hizmetleri Yénetmeligi'nde diizenlenmistir.

Yonetmelikte is sagligr ve guvenligi hizmetlerini yuratmek tzere kurulacak
igyeri saglik ve guvenlik birimlerinin kurulusu ile ortak saglik ve givenlik birimlerinin
yetkilendiriimeleri, yetki belgelerinin iptali, gérev, yetki ve sorumluluklari ile ¢calisma

usul ve esaslari yer almaktadir.
1.4.1.3.2. is Saghg: ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yénetmeligi

isyerlerinde yapilacak risk degerlendirmesi faaliyetlerinin esaslari is Saglig

ve Guvenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi'nde dizenlenmigtir.

Yonetmelikte, isverenin risk degerlendirmesi yapma yUkimllligu ortaya
konmus, risk degerlendirmesinin kim veya kimler tarafindan yapilacagi belirtiimis,

risk degerlendirmesinin asamalari agiklanmigtir.

Yoénetmelige gore risk degerlendirmesi; tim isyerleri igcin tasarim veya
kurulus asamasindan baslamak lizere tehlikeleri tanimlama, riskleri belirleme ve
analiz etme, risk kontrol tedbirlerinin kararlastirimasi, dokimantasyon,
yapilan ¢galismalarin guncellenmesi ve gerektiginde yenileme asamalari izlenerek

gerceklestirilir (madde 7).

% Bkz. s. 16 vd.
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Yonetmelik uyarinca, yapilmis olan risk degerlendirmesi; tehlike sinifina
gore ¢ok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli isyerlerinde sirasiyla en geg iki, dort ve

alti yilda bir yenilenir (madde 12).

1.4.1.3.3. Galisanlarin is Saghg: ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik

Calisanlara verilecek is saghgi ve guvenligi egitimlerinin usul ve esaslarini
dizenleyen yoénetmelikte, isverenlerin c¢alisanlarin egitimleriyle ilgili olan
yukUmlulikleri, ne zaman ve ne siklikla egitim verilmesi gerektigi, egitim
programinin hazirlanmasinin esaslari, kimlerin egitim verebilecegi hususlari

duzenlenmistir.
1.4.1.4. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu; sosyal sigortalar ile
genel saglik sigortasindan yararlanacak Kkisileri, isverenleri, saglk hizmeti
sunucularini, bu Kanunun uygulanmasi bakimindan gercek kisiler ile her tlrli kamu
ve Ozel hukuk tuzel kisilerini ve tuzel kisiligi olmayan diger kurum ve kuruluslari

kapsar.

Kanunun bizim c¢alismamizi ilgilendiren kismi, is sagligi ve guvenligi
Onlemlerine aykiri davranislar sonucu meydana gelen is kazasi ve meslek

hastaliklarina sosyal sigortalar kapsaminda bagladig1 hukuki sonuclardir.

Kanun is kazasi ve meslek hastaliginin tanimlarini yapmis ve meydana
gelmeleri halinde isciye ve yakinlarina yapilacak yardimlari, bunlardan kimlerin

hangi sartlarda sorumlu oldugunu dizenlemektedir.
1.4.1.5. Umumi Hifzissthha Kanunu

1593 sayili ve 1930 tarihli Umumi Hifzissihha Kanunu’nda, genel saghgin
korunmas! hakkinda oldukga onemli hikimler yer almaktadir. Ulkenin saglik
sartlarini iyilestirmeye iliskin dnlemler, salgin hastaliklardan korunma, bu konuda

Devletin saglamasi gereken hizmetler gibi hususlar dizenlenmektedir.

Kanunun is saghg! ile ilgili hakumleri 173-177. maddeler arasinda yer

almaktadir. Bu maddeler asagidaki gibidir:

On iki yasindan asagi bitlin cocuklarin fabrika ve imalathane gibi her tirll

sanat miesseseleriyle maden iglerinde amele ve ¢irak olarak istihdami memnudur
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(m.173). On iki yas ile on alti arasinda bulunan kiz ve erkek ¢ocuklar glinde azami

sekiz saatten fazla calistirlamaz.

On iki yas ile on alti yas arasinda bulunan ¢ocuklarin saat yirmiden sonra

gece calismalart memnudur (m.174).

Batlin amele icin gece hizmetleriyle yer altinda icrazi lazim gelen igler 24

saatte sekiz saatten fazla devam edemez (m. 175).

Mahalli belediyelerince bar, kabare, dans salonlari, kahve, gazino ve

hamamlarda on sekiz yasindan asagi ¢cocuklarin istihdami menolunur (m. 176).

Gebe kadinlar dogumlarindan evvel U¢ ay zarfinda ¢ocugunun ve kendisinin
sihhatine zarar veren agir hizmetlerde kullanilamaz. Dogurduktan sonra 155 inci
maddede tayin edilen muayyen muddet istirahatini mitaakip ise basliyan emzikli
kadinlara ilk alti ay zarfinda gocugunu emzirmek Uzere mesai zamanlarinda

yarimsar saatlik iki fasila verilir (m. 177).
1.4.2. Tirkiye’nin Taraf Oldugu ILO S6zlesmeleri

Uluslararasi Calisma Orgiitii (International Labour Organization - ILO) 1919
yilinda Versailles Barig Antlagsmasi ile kurulmustur ve giinimuzde 185 Ulke ILO’ya
uye bulunmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) Teskilat’'na tdye olan ulkeler ILO Ana
So6zlesmesi'nden dogan yukumlulikleri kabul ettiklerini bildirmeleri halinde Uye
olabilmektedirler. Birlesmis Milletlere Uye olmayan bir Ulke ise ancak ILO Genel
Konferansi karariyla Gyelige alinmaktadir. Turkiye'nin ILO ile iligkileri 1927 yilna
dayanmaktadir. O yillarda Milletler Cemiyeti'nin Uyesi olmadigi icin ILO
¢alismalarina gbézlemci statistyle katilmis olan Turkiye, 1932 yilinda ILO’ya lye

olmustur.

ILO’nun temel amaci, asgari ve evrensel uluslararasi standartlar belirlenmesi
suretiyle Uye Ulkelerdeki calisma ve yasam kosullarinin iyilestiriimesidir. Bu
standartlar uluslararasi calisma sdzlesmeleri ve tavsiye Kkararlari gseklinde
olusmaktadir. Bugline kadar 189 Sdézlesme ve 202 Tavsiye Karari kabul edilmigtir.
Soézlesmeler, usuliine uygun olarak onaylanmasi halinde, onaylayan (lke igin
baglayici hale gelmektedir. Tavsiye Kararlari i¢in ise onaylama s6z konusu olmayip
bu metinlerde yer alan ilkeler yol gésterici veya Sézlesmeyi tamamlayici niteliktedir.

Tarkiye, aralarinda temel galisma haklarina iliskin sekiz s6zlesmenin de bulundugu
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uluslararasi calisma sdzlesmelerinden 56'sini onaylayarak ulusal mevzuatina

katmigtir.®®

is sagligi ve guvenligi ile ilgili Turkiye tarafindan onaylanmis ILO

sozlesmeleri sunlardir;*

14 sayili Haftalik Dinlenme (Sanayi) S6zlesmesi,
42 sayili iscinin Tazmini (Meslek Hastaliklarl) S6zlesmesi,

c. 45 sayih Her Nevi Maden Ocaklarinda Yeralti Islerinde Kadinlarin
Calistirilmamasi Hakkinda Sézlesme,

d. 81 sayil i Teftisi S6zlesmesi,

e. 115 sayili Iggilerin Iyonizan Radyasyonlara Kargi Korunmasi Hakkinda

Sozlesme,
f. 119 sayili Makinalarin Gerekli Koruma Tertibatina iliskin S6zlesme,
g. 134 saylli is Kazalarinin Onlenmesine lliskin Sézlesme,
h. 155 sayili is Saghgi ve Giivenligi ve Calisma Ortamina iliskin S6zlesme,

159 sayili Mesleki Rehabilitasyon ve istihdam Sézlesmesi,

j. 161 sayil is Saghgi Hizmetlerine iliskin Sézlesme,

k. 182 sayilll Kétli Sartlardaki Cocuk Isciliginin Yasaklanmasi Hakkinda
Sozlesme.

1.5. is Saghgi ve Giivenligi Mevzuati Kapsaminda isverenin
Yiukumlulikleri

is saghgi ve givenligi mevzuati kapsaminda igveren, is saghigi ve givenligi
Onlemleri kapsaminda “gerekli her turli 6nlemi almak”la ydkimli tutulmustur.
Mevzuatta, isverenin almasi gereken dénlemler tek tek sayilmamis, birgok onlem

diizenlenmis olmakla beraber, sinirlama yapilmamistir.*

isverenin bu husustaki genel yiukimlilikleri iISGK’'nin 4. ve 5. maddelerinde
duzenlenmistir. Buna gore igveren, calisanlarin isle ilgili saglk ve guvenligini
saglamakla yukimll olup bu gergevede; mesleki risklerin dnlenmesi, egitim ve bilgi
verilmesi dahil her tirlG tedbirin alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli arag ve

gereclerin saglanmasi, saglik ve guvenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale

3 Calisma ve Sosyal Givenlik Egitim ve Arastirma Merkezi, Turkiye Tarafindan Onaylanan ILO
Sézlesmeleri, Kayihan Ajans, Ankara, 2014, s. 15-6, http://www.casgem.gov.tr/dosyalar/kitap/8/dosya-
8-5442.pdf (Erigim tarihi: 29.12.2015).

%9 http://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-turkey/lang--tr/index.htm (Erisim Tarihi:20.05.2016).
40 Nuri Celik vd., i§ Hukuku Dersleri, 27. Bs., Beta, istanbul, 2014, s. 228; Yargitay da bu hususta,
isverenin is sagligi ve guvenligi énlemlerini alma ylkimlGliginin kanunda yer verilenlerle sinirli
olmadigina dair kararlar vermistir. Bkz. Yarg. 10. HD. 14.10.1977 E. 1977/1613 K. 1977/6398,
www.kazanci.com (Erisim Tarihi: 17.09.2015).
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getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirimesi igin ¢alismalar yapar. isyerinde alinan
is sagligr ve guvenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini izler, denetler ve
uygunsuzluklarin giderilmesini saglar. Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.
Calisana gorev verirken, calisanin saglik ve givenlik yoninden ise uygunlugunu
g6z onlne alir. Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki ¢alisanlarin hayati ve 6zel

tehlike bulunan yerlere girmemesi igin gerekli tedbirleri alir.

Bu hukimlerden anlasildigi gibi, Kanunun temelinde 6nleme ve koruma
politikasi vardir. Kanun koyucu, igsverene bir is kazasi olduktan sonra bu kazanin
neden oldugunu arastirarak kazanin bir daha olmamasi igin énlem alma degil, bir is
kazasinin veya meslek hastaliginin meydana gelmemesi icin gerekli sistemi kurma
yukimllligina yiklemektedir, denilebilir. isverene sadece is saghgi ve givenligi
organizasyonunu kurmanin yaninda, denetleme yapma yukimltliginin de
getiriimesinin sebebi budur. is sagligi ve givenligi denetiminin temel amaci, is
kazas! ve meslek hastaliklarinin énlenmesidir.** Kanun yine bu amagla, isverene
risk degerlendirmesi yapma veya yaptirma zorunlulugu getirmistir.*? ISGK m. 5'e
gore isverenin yukumluliklerinin yerine getiriimesinde asagidaki ilkeler géz 6nunde
bulundurulur: Risklerden kaginmak, kacinilmasi mumkin olmayan riskleri analiz
etmek, risklerle kaynaginda mucadele etmek, isin kisilere uygun hale getirilmesi icin
isyerlerinin tasarimi ile is ekipmani, ¢calisma sekli ve Uretim metotlarinin seciminde
Ozen goOstermek, Ozellikle tekdize calisma ve Uretim temposunun saglik ve
guvenlige olumsuz etkilerini onlemek, onlenemiyor ise en aza indirmek, teknik
gelismelere uyum saglamak, tehlikeli olani, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla
degistirmek, teknoloji, is organizasyonu, ¢alisma sartlari, sosyal iligkiler ve ¢alisma
ortami ile ilgili faktorlerin etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir dnleme politikasi
gelistirmek, toplu korunma tedbirlerine, kisisel korunma tedbirlerine gore 6ncelik
vermek, ¢alisanlara uygun talimatlar vermek. Belirtmek gerekir ki, isverenin énlem
alma yukUmlaligl, sadece koruyucu malzemeleri vermekle sinirli olamaz. Bunlarin
kullanilip kullaniimadigini denetlemek ve kullaniimasini saglamakla da yukdmludur.
Bununla beraber, Yargitay’a goére isverenin talimati olmaksizin uzmanlik gerektiren
ve kendi gorevi olmayan bir isi keyfi bicimde yerine getirmeye girisip is kazasina

ugrayan isgi kargisinda igverene sorumluluk yiiklenemeyecektir.*®

Kanun igverene, yukarida belirtilen yikimltliklerin saglanmasi igin isyerinde

olusturmasi gereken is saghgi ve glvenligi organizasyonunu kurma zorunlulugu da

“! Fuat Bayram, Tiirk is Hukukunda s Saghéi ve Giivenligi Denetimi, Beta, istanbul, 2008, s. 9.
42C}elik vd,, a.g.e,, s. 215.
3 Guzel, a.g.e., s. 484.
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getirmigtir. Bu kapsamda igveren, is guvenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger saghk
personelini gdrevlendirecektir (ISGK m. 6).** isveren ayrica, gerekli belge ve

niteliklere sahip ise is saghgi ve guvenligi hizmetlerini bizzat yerine getirebilecektir.

is glvenligi uzmani ve igyeri hekimlerinin sorumluluklari ISGK m. 8de
dizenlenmigtir. Duzenlemeye gore, isverene ig saghgir ve guvenligi ile ilgili
konularda rehberlik ve danismanlik yapmak tzere gorevlendirilen igyeri hekimi ve is
guvenligi uzmani, gorev aldigi isyerinde goreviyle ilgili mevzuat ve teknik gelismeleri
g0z 6nunde bulundurarak ig saghgr ve guvenligi ile ilgili eksiklik ve aksakliklari,
tedbir ve tavsiyeleri belirler ve isverene yazili olarak bildirir. Eksiklik ve aksakliklarin
duzeltiimesinden, tedbir ve tavsiyelerin yerine getirilmesinden igveren sorumludur.
Bildirilen eksiklik ve aksakliklarin acil durdurmayi gerektirmesi veya yangin, patlama,
gb¢cme, kimyasal sizinti ve benzeri acil ve hayati tehlike arz etmesi, meslek
hastaligina sebep olabilecek ortamlarin bulunmasina ragmen isveren tarafindan
gerekli tedbirlerin alinmamasi halinde, bu durum igyeri hekimi veya is guvenligi
uzmaninca, Bakanhgin yetkili birimine, varsa yetkili sendika temsilcisine, yoksa
galisan temsilcisine bildirilir. Bildirim yapmadidi tespit edilen isyeri hekimi ve is
glivenligi uzmaninin belgesi ¢ ay, tekrarinda ise alti ay sireyle askiya alinir. is
guvenligi uzmanlarinin goérev alabilmeleri icin; ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
isyerlerinde (A) sinifi, tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde en az (B) sinifi, az tehlikeli
sinifta yer alan isyerlerinde ise en az (C) sinifi is guvenligi uzmanligi belgesine

sahip olmalari sarti aranir.

isverenlere risk degerlendirmesi yapma veya yaptirma yukimlGliga
getirilmistir. Risk degerlendirmesi, isyerinde var olan ya da digsaridan gelebilecek
tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske dénidsmesine yol agan faktorler ile
tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendiriimesi ve kontrol
tedbirlerinin kararlastirimasi amaciyla yapilmasi gerekli galismalari, ifade eder.”
Risk degerlendirmesi, isin kurulug agsamasindan itibaren tum tehlikelerin tespiti ve
risklerin belirlenmesi ile bunlarin énlenmesine yonelik calismalari ifade eder ve
isletmenin faaliyeti siiresince yenileme ve gdzden gecirmelerle devam eder.*® Risk
degerlendirmesi yapilirken dikkate alinacak hususlar iISGK m. 10’da belirtilmistir.
Buna gore, belirli risklerden etkilenecek c¢alisanlarin durumu, kullanilacak is

ekipmani ile kimyasal madde ve mustahzarlarin secimi, igyerinin tertip ve dizeni,

4 Bu hususlarin ayrintilari, Is Saghgi ve Giivenligi Hizmetleri Yénetmeligi ile Is Giivenligi Uzmanlarinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y&netmelik’'te diizenlenmistir.

> 6331 sayili ISGK, m. 3.

8 Gilsevil Alpagut, “6331 Sayili is Saghgr Ve Guvenligi Kanununun Genel Esaslar”, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, 72 (2), 2014, 31-46, s. 33.
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geng, yasl, engelli, gebe veya emziren c¢aligsanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar
ile kadin galisanlarin durumu, risk degerlendiriimesi yapilirken dikkate alinacaktir.
isveren, yapilacak risk degerlendirmesi sonucu alinacak is saghigi ve givenligi
tedbirleri ile kullanilmasi gereken koruyucu donanim veya ekipmani belirler.
isyerinde uygulanacak is sagligi ve giivenligi tedbirleri, calisma sekilleri ve (retim
yontemleri; caliganlarin saglik ve guvenlik yoninden korunma duzeyini ylkseltecek
ve igyerinin idari yapilanmasinin her kademesinde uygulanabilir nitelikte olmalidir.
isveren, is saghgi ve glvenligi yéninden calisma ortamina ve galisanlarin bu
ortamda maruz kaldigi risklerin belirlenmesine yénelik gerekli kontrol, &lglm,

inceleme ve arastirmalarin yapilmasini saglar.

i§veren, ISGK m. 14 uyarinca, is kazalarini ve meslek hastaliklarinin 3 gin
icinde SGK’na bildirmekle yUkimliddr. Bu hidkim, is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin kaydinin tutulmasi ve istatistiklerin ¢ikariimasi bakimindan énem arz

etmektedir.

isciyi calistirmaya baslamadan &énce saglik ve ise uygunluk ydéniinden
kontrolden gegirmek, isverenin yikimliliklerinden biridir. isveren, isciyi saglik
gbzetiminde bulundurmakla yukimlidir. ISGK m. 15te bunun esaslar
dizenlenmistir. Buna gore isveren, calisanlarin isyerinde maruz kalacaklari saglk
ve guvenlik risklerini dikkate alarak saglik gozetimine tabi tutulmalarini sadlar.
isveren calisanlarin ise girislerinde, is degisikliginde, is kazasi, meslek hastaligi
veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagmalarindan sonra ise donuslerinde
talep etmeleri halinde, isin devami slresince, ¢alisanin ve isin niteligi ile igyerinin
tehlike sinifina gére Bakanlikga belirlenen duzenli araliklarla, saghk muayenelerinin
yapilmasini saglamak zorundadir. Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde
calisacaklar, yapacaklari ise uygun olduklarini belirten saglik raporu olmadan ise

baslatilamaz.

isverenin bir baska yukimlGligl ise calisanlari bilgilendirmek ve onlara is
konusunda gerekli egitimleri vermektir. ISGK m. 16’ya gore; “isyerinde is saghgi ve
guvenliginin saglanmasi ve surdurulebilmesi amaciyla isveren, ¢calisanlari ve ¢alisan
temsilcilerini igyerinin 6zelliklerini de dikkate alarak asagidaki konularda bilgilendirir:
a) Isyerinde kargilagilabilecek saglik ve givenlik riskleri, koruyucu ve onleyici
tedbirler, b) Kendileri ile ilgili yasal hak ve sorumluluklar, c) ilk yardim, olagan dis
durumlar, afetler ve yanginla micadele ve tahliye isleri konusunda goérevlendirilen
kisiler. isveren; a) 12 nci maddede belirtilen ciddi ve yakin tehlikeye maruz kalan

veya kalma riski olan bitin c¢alisanlari, tehlikeler ile bunlardan dogan risklere karsi
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alinmisg ve alinacak tedbirler hakkinda derhal bilgilendirir, b) Baska isyerlerinden
calismak Uzere kendi igyerine gelen calisanlarin birinci fikrada belirtilen bilgileri
almalarini saglamak Uzere, s6z konusu calisanlarin igverenlerine gerekli bilgileri
verir, ¢) Risk degerlendirmesi, ig saghgi ve guvenligi ile ilgili koruyucu ve Onleyici
tedbirler, 6lgiim, analiz, teknik kontrol, kayitlar, raporlar ve teftisten elde edilen

bilgilere, destek elemanlari ile ¢alisan temsilcilerinin ulagsmasini saglar.”

ISGK m. 17'de yine, galisanlarin egitimiyle ilgili esaslar diizenlenmektedir.
Buna gore igveren, caliganlarin is saghgi ve guvenligi egitimlerini almasini saglar.
Bu egitim dzellikle; ise baslamadan dnce, calisma yeri veya is degisikliginde, is
ekipmaninin degismesi halinde veya yeni teknoloji uygulanmasi halinde verilir.
Egitimler, degisen ve ortaya c¢ikan yeni risklere uygun olarak yenilenir, gerektiginde
ve duzenli araliklarla tekrarlanir. Caligan temsilcileri 6zel olarak egitilir. Mesleki
egitim alma zorunlulugu bulunan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan iglerde,
yapacag! isle ilgili mesleki egitim aldigini belgeleyemeyenler calistirilamaz. is kazasi
geciren veya meslek hastaliyina yakalanan galisana ise baslamadan o6nce, s6z
konusu kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri, korunma yollari ve guvenli
galisma yontemleri ile ilgili ilave egitim verilir. Ayrica, herhangi bir sebeple alti aydan
fazla sureyle isten uzak kalanlara, tekrar ise baslatiimadan 6nce bilgi yenileme
egitimi verilir. Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde; yapilacak islerde
karsilasilacak saglik ve guvenlik riskleri ile ilgili yeterli bilgi ve talimatlar iceren
egitimin alindiina dair belge olmaksizin, baska isyerlerinden calismak Uzere gelen
calisanlar ise baslatilamaz. Gegici is iligkisi kurulan igveren, is saghgi ve guvenligi

risklerine kargi ¢alisana gerekli egitimin verilmesini saglar.

Kanun ayrica galigsan temsilcisi secilmesi hususunu da duzenlemektedir. 20.
madde uyarinca igveren, isyerinin degisik bolimlerindeki riskler ve galisan sayilarini
g6z o6nunde bulundurarak dengeli dagiima 6zen gostermek kaydiyla, calisanlar
arasinda yapilacak secim veya secimle belirlenemedigi durumda atama yoluyla,
¢alisan temsilcisini gorevlendirir. Calisan temsilcisi sayisi iki ile elli arasinda c¢alisani
bulunan igyerlerinde bir, elli bir ile yiz arasinda ¢alisani bulunan isyerlerinde iki, yiz
bir ile bes ylz arasinda g¢alisani bulunan isyerlerinde Ug¢, bes yiz bir ile bin arasinda
c¢alisani bulunan igyerlerinde doért, bin bir ile iki bin arasinda ¢alisani bulunan
isyerlerinde bes, iki bin bir ve Uzeri ¢alisani bulunan isyerlerinde ise altidir. Birden
fazla calisan temsilcisinin bulunmasi durumunda bas temsilci, ¢alisan temsilcileri
arasinda yapllacak secimle belirlenir. Calisan temsilcileri, tehlike kaynaginin yok
edilmesi veya tehlikeden kaynaklanan riskin azaltiimasi igin, igverene Ooneride

bulunma ve igverenden gerekli tedbirlerin alinmasini isteme hakkina sahiptir.
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Gorevlerini ylUrutmeleri nedeniyle, calisan temsilcileri ve destek elemanlarinin
haklari kisitlanamaz ve gorevlerini yerine getirebilmeleri icin igveren tarafindan
gerekli imkanlar saglanir. isyerinde yetkili sendika bulunmasi halinde, isyeri sendika

temsilcileri calisan temsilcisi olarak da goérev yapar.

1.6. igverenin is Saghg ve Giivenliginden Dogan Yiikiimliiliiklerine

Aykiri Davranmasinin Hukuki Sonuglari

isverenin is saghg! ve giivenliginden dogan sorumlulugu, hukuki, idari ve

cezai olmak Uzere U¢ll bir ayrima tabi tutularak incelenebilir.

isveren, is sagligi ve givenligi 6nlemlerinin geredi gibi alinmamasi sebebiyle
is kazasi veya meslek hastaligi ortaya ciktiginda, is¢iye bu nedenle ugradigi zarar
karsihdinda tazminat o6demekle yuUkUimladar. Burada igverenin  hukuki

sorumlulugundan s6z edilir.

is kazasina veya meslek hastaligina ugrayan isci sigortali ise SSGSSK
kapsaminda kendisine sosyal yardimlar yapilir. Bunlar; is kazasi veya meslek
hastaligi dolayisiyla isinde gecici bir sure calisamayacadl saptanan sigortaliya,
calismadigi sire icin 6denen “gecici is goremezlik 6denegi”, ugradidi is kazasi veya
tutuldugu meslek hastalii sonucunda meslekte kazanma gucind en az %10
oraninda kaybeden sigortaliya baglanan “surekli is goremezlik geliri’, sigortalinin
olimu halinde 6denen cenaze giderleri, 6lenin es ve cocuklarina baglanan “6lim
geliri”, es ve cgocuklara baglanmasi gereken gelirden artan bir pay var ise dlenin

anne ve babasina baglanan “6lim geliri’dir.*’

Ancak buylUk c¢ogunlukla bu yardimlar iscinin gercekte ugradigi zarari
karsilamamaktadir. Bunun yani sira, SGKilgililerin ugradigi manevi zarari da tazmin
etmemektedir. Ancak iscinin veya 6lumui halinde destekten yoksun kalanlarin SGK
tarafindan karsilanmayan zararlarini isverenden talep edebilecedi kabul
edilmektedir. Ayrica SGK, is sagligi ve guvenligi énlemlerini almada kusurlu olan
isverene rucu edebilir. Bu durumda iscinin ugradigi tum zarari igveren karsilamak
durumunda kalir. *® Goériildiigii tizere isverenin iki tiir sorumluluju sdz konusu
olmaktadir. Bunlardan ilki, is¢inin Kurum tarafindan karsilanmayan zararinin tazmini,

ikincisi de Kurum'un isgiye yaptigi ddemelere iliskin isverene riicu hakkidir.*®

*" Giizel vd., a.g.e., s. 445-72.

8 Siizek, a.g.e., s. 436-7.

9 Mahmut Colak, Erciiment Oztiirk, Kisa Vadeli Sigorta Kollarinda Sorumluluk ve Riicu, Yaklasim
Yayincilik, Ankara, 2006, s. 230.
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Kurumun igverene riicu edebilmesi igcin SSGSSK m. 21/I'de belirtilen hallerden
birinin varligi aranir. S6zU gegcen maddeye gore “is kazasi ve meslek hastaligi,
igverenin kasti veya sigortalilarin saghgini koruma ve is guvenligi mevzuatina aykiri
bir hareketi sonucu meydana gelmisse, Kurumca sigortaliya veya hak sahiplerine bu
Kanun geregince yapilan veya ileride yapiimasi gereken ddemeler ile baglanan
gelirin basladigi tarihteki ilk pesin sermaye degeri toplami ... Kurumca igverene
ddettirilir. isverenin sorumlulugunun tespitinde kaginiimazlik ilkesi dikkate alinir’.
Buna gore isverenin sorumluluguna gidilebilmesi icin gergeklesmesi gereken ilk hal,
isverenin kastinin bulunmasidir. Bunun anlami, kisinin hukuka aykiri bir Afiili
islemekte oldugunu bilmesi ve bu fiili isteyerek islemesidir.*® Bir diger hal ise
isverenin sigortalilarin  saghgini koruma ve is gulvenligi mevzuatina aykiri
davranmasidir. Burada so6zU gecen mevzuat, kanun, tlzik, kararname ve

yonetmelikleri kapsamaktadir.

SSGSSK m. 21’de adi gecen “kaciniimazlik ilkesi’nden de s6z etmek gerekir.
s kazalaninin ancak timiyle kaginimaz oldugu durumlarda isverenin
sorumlulugundan s6éz edilemeyecektir. isveren alinmasi gereken herhangi bir dnlemi
almamigssa, olayin kaginilmazhigindan ve dolayisiyla isverenin sorumlugu
olmadigindan s6z edilemez. Kaginilmaz bir olayin varligi, ancak alinmasi gerekli
tim onlemlerin alinmis olmasi ve buna ragmen olayin gerceklesmis olmasina
baghdir.*

Yukarida aciklanan haller dolayisiyla sorumlulugu dogdugu hallerde igveren,
bu kapsamda oOncelikle isginin ugramis oldugu maddi zarari tazmin edecektir. Maddi
tazminatin kapsamina; calisma gucunun kaybindan dogan zararlar, ekonomik

gelecegin sarsilmasindan dogan zararlar ile tedavi masraflari girmektedir.

is kazasi veya meslek hastaliyi sonucunda isci bedensel veya ruhsal bir
zarara ugrarsa, kosullari varsa manevi tazminat da talep edebilir. Manevi tazminat
ile, is kazasina ug@rayan iscinin ¢ekmis oldugu bedensel veya ruhsal aci, elem ve

istirap édenecek tazminatla bir éigiide dengelenmeye calisilir.>?

Hukuki sorumlulugun kapsamina son olarak destekten yoksun kalma
tazminati girmektedir. isverenin isgiyi koruma borcuna aykiri davranislari sonucu is
kazasina ugrayan veya meslek hastaligina tutulan isgi 6lurse, 6limuyle desteginden

yoksun kalan kigiler tazminat talep edebilirler. Bu tazminatin anlami, élen isginin

*0 Giizel vd., a.g.e., s. 480.
* Giizel vd., a.g.e., s. 482-3.
*2 Siizek, a.g.e., s. 471.
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muhtemel yasam siresi icinde calisarak saglayabilecedi kazancindan ayirmak
suretiyle desteginden yoksun kalanlara yapabilecedi yardim tutarinin bu Kkisilere

pesin veya toptan 6denmesidir.>®

is saghig! ve glvenliginden dogan yiikiimliiliklere aykiri davraniimasinin idari
sorumlulugu, idari para cezasi verilmesi ve isin durdurulmasi olarak karsimiza

¢cikmaktadir.

ISGK m. 26'da, kanunda éngoriilen her yikimlilik veya her aykirilik ya da
géreviendirilmeyen her kisi yahut her ay igin idari para cezalari dngérilmistir. idari
para cezasl verilebilmesi igin isyerinde bir is kazasi veya meslek hastaliginin

gerceklesmesi gerekmez. isverenin ilgili kurallari ihlal etmesi yeterlidir.>*

Bir diger idari yaptirim ise isin durdurulmasidir. isin durdurulmasi icin bazi
sartlarin gerceklesmesi gerekmektedir. Bunlardan ilki, isyerinde isgilerin hayati icin
tehlikeli olan bir hususun saptanmasidir, yani hayati risk arz eden bir durum
olmalidir. Ornegin, isyerindeki buhar kazaninin her an patlayabilecek halde olmasi,
bdyle bir durumdur. Bunun yani sira, hayati risk tasimiyor olsa da ISGK m. 25'te
belirtilen islerde risk degerlendirmesi yapilmamis olmasi halinde de isin
durdurulmasi yoluna gidilebilmektedir. S6zi gec¢en hikme gdre, ¢ok tehlikeli sinifta
yer alan maden, metal ve yapi isleri ile tehlikeli kimyasallarla ¢aligilan iglerin
yapildigi veya blylk endustriyel kazalarin olabilecegi isyerlerinde, risk
degerlendirilmesi yapiimamis ise is durdurulur. isin durdurulmasinin diger sarti, bu
yaptirnma G¢ mifettisten olusan bir heyet tarafindan karar verilmesidir. Buna goére
mufettis igsyerinde hayati riskin varliginin veya madde 25’te dngoérilen iglerin varhgi
halinde risk degerlendirmesinin yapilmamis oldugunu tespit ederse, bu durum rapor
edilir ve is Teftis Kurulu Baskanhgrna gonderilir. Kurul bagkanhginca géreviendiren
heyet durumu inceleyerek iki giin iginde isin durdurulmasina karar verebilir. isin
durdurulmasi karari, tehlikenin niteligine gore isyerinin tamamini kapsayabilecegi

gibi, bir kismini da kapsayabilir.

Nihayet is saghgd ve guvenliginden dogan cezai yaptirimlar da s6z konusu
olabilmektedir. is sagligi ve givenligi énlemlerinin geregi gibi yerine getirilmemesi
sonucu 6lim veya yaralanma meydana gelmis ise isveren ve/veya igveren vekilleri
Turk Ceza Kanunu'nun 85 ve 89. maddelerine gdre sirasiyla taksirle bir insanin

6limune neden olma ve taksirle yaralama sugundan cezalandirilir. S6z konusu

* Siizek, a.g.e., s. 466.
> Gizem Saribay Oztlrk, Is Saghgr ve Giivenligi Yiikiimliiliiklerinin Yerine Getirilmemesinin
Hukuki, Idari ve Cezai Sonuglari, Beta, Istanbul, 2015, s. 299.
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ceza, taksirle 6lume neden olma halinde iki yildan alti yila kadar; sayet olay birden
fazla kisinin élimune veya birden fazla kisinin 6limu ile birlikte bir veya birden fazla
kisinin yaralanmasina sebebiyet vermigse iki yildan 15 yila kadar hapis cezasina
mahkum olma seklinde ortaya cikar. Taksirle yaralamaya neden olunmasinin
yaptirimi ise verilen zararin agirigina gore u¢ aydan iki yila kadar hapis cezasi veya

adli para cezasinin uygulanmasidir.
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iKiNCi BOLUM
IS SAGLIGI VE GUVENLIGi KAPSAMINDA SAGLIK SEKTORU
2.1. Saghk Sektorinun Tanimi ve Kapsami

Saglik sektord, “saghga dolayli, dogrudan veya asil etkileri olan mal ve
hizmet nitelikli her tarlG Grind Uretmek, arz etmek ve talep etmek, tliiketmek Uzere
cok farkli Uretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler ile bunlarin igerdigi kisi,
kurum, kurulus, statl, Grin ve benzerlerinin timunu belirtmek icin kullanilan, genel

ve kapsayici bir kavram” olarak tanimlanmaktadir.>

Biz, g¢alismamizda, goérdldigu Uzere c¢ok genis bir kavram olan saglk
sektorinun merkezinde yer alan “saglik hizmetleri” kavramini, is sagligi ve guvenligi
anlaminda “saghk sektéri” adi altinda kullanacagiz. Bu c¢ergevede saglik
hizmetlerinden, hastane, saglik ocagi, laboratuar, muayenehane, Saglk Bakanhg,
belediyeler, 6zel sektor ve benzeri kurum ve kuruluslarca verilen bagisiklama, tani
ve tedavi, halkin saglik egitimi, ilk yardim, evde bakim, eczacilik, birinci kademe
tedavi ve yatakl tedavi turtu ve yataksiz saglik hizmetlerinin yer aldigi hizmet turleri

anlasilmaktadir.>®

Resmi ve 6zel saglik sektorinde her tarli saglik hizmetini yerine getiren
¢alisanlarin tamamina genel olarak saglik personeli denilmektedir. Dinya Saglk
Orgitii (WHO)'ne gore saglik personeli olarak; hekim, yardimci hekim, dis hekimi ve
yardimcisi, eczacl ve yardimcisi, veteriner ve vyardimcisi, hemsire, ebe,

fizyoterapist, laborant, radyoloji teknisyeni gibi 29 farkl meslek bulunmaktadir.>’
2.2. is Saghg ve Giivenligi Mevzuatinda Saglik Sektoriiniin Yeri

is saghgi ve glvenligi mevzuatimizda, is faaliyetleri, tagidiklari risk zellikleri
bakimindan “tehlike siniflar’” denilen bir siniflandirmaya tabi tutulmaktadirlar. Bu
siniflandirmada az tehlikeli, tehlikeli ve c¢ok tehlikeli olmak Uzere ¢ kategori

bulunmaktadir.

Bir igyerinde alinmasi gereken is saghgi ve guvenligi onlemleri, yarutulen

faaliyetin hangi sinifta yer aldigina gore degisiklik arz etmektedir.

5 Ulvi Celik, “Saglik Sektorinin Erzurum Ekonomisine Katkilar”, Sosyal Bilimler Enstitlisii, Okan
Universitesi, istanbul, 2014 (yayinlanmamisg yiiksek lisans tezi), s. 3.

¢ A. Erdal Sargutan, “Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapisi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergi,
8 (3), 2005, 400-428, s. 400-2.

> Oya Utiik Bayillmis, Is Saghgi ve Giivenligi Farkindalik Degerlendirmesi: Saglik Calisanlarina Yénelik
Alan Arastirmasi, Sosyal Bilimler Enstitist, Calisma Ekonomisi ve Endustri lliskileri Anabilim Dall,
Yalova Universitesi, Yalova, 2013 (yayinlanmamis yiiksek lisans tezi), s. 34.
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Bir isin hangi tehlike sinifinda yer aldi§i, Bakanlikga cikarilan isyeri Tehlike
Siniflari Tebligi'nde listelenmektedir. Bu listeye gore saglik sektort, ¢ok tehlikeli
sinifta yer almaktadir. is kazasi ve meslek hastaliklari konusunda saglik calisanlari,

yiiksek tehlike altindadirlar.®®
2.3. Saghk Sektoriindeki Risk Faktorleri

Saglik calisanlari, her gin onlarca hastalik ve yaralanma riskiyle karsi
karsiya kaldiklari bir ortamda calismaktadirlar. Hastanelerde enfeksiyonlar, ilaglar,
malzemelerin yaratti§i tehlikeler, atiklar, is yukia fazlaligi, ¢alisanlarin dikkatsiz
davraniglari gibi bircok sebepten gerek delici ve kesici alet yaralanmalarina, gerekse
sicrama sebebiyle kan yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalmaktadirlar. Yapilan
calismalarda is guvenliginin yeterince saglanamamasindan dolayl en ¢ok riske

maruz kalan saglik ¢alisanlari gruplari hemsireler ve hekimlerdir.*

Saglik calisanlarinin maruz kaldi§i is kazalari ve meslek hastaliklari,
galisanlarin ya da igletmenin is saghgi ve guvenligi kurallarina uymamalarindan
kaynaklanmaktadir. ® Yapilan calismalarda, is saghgi ve giivenligi egitimi alan
¢alisanlarin sayisi arttik¢a, is kazasi ve meslek hastaligi sayisinin azaldigi ortaya

konmustur.®*

Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK)'nun is kazalari ve meslek hastaliklarina
iliskin 2014 yili verilerine gore 2014 yiinda 221 bin 366 is kazasi yasandi§i
bildirilmistir. Olimle sonuglanan kaza sayisi 1.626 olarak verilmistir. 2013 yili
sonuglari ile karsilastiriimig; meydana gelen is kazalarinda yuzde 15 artis oldugu
goriilmiistiir.® Saglik hizmetlerinde kullanilan; kesici-delici-batici uglu ekipman, kirik
cam, tUp yada araclar kesiklere neden olabilmektedir. Kisisel glivenlik dnlemlerinin
yetersizligi, bilingsiz hasta kaldirma ve tasima vb. gibi uygunsuzlugu artiran ortamlar

saghk sektorinde is kazasi riskini artirmaktadir.

Amerikan Ulusal Mesleki Saglhk ve Guvenlik Enstitist (National Institute for

Occupational Safety and Health - NIOSH), hastanelerde 29 gesit fiziksel, 25 gesit

%8 Celal Emiroglu, “Saglik Sektériinde Mesleki Riskler ve Hukuksal Dizenlemeler”, Tiirk Tabipleri
Birligi Mesleki Saglk ve Giivenlik Dergisi, 2012,16-25, s. 21.

% Oztiirk vd, a.g.e., s. 254.

60 Yesim Karaca, Saglik Calisanlarinda is Saghgi ve Giivenligi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, isletme
Anabilim Dali, Beykent Universitesi, istanbul, 2013 (yayinlanmamis yiiksek lisans tezi), s. 78.

®® Utuk Bayilmis, a.g.e., s. 81.

62 http://www.mess.org.tr/tr/is-sagligi-ve-guvenligi/haberler/2014-yili-sgk-is-kazalari-ve-meslek-
hastaliklari-istatistikleri-1/ (Erisim tarihi 08.03.2016).
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kimyasal, 24 cesit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 ¢esit psikososyal tehlike ve risk

oldugunu bildirmistir.%®

Saglik calisanlarinda sik gorilen hastaliklar; tlberklloz, Hepatit-B, AIDS,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicedi, menengokoksik menenijit, gis enfeksiyonu,
lejyoner hastaligi, difteri, bogmaca, sarihumma, herpes enfeksiyonudur (uguk).** Bu
hastaliklar c¢esitli yollarla bulasmakta ve saglik calisanlari icin buydk risk
olusturmaktadirlar. Bu nedenle glvenlik onlemlerinin geregi gibi alinmasi, saghk

¢alisanlari i¢in hayati énem tasir.

Hastane c¢alisanlarinin saglik ve guvenlik programlarinin degerlendiriimesi
icin ulusal is guvenligi ve saglig! enstitisu rehberinde, is hastaliklari ve kazalarindan
korunmak icin hastane icinde, calisanlarin 24 saat tibbi, psikolojik ve diger
danismanlik servislerini alabilecekleri 6zel bir yer olmasini ve tibbi cerrahi, psikolojik
ve rehabilite edici servislerin tum c¢aliganlara verilmesinde vyeterli kolaylik
saglanmasini 6nermektedir. ® 2011 yilinda yayinlanan bir calismada, gerekli
onlemler alinmadidinda saglik calisanlarinin ¢alisma ortamindan kaynaklanan
risklerden daha fazla etkilendigi bildiriimistir. Bu etmenlerden birinin ¢alisma suresi
oldugunu bildiren ¢alisma, sure arttik¢ca ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklerden
etkilenme olasiligi ve sikliginin artacagina dikkat ¢cekmistir. Saglik calisanlarinin
calisma sireleri isin dogasi geregi zaten uzun ve belirsizdir.?® 2011 yilinda cikarilan
“Hasta ve Calisan Giuvenliginin Saglanmasina Dair Ydnetmelik” dogrultusunda
calisanlarin saghgina ve guvenligine yonelik cesitli dizenlemeler yer almaktadir.
Buna go6re, hastanelerde ¢alisan gulvenligi komitesinin kurulmasi, programinin
hazirlanmasi, c¢alisanlara yonelik egitim, danigsmanlik, saglk taramalari, Kigisel
koruyucu onlemler, enfeksiyonlarin kontroli ve bagisiklamanin saglanmasi ve

siddetin 6nlenmesine yonelik calismalar baslatiimistir.

Saglik cahsanlarinin en sik maruz kaldidi riskler ayn basliklar halinde ele

alinmisgtir.

3 Ozlem Ozkan, Oya Nuran Emiroglu, “Hastane Saglik Calisanlarina Yonelik Isci Saghg Ve Is
Guvenligi Hizmetleri”, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 10, 2006, 43-50,
S. 44,

 Handan Akarsu vd., Meslek Hastaliklari, Ozyurt Matbaacilik, Ankara, 2013, s. 13-40.

% Mustafa N. ilhan, “Hastane Calisanlarinin Saglik Ve Giivenlik Programlarinin Degerlendiriimesi igin
Ulusal is Giivenligi ve Saghg: Enstitiisii Rehberi”, Tiirk Tabipler Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik
Dergisi, 2003, 46-7, s. 47.

 Omer Rifki Onder vd., “Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hekim ve
Hemsirelerin Gegirdikleri is Kazalari ve Meslek Hastaliklari Yéniinden Degerlendiriimesi”, Ankara
Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 2011, 10 (1), 31-44, s. 32.
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2.3.1. Delici ve Kesici Alet Yaralanmalari

Delici ve kesici aletler, elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina
neden olabilen tibbi veya laboratuar ekipmanlaridir. Bunlar igneler, sivri uclu
intravendz giris araclari, bisturiler, lansetler, pipet ya da ampdllere ait kirlk cam

parcalari ve enjektorlerdir.®’

Ulkemizde saglk calisanlarinin is yogunlugu fazla, buna karsilik calisan
sayis| yetersizdir. Kisa zamanda ¢ok sayida hastayla ilgilenmek durumunda kalan
saglik calisanlari icin delici ve kesici alet yaralanmalari riski fazladir.®® Bu riske en

cok maruz kalan grup, doktorlar ve hemsirelerdir.®

Delici ve kesici alet yaralanmalari, kanla bulasan hastaliklar bakimindan
saglik ¢alisanlari igin buyUk risk olusturmaktadirlar. Hastanelerde meydana gelen is
kazalarinin yaklasik Ucte biri, delici ve kesici alet yaralanmalaridir. © Bu tir
yaralanmalardan en ¢ok etkilenenler, hastayla direkt temas kuran hekimler ve

hemesirelerdir.

Delici ve kesici alet yaralanmalari riskini arttiran faktorler arasinda aracg-
gerec eksikligi, yetersiz personel, durumlari kritik olan hastalarla daha erken

karsilasan hemsirelerin  deneyimsizlikleri sayilmaktadir. ™

Ayrica, saglik
galisanlarinin agir is yuku ve buna bagh ortaya c¢ikan uykusuzluk da bu tdr

yaralanmalarin meydana gelmesi riskini arttirmaktadir.

Yaralanma riskini arttiran araglar; ici bosluklu igneler, hastaya takildiktan
sonra manipulasyon gerektiren igneler, kullanildiktan sonra atilmak Gzere biriktirilen
siringalar, delici-kesici atik kutularina atilmasinda zorluk yasanan, arkasinda plastik

bulunan kelebek benzeri ignelerdir.”

®” Medet Korkmaz, “Saglik Cahsanlarinda Delici Kesici Alet Yaralanmalar”, Firat Saglik Hizmetleri
Derg|5| 3(9), 2008, 17-37, s. 22.
%8 Niliifer Uzunbayir, Saglk Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Guvenli Kullanimina Yonelik
Tutum Olgegi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Enfeksiyon Kontrol
Hemslrellgl Programi, Ege Universitesi, Izmir, 2009 (yayinlanmamis yiiksek lisans tezi), s. 8.

® Keriman Yildiz, Saglhk Calisanlarinin Kesici-Delici Aletleri Guvenli Kullanimlarinin incelenmesi,
Sagllk Bilimleri Enstitiisti, Ege Universitesi, izmir, 2011 (yayinlanmamis yiiksek lisans tezi), s. 11.

Ay§e Ucak, Saglik Personelinin Maruz Kaldigi is Kazalar ve Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi, Afyonkarahisar, 2009, s. 19
sYaylnIanmam|§ yiiksek lisans tezi).

Korkmaz a.g.e., s. 19.

Ugak a.g.e.,s. 22.
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Saglik calisanlar bu tur yaralanma risklerini ameliyathane, poliklinik,
laboratuar gibi calistiklari her bdlgede; kan alma, enjeksiyon ve benzeri isler
yaparken yasamaktadirlar.”

Delici ve kesici alet yaralanmalarinda risk olusturan, kan ve vicut sivilariyla
bulasan enfeksiyon etkenleridir. Bu yolla sadlik calisanlarina en az 20 farkh

enfeksiyon etkeni bulasabilmektedir. "

Sistematik enfeksiyon olusturmasi
bakimindan en dnemli etkenler Hepatit B virisu (HBV), Hepatit D virisu (HDV),
Hepatit C virist (HCV) ve HIV’dir. Bu virlslerin saglik calisanlarindan hastalara
gecmesi riski de bulunmaktadir. Ancak bu riskin ne derece olduguna iligkin yeterli
veri bulunmamaktadir. ” Kisinin enfekte olmasinda yaralanmanin tipi, sekli ve
yaralanmaya neden olan delici-kesici aletlerin 6zelligi ok énemlidir. Bisturi, ameliyat
dikis ignesi ile yaralanmalarda inoktlum miktari azalir. Buna karsilik Iimenli igneler,

kateterler ile yaralanmalarda bulasma riski yliksektir.”®

Bulagsma esas olarak perkutan ya da mukoza araciliiyla olmaktadir.
Perkltan yol, enjektdr ya da diger sivri uglu aletlerin batmasi, kesici aletler ile derinin
kesilmesi ve soyulmasi, yaniklar ve baska bir nedenle derinin hasarlanmasi sonucu
batinliglin bozulmasi ile olurken, géz, burun ve agizdaki mukoza Uzerine kan

sigramasl sonucu mukozal yolla da alinmaktadir.”’

Kanla bulagan enfeksiyonlardan korunma yontemleri, evrensel 6nlemlere
uymak, bariyer, kullanilmis araglarin, eldivenlerin ve diger gereclerin temizlenmesi
ve atiklarin yok edilmesi, bagisiklama ve maruziyet sonrasi koruyucu oOnlemler

olarak sayllmaktadir.”

Delici ve kesici alet yaralanmalarinin ¢odunun 6nlenebilir oldugu, bu
vakalarin yaklagsik %80’'inin guvenli alet kullanma vyoluyla ©Onlenebilecegi
belirtiimektedir.”® Ancak giinimiizde tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullaniimasi
(enjektor, bisturi, lanset vb.), vakumlu tiple kan alma, delici ve kesici aletlerin

delinmez enfekte atik kutusuna atilmasi gibi yaklasimlarla perkitan yaralanmalarin

8 Ugak, a.g.e., s. 20.

" Safak Kaya vd., “Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi Saglik Calisanlarinda Kesici Delici Alet
Yaralanmalarinin Deg@erlendirilmesi”, Viral Hepatit Dergisi, 18 (3), 2012, 107-10, s. 107.

’® Korkmaz, a.g.e., s. 23.

"® pakize Aygiin, “Kesici-Delici Alet Yaralanmalari ve Korunma Onlemleri”, 5. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi, Bilimsel Tip Yayinevi, 2007, 385-391, s. 385-6.

" Trim JC vd., “Healthcare Workers’ Knowledge of Inoculation Injuries and Glove Use”, Br J Nurs, 12,
2012, 215-21; aktaran Kaya vd., a.g.e., s. 108.

® Yeliz Dogan Merih vd., “Bir Devlet Hastanesinde 3 Yil igerisinde Gorillen Kesici-Delici Alet
Yaralanmalarinin Epidemiyolojisi ve Korunmaya Yénelik Onlemler”, Zeynep Kamil Tip Biilteni, 40 (1),
2009, 11-5, s. 12.

" Korkmaz, a.g.e., s. 30.

29



orani 6nemli dlguide azalmakla beraber tlkemizde hala %50-70 gibi oldukga ylksek

oranda olup, 6nemini korumaktadir.®
2.3.2. Kimyasal ve Biyolojik Riskler

Hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde sikgca kullanilan kimyasallar, ayni
zamanda saglk calisanlar igin genis ve izlenmesi zor bir risk grubu teskil
etmektedir. Bu riski siklikla yaratan kimyasallar, sterilizasyon islemleri sirasinda
kullanilan sivilar, etilen oksit, kimyasal dezenfektanlar, antiseptikler, pek ¢ok boya
ve coOzuculer, etil alkol ve tirevleri, formaldehit, iyotlu bilesikler, lateks Urinler,

anestezik gazlar, kematerapétik ajanlar, ilaglar ve soliisyonlar ve sitositik ilaglardir.?*

Kimyasal maddelerin tek baslarina ve birlikte olasi etkileri vardir. Cilt temasi
ya da inhalasyonu yoluyla calisan bu etkenlere maruz kalmaktadir. Kimyasal
tehlikelerin etkisi, maddenin yogunluguna, maruz kalma slresine, maruziyet sekline
ve kimyasallarin 6zelligine baghdir. Saglik ¢calisanlarinin kimyasal tehlikelere maruz

kalmasi akut ve kronik saglik sorunlarina yol agmaktadir.®?

Anestezide kullanilan gazlar, etkilenme suresinde bas agrisi, yorgunluk,
irritabilite belirtilerine sebep olmaktadirlar. Kronik maruziyet durumunda ise spontan
dusukler, prematire dogumlar, konjenital malformasyonlar, karaciger ve bdbrek

hastaliklari, mental bozukluklar ve kansere sebep olmaktadirlar.®®

Saglik c¢alisanlari ayni zamanda kan, kan drUnleri ve vucut sivilari ile
temaslari sonucunda solunum, damlacik yolu ve bulas sonucu ve diger yollarla bir
takim biyolojik risklerle de kargilasmaktadirlar.® Saglik calisanlarinin karsilastiklar
biyolojik riskler; kan ve kan Urtnleri kaynakh enfeksiyonlar, solunum yoluyla gegen
enfeksiyonlar ve enfeksiyonluyla temas ile ile gegen enfeksiyonlar olmak Uzere Uge

ayrilabilir.®°

8 Meral Altiok vd., “Saghk Calisanlarinin Delici Kesici Aletlerle Yaralanma Deneyimleri ve

Yaralanmaya Yénelik Alinan Onlemler’, Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2
§§)' 2009, 70-9, s. 71.

Sarigam, a.g.e., s. 20.
8 flknur Tascioglu, Lilleburgaz Devlet Hastanesi Ve Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanelerinde Is Ve
Calisma Ortamindan Kaynaklanan Riskler Ve Bu Riskleri Hemsirelerin Algilama Duzeylerinin
Saptanmasi, Saglik Bilimleri Enstitisii, Trakya Universitesi, Edire, 2007, s. 19 (Yayinlanmamig
Xsﬁksek lisans tezi).

“Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri”, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, Ankara, 2008, s. 11,
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/sc_meslek_riskleri.pdf (Erisim tarihi: 08/01/2016).
8 Sarigam, a.g.e., s. 22.
% Emiroglu, a.g.e., s. 21.

30


http://www.ttb.org.tr/kutuphane/sc_meslek_riskleri.pdf

Biyolojik tehlikeler tim saghk bakim alanlarinda vardir. Baglica nedenleri
mikroorganizmalar ve enfeksiyonlardir.®® HIV, Hepatit B, Hepatit C gibi énemli
patojenlere, tuberkiloz, barsak infeksiyonlari ve Brucella, Salmonella gibi diger
infeksiyonlara saglik galisanlarinda siklikla rastlanmaktadir.®” Biyolojik tehlikelere en
cok maruz kalan g¢alisan gruplar; ciftciler ve saglik calisanlaridir.®® Saglik galisanlari
toplumun diger kesimlerine gore Ug kat daha fazla hepatit C riskine ve alti kat daha

fazla Hepatit B riskine maruz kalmaktadirlar.®

Koruyucu 6nlik, maske, yiz koruyucusu, goézlik ve eldiven kullanma, el
yikamanin ihmal edilmemesi, eskimis ekipmanlarin degisimini saglama gibi
onlemlerin uygulanmasi kimyasal risklerin 6nlenmesi bakimindan buyuk 6nem arz

eden koruyucu énlemlerdir.”
2.3.3. Fiziksel Riskler

isyerindeki fiziksel ve ergonomik kosullarin yetersiz olmasi, is kazasi ve
meslek hastaliklarinin ortaya ¢cikmasina sebep olabilmekte ve bu tir risklerle tim

isyerlerinde karsilasilabilmektedir.”

Hastanede hastalar ve saglik calisanlari icgin fiziksel tehlikeler grubunda en
yaygin olarak radyasyon, gurultl, aydinlanma, elektrik dizenegi, kaygan zemin,
sicak/soguk, havalandirma, vibrasyon ve toz etkenleri belirlenmistir. Bu tehlikelere
maruz kalma sonucunda gelisebilecek saglik sorunlari arasinda is kazalari, bel
yaralanmalari, kesici-delici-batici cisim yaralanmalari, yaniklar, kiriklar, kas-iskelet
sistemi sorunlar, efor kapasitede azalma, dolasim bozuklugu, isitme kayiplari,

merkezi sinir sistemi depresyonu, gérme bozukluklari yer alir.

Saglik kurumlarinda etkileri en iyi bilinen ve dodrudan gdzlemlenebilen risk
faktorl, radyasyondur. Yiksek dozlarda oldirici, orta derece dozlarda yaniklar,
katarakt, kisirlik, genetik ve konjenital anomaliler, uzun sireli etkilenme sonucunda

ise kanser (6zellikle I16semi) olusumuna neden olabilirler.*®

% Semra Oner, is Sagligi, Is Givenligi ve Saglik Calisanlari, Sosyal Bilimler Enstitiisli, Isletme
Yénetimi Anabilim Dali, Beykent Universitesi, istanbul, 2014 (yayinlanmamis yiiksek lisans tezi), s.
43.
8 Ayse Meydanlioglu, “Saglik Calisanlarinin Saghgi ve Guvenligi”, Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi,
2 (3), 2013, 192-9, s. 193.
8 Sahin Emir, a.g.e., s. 46.
8 Tascioglu, a.g.e., s. 18.
Sarigam, a.g.e., s. 21.
1 Sahin Emir, a.g.e., s. 44.
92 Tascioglu, a.g.e., s. 21.
% Emiroglu, a.g.e., s. 22.

31



Organ nakilleri, diyaliz, lazer, radyasyon, tedavi merkezlerindeki izleme
cihazlari, ileri bilgi ve beceri gerektiren aletler, o bolgeye 6zgu tehlikeler igerir.
Radyoterapi bolumi, mutfak, ¢amasirhane, dolaplar, pataloji laboratuvarlari

personel igin riskli bélimlerdir.**

Radyoterapi, nikleer tip ve radyoloji ¢alisanlari basta olmak Uzere, saglik
¢alisanlari, iyonizan ve non iyonizan radyasyon riskleri ile karsl karsiya kalmaktadir.
Bunlarin ¢gesitli kanserojen ve teratojen, mutajen etkileri sbéz konusudur.
Elektromanyetik alana maruz kalan saglik ¢alisanlarinda bas agrisi, bulanik gérme,
carpintl, gdozde batma, kasinti, sulanma, igitme azhgi, halsizlik ve yorgunluk gibi
yakinmalarin fazla oldugu bilinmektedir. ®* Radyoterapi Unitelerinde calisanlar,
yansiyan iginlardan etkilenmektedir. intaniye servislerinde galiganlar hasta taburcu
olduktan sonra, hasta odasinin dezenfeksiyonunda ultraviole 1gin kullanildigindan
bu i1sina uzun stre maruz kalip zarar gormektedir. Bu i1sinin etkisi ile dermatozlar,
konjonktivit ve kataraktlar olusmaktadir. Radyasyondan korunabilmek igin,
radyasyon kaynagi yakininda gecirilen zaman azaltilabilir, kaynakla kisi arasindaki

uzaklik arttirilabilir, kaynakla kisi arasina bir kalkan konulabilir.®

NIOSH, hastanelerde yangin nedenlerini belilemeye yonelik arastirmasinda,
elektrik dizenedindeki hatalarin ikinci sirada oldugunu belirlemigtir. Elektrik
duzeneginin yanlis ya da eksik olmasi hastane c¢alisma ortaminin tiumuinu

etkilediginden, saglik calisanlari acisindan son derece dénemli bir tehlikedir.”’

GUrdltt, hastanelerde az rastlanan bir sorun olmakla beraber gurltGlu
ortamda c¢alismanin organizmada birgok olumsuz etkileri oldugu ve bunlarin
¢alisanlarin saghgini olumsuz yénde etkiledigi yapilan birgok arastirma ile ortaya
konmustur. Gurdltinin organizmaya olumsuz etkileri s6z konusu oldugunda ilk énce
distndlen isitme ile ilgili olumsuz etkisidir. Gurultinin énlenebilmesi igin, sessiz
makinelerin  kullaniimasi, ses ¢ikaracak cihazlarin izole edilmis odalara
yerlestiriimesi, guraltili alanlarin kapatilmasi, gurllti yapan arag-gerecin sesinin
kisilmasi gibi basit ama etkili dnlemler alinabilir. NIOSH, hastanelerde ortam isisinin

25 °C’nin Uzerinde oldugu durumlarin saghk calisanlarinda ve hastalarda kalp

% S, Oktay, “Saglik Kuruluslarinda Risklerin Kontrol Altina Alinmasi ve Givenlik Onlemleri”,
Hemsirelik Biilteni, 6 (15), 1990, s. 57; aktaran Saricam, a.g.e., s. 21.

% Meydanlioglu, a.g.e., s. 193.

% Nimet Karatas, “Saglik Alaninda Calisanlarin Saglik ve Giivenliklerinin Korunmas!”, Il. Ulusal iggi
Saglhigi Kongresi (Panel, 4-7 Nisan 1988, Ankara), Dogruluk Matbaacilik, izmir, 1991, 331-3, s. 332.
% Tascioglu, a.g.e., s. 21.
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krizlerine, yorgunluga ve bayginliklara neden oldugunu belirlemis ve servislerde

Isinin yazin 20 °C—24 °C, kigin ise 22 °C—26 °C olmasi gerektigini 6nermistir.”®

Ayrica, merdiven yanlarinda korkuluklarin bulunmamasi, yangin alarm
sistemi ve ayri bir yangin ¢ikis kapisinin bulunmamasi, yangin soéndurdculerinin
dogru yerde olmamasi ve aylik kontrollerinin yapiliyor olmamasi, herkesin kolaylikla
ulasabilecedi yerde ¢Op kutularinin bulunmamasi ve ¢oplerin 24 saat araliklarla
dokilmemesi, ¢op posetlerinin Uzerlerinde yazili uyarilarin olmamasi da yine fiziksel

tehlike ve riskler grubuna girmektedir.*®

Saglik calisanlarinin biyidk bir kismi kas-iskelet sistemi sorunlari da
yasamaktadirlar. Kas-iskelet sistemi bozukluklari kemik, eklem, kas, tendon,
ligament, bursa gibi yumusak dokulari etkileyerek hareketlerde guglik, kisithlik, agri
gibi yakinmalara neden olmaktadir.'® Bu sorunlarin en énemli nedenleri, hastayla
yakin temas gerektiren aktiviteler ve mesleki galisma kosullaridir. Kas-iskelet sistemi
sorunlarina en ¢ok maruz kalan saglik calisanlarn doktorlar, dis hekimleri,
hemsireler, fizyoterapistler ve hastabakicilardir.*® Bu sorunlarin basinda agrilar
gelmektedirler. Agrilar, Kkisinin yasam kalitesini ve c¢alisma verimini disuren

sorunlarin baginda gelmektedir.

Her gecen gin ise baglh rahatsizliklar sebebiyle fizik tedavi uzmanlarina
basvuru sayisi artmakta ve o&zellikle saghk sektéri c¢alisanlarinin bu tir
rahatsizliklardan giderek daha fazla sikayetgci olduklari gortlmektedir. Bir grup saglik
¢alisani lzerinde yapilan arastirmaya gore kas-iskelet sistemi agrilarinin en buyuik

nedeni uzun siireli ayakta kalmaktan kaynaklanmaktadir.'®
2.3.4. Siddete Maruz Kalma

isyerinde siddet is kazalari icinde degerlendiriimekte olup son yillarda artis
gosterdigi yapilan calismalarda ortaya konmaktadir. ' isyeri siddetinin gergek

boyutunun tam olarak bilinemedigi, bilinen kisminin yalnizca gercegin bir kismi

% Ozlem Ozkan, Hastanede Caligan Hemsirelerin is ve Calisma Ortami Tehlike ve Riskleri ile Risk
Algilarini  Saptanmasi, Saghk Bilimleri Enstitisi, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2005
5Xay|nlanmam|§ yiiksek lisans tezi); aktaran Tasgioglu, a.g.e., s. 22.

Tascioglu, a.g.e., s. 22.
10 pipar Tung, Saglik Calisanlarinda Kas Iskelet Sistemi Bozukluklari ile llgili Yasam Kalitesini
Etkileyen Faktorler, Saghk Bilimleri Enstitusu, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Baskent
Universitesi, Ankara, 2008 (yayinlanmamis yiiksek lisans tezi), s. 9.
191 Nesrin Béliikbasi, “Saglik Calisanlarinda Bel Ve Ust Ekstremiteye iliskin Kas-iskelet Sistemi
Sorunlar”, Saglk Calisanlarinin Saghgi 1. Ulusal Kongresi Kongresi, Ankara Tabip Odasi, Ankara,
1999, 101-4, s. 103.
192 Demirhan Diragoglu, “Saglik Personelinde Kas-iskelet Sistemi Agrilar”, Tiirkiye Klinikleri Tip
Bilimleri Dergisi, 26, 2006, 132-9, s. 132-3.
193 Nuray Yesildal, “Saglik Hizmetlerinde is Kazalari ve Siddetinin Degerlendiriimesi”’, TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 4 (5), 2005, 280-302, s. 281.
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oldugu ifade edilmektedir.’**

is yerinde sgiddet eylemi fiziksel, s6zel veya tehdit seklinde
siniflandiriimaktadir. S6z konusu fiziksel ve s6zel siddet ile tehdit gogunlukla saldiri,

taciz, tehdit, zorbalik, g6zdagi verme seklinde gergeklesmektedir.'®

Diinya Saglik Orgiitii siddeti “kisinin kendisine ya da baska birine, bir gruba
ya da topluma karsi fiziksel glcuni istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi ve
bunun sonucunda yaralanma, 6lim, psikolojik zarar gérme, gelisiminin olumsuz
etkilenmesi ya da tikenme durumunun ortaya c¢ikabilmesidir’ seklinde

tanimlamaktadir.'%®

Saglik kurumlarinda siddet ise “hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi
bir bireyden gelen, saglik calisani igin risk olusturan, tehdit davranigi, s6zel tehdit,
fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir.'®” Zor
durumdaki bireylerle dogrudan temasi gerektiren saglik hizmetlerinin, igyeri
siddetinin en 6nemli hedefi ve kurbanlari oldugu giderek daha fazla kabul

gormektedir.'%

isyerinde siddet is kazalari icinde degerlendiriimekte olup son yillarda artis
gOstermistir. Saglik calisanlarinda siddete ugrama riskinin diger meslek gruplarina
goére 16 kat fazla oldugu belirtimektedir.’® Finlandiya’da yapilan bir arastirmada
siddete maruz kalma siralamasinda hapishane gardiyanlari ve polis memurlarinin
ardindan psikiyatri hemsgirelerinin 3. sirayi, doktorlarin 4. sirayi, hemgirelerin 5.

sirayi aldigi gosterilmektedir.'*°

Saglik sektdriinde doktorlar ve hemsireler basta olmak Uzere tim saglk
¢alisanlari siddete ugrama agisindan risk altindadir. Saglk calisanlarinda siddete
ugrama riski diger hizmet sektéri meslek gruplarina gére 16 kat fazladir. NIOSH’a

gore saglk igletmelerinin her yerinde siddete maruz kalinma ihtimali olmakla

194 cary L. Cooper, Naomi Swanson, “Workplace Violence In The Health Sector’, s. 1,

www.who.int/violence_injury_prevention/injury/en/WVstateart.pdf?ua=1 (Erisim tarihi: 09.02.2016).

195 Nevzat Devebakan, “Ozel Saglik isletmelerinde is Saghg ve Givenligi”, Calisma Ekonomisi ve
Endiistri lliskileri Anabilim Dali, Dokuz Eylul Universitesi, izmir, 2007, s. 158 (Yayinlanmamis doktora
tezi).

196 http:/Avww.who.int/en/ (Erisim Tarihi: 20.05.2016)

197 3 Warshaw, “Workplace Violence: Preventive And Interventive Strategies”, JOEM, 38, 1996, 993-
1005; aktaran Unal Ayranci vd., “Cesitli Saglik Kurumlarinda ve Saglik Meslek Gruplarinda Siddete
Ugrama Siklig1”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3, 2002, 147-54, s. 148.

199 Bahar Tirkmenoglu, Sivas Il Merkezi Saglik Calisanlarinda Siddete Maruziyet Sikhigi Ve Siddetin
Tukenmislik Duzeyine Etkisi, Saglik Bilimleri Enstitust, Halk Sagligr Anabilim Dali, Cumhuriyet
Universitesi, Sivas, 2014 (yayinlanmamig yiiksek lisans tezi), s. 5.

109 Kingma M., “Workplace Violence in The Health Sector: A Problem Of Epidemic Proportion”,
International Nursing Review, 2001, 48, 129-130, s. 130.

19 vesildal, a.g.e., s. 282.
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beraber psikiyatri servisi, acil servis, bekleme odalari ve yagl bakim servislerinde bu
eylem siklikla tekrarlanmakta ve isyerinde siddet basit veya ciddi fiziksel
yaralanmalar, gegici veya surekli is goérmezlik, psikolojik travma ve &lim gibi
sonuglara neden oldugu ortaya konmaktadir. ILO’nun istatistiklerine goére isyerinde
meydana gelen siddet olaylarinin %25’i saglik sektériinde yasanmaktadir ve saglik

calisanlarinin %50’si siddete maruz kalmaktadir.***

Yapilan calismalara gore saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklari siddet uzun
vadede dusuk moral, sakatlik, personel devir hizinin yikselmesi, ise devamsizlik, is
degistirme ve guven kaybi gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Tim bunlara
ragmen saglik sektériinde bildirimi yapilan siddet maruziyeti oldukga yetersiz oldugu

yapilan arastirmalarda ortaya konmaktadir.**2
2.3.5. Psikolojik Riskler

Saglikli bir calisma ortami, fiziksel bir takim unsurlarin yani sira ayni
zamanda c¢alisanlarin psikolojisinin de saglikll kalmasini saglayacak onlemleri
icermelidir. Saglik calisanlarinin isyerinde yasadigi sorunlar sadece kendilerini degil,
calistiklari saglik birimini de etkileyecektir. Ancak saglik calisanlari gogu zaman agir
is yukl, uzun calisma saatleri, uykusuzluk gibi stres etmenleriyle karsi karsiya

kalmaktadirlar.

Psikolojik riskler zamaninda dnlenmezse, is kazasi ve meslek hastaliklarina
yol acabilmektedirler. Psikolojik ve kisisel unsurlar tek baslarina veya bir araya

gelerek tehlikeye neden olabilirler.**®

Stres kiside migren, hipertansiyon, koroner arter hastaliklarina neden
olabilecegi gibi davranigsal ve psikolojik sorunlari da ortaya ¢ikarmaktadir. Sorunlar
isyerinde verimi dusirmekte ve madde bagimlihd: (sigara-ilag-alkol-uyusturucu)
obsesif davraniglar, anksiyete ve depresyon gibi sorunlara neden olmaktadir.
Ozellikle agiri dikkat gerektiren agir calisma kosullarinin bulundugu ameliyathane
gibi bolumlerin ¢ok stresli ve izole bir ortam olmasi, bu birimde calisanlarin ruh
saghgini olumsuz yénde etkilemektedir.™'* Stres faktérii hastanelerde oldukga sik

yasanmaktadir. Sirekli saghgi bozuk kigiler ve onlarin yakinlariyla bir arada olma,

! Oya Gamci, Saglik Calisanlarina Yénelik Isyeri Siddetinin Belirlenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiis,

istanbul Universitesi, istanbul, 2010 (yayinlanmamisg yiiksek lisans tezi), s. 24.

12 pevebakan, a.g.e., s. 164.

13 Sahin Emir, a.g.e., s. 46-7.

14 Fatma Eti Aslan ve Zehra Kan Ontiirk, “Giivenli Ameliyathane Ortami; Biyolojik, Kimyasal, Fiziksel
ve Psikososyal Riskler, Etkileri ve Onlemler’, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 4 (1), 2011, 133-40, s. 134.
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multidispliner yaklagsimda sorunlar, hasta bakiminda aksamalar, beslenme
problemleri, ¢alisma surelerinin uzunlugu ve vardiyali ¢calisma gibi etkenler strese,
tikenmislige, psikolojik problemlerin ortaya c¢ikmasina sebep olur. **> Baskent
Universitesi ¢alisanlarinin mesleksel risk faktorleri ve davranislarinin belirlenmesine
yonelik yapiimis bir calismada kronik hastalii mevcut olan hastalarla ¢alisanlarin %
51,7’sinin Uzuntd, % 43’Unun hastalik korkusu, % 41,2’sinin ise psikolojik yipranma

seklinde etkilendikleri belirlenmistir.**°

Saglik hizmetlerinde soézlesmeli calismanin, kadin cinsiyetinde olmanin,
kuruma baghhgin distuk olmasinin ve yapilan isin kendi agirhdinin ¢alisanlarin is
doyumunu olumsuz yénde etkiledigi cesitli arastirmalarda gorilmustir. s
doyumunun dusik olmasinin ise c¢alisanlarin mental ve fiziksel saghgi Gzerinde

etkisi oldugu ifade edilmektedir.**’

Tukenmiglik, bireyin enerjisinde ve glcunde azalma, basarisizlik hissi,
yorgunluk ve karsilanamayan beklentilerin olusmasi sonucunda meydana gelen
tukenme durumu olarak tanimlanmaktadir. Saglk sektorinun, tukenmisligin en ¢ok
go6riuldigu meslek alanlarindan biri oldugu gézlenmistir. Saglik ¢alisani, kendisinden
yardim isteyen Kisilerin kizginlhigini, korkusunu, umutsuzlugunu yasarken cogu
zaman onlarin yanlarinda bulunmaktadir. Bu sireg igerisinde insanlara yardim eden
galisan, kronik strese maruz kalmaktadirlar. Bu durum tikenmisligi tetiklemektedir.
Vardiyali ¢alismaktan dolayl dengesiz bir hayat rutini de depresyon olusumuna

sebep olan nedenlerden biridir.**®

M5 Fatih  Turan, “Bagkent Universitesi Hastanesi Calisanlarinin Mesleksel Risk Faktorleri Ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi”, Saghk Bilimleri Enstitisi Halk Sagligi Anabilim Dali, Baskent
Universitesi, Ankara, 2006 (yayinlanmamig yiiksek lisans tezi), s. 18; Emiroglu, a.g.e., s. 23.

M6 Tyran, a.g.e., s. 26 vd.

17 Yiicel Demiral vd., “Universite Hastanesinde Calisan Hekimlerde Is Doyumunun Anksiyete Ve
Depresyon Duzeylerine Etkisi”, DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, 20 (3), 2006,157 — 64, s. 158.

18 Zeynep Unal Yilmaz, Saglik Calisanlarinin Tilkenmislik, Depresyon Ve is Doyumu Diizeylerinin
incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dal, Hali¢ Universitesi, istanbul, 2014
(yayinlanmamis yiiksek lisans tezi), s. 13-44.
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UGUNCU BOLUM
HEMSIRELER VE iSYERINDE KARSILASTIKLARI RISKLER

ICN’e (International Council of Nurses — Uluslararasi Hemsireler Konseyi)
gbre hemsirelik “saglik bakim sisteminin bir pargcasi olarak, butin saglk
kuruluglarinda ve toplumda, her yastaki insanin saghginin gelistiriimesini,
hastaliklarin 6énlenmesini ve fiziksel, mental hastaliji olanlarin ya da yetersizligi

olanlarin bakimini kapsar.”*°

Hemsireler saglik sisteminin ayrilmaz ve ¢ok dnemli bir pargasidir. Hastalarla
genellikle ilk ve en yakin temasi kuran, gerek hekimlerin talimatlariyla, gerekse
bagimsiz olarak hastaya yaptiklari girisimlerle her tarli risk altinda ¢alisan grup,
hemsirelerdir. Bu nedenle hemsirelerin saghgi ve guvenligi her bakimdan énemlidir.
Ayni zamanda, saglik riskleriyle karsilasma riski en ytksek grup, hemsire grubudur.
Cunku hastayla daha fazla zaman geciren ve bakimlarini dogrudan yerine getiren
saghk calisanlari, onlardir. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarina iliskin algilarinin
degerlendirildigi bir g¢alismada, hemsgirelerin saglik riskleri ile kargsilasma
olasiliklarinin  diger saglik personelinden daha ylksek oldugu bildirilmistir.
Hemsireler, calisma ortamindan kaynaklanan birgok sebepten 6tird fiziksel, sosyal
ve ruhsal agidan olumsuz yénde etkilenmekte, bu sebeple de hemsirelik, stresli bir
meslek olarak nitelendirilmektedir.*?® Zira hemsirelerin calisma cevresi ve gelisen
teknoloji ile artan is yukleri vardir. Ayrica galisma saatlerinden dolay! uyku problemi
yasamaktadirlar.*®* Siirekli hareket halinde olmalarindan dolayi viicutlarinda gecici

veya kalici hasarlarin meydana gelmesi olasiligi yuksektir.

Hemsgirelerin saghdi ile ifade edilmek istenen, hem fiziksel hem ruhsal
saghklaridir. Ameliyathane, acil servis, laboratuar veya poliklinikte calisan
hemsirelerin huzurlu ve glvenli bir is ortamina sahip olmalari ¢alisma sekillerini de
etkileyecek; guler yGzlu ve rahat bir sekilde hastalarin bakimini, tedavisini ve diger

gorevlerini gerceklestirebilecektir.

Saglik c¢alisanlari icinde hiyerarsik bakimdan en Ust sirada hekimler yer
almakta ise de sayl bakimindan en bulylk grubu hemsireler olusturmaktadir.

Hemsgireler ayni zamanda, saglik riskleriyle kargilagsma riski en ylksek gruptur. Zira

119

http://www.icn.ch/ (Erigim Tarihi: 20.05.2016)

120 Mehtap Tan vd., “Hemsirelerin Calisma Ortamlarina iliskin Algilarin Degerlendirimesi”, Saghkta
Performans ve Kalite Dergisi, 4, 2012, 67-78, s. 69.

121 Ayca Ocal, Saglik Calisanlarinda is Saghigi ve Giivenligi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme
Yénetimi Anabilim Dali, Beykent Universitesi, istanbul, 2010 (yayinlanmamis yiiksek lisans tezi), s.
93.
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hastayla daha fazla zaman gegiren ve bakimlarini dogrudan yerine getiren saglik

calisanlari, onlardir. *??

Hastalarin ve diger lgililerin risk ve riskin azaltiimasi konusunda
bilgilendirilmesi, hasta guvenliginin saglanmasi ve istenmeyen olaylarin rapor

edilmesi de hemsirelerin gérevleri arasinda yer almaktadir.**®

3.1. Hemsirelerin Maruz Kaldiklari Mesleki Riskler

Hemsireler, calisma ortamindan kaynaklanan bircok nedenden dolayi is

saghgi ve giivenligi agisindan birgok risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar.***

2015 yilinda yapilan ve hemsirelerin calisma ortami riskleri ve yasam kalitesi
ile iligkisinin arastirildigi ¢calismada hemsirelerin % 2,3’Gnln son bir yil icinde bir is
kazasi gegcirdigi bildiriimistir. Ayni ¢alismada calisanlarin %94,8’i fiziksel, %85,9'u
kimyasal, %93,8’i biyolojik, %81,0’1 ergonomik ve %98,1’i psikososyal risk
faktorlerinden en az birine maruz kaldigi tespit edilmistir."®® Yapilan bir galismada
hemsirelerin %59'u, hekimlerin %63’0, diger saglik personelinin %49'u is kazalarinin

hastanelerinde nadir gorildiigini belirtmistir.*?
Hemsirelerin ¢galisma ortaminda en ¢ok karsilastiklari riskler sunlardir:
3.1.1. Delici Kesici Alet Yaralanmalari

2013 yilinda yapilan bir ¢calismada saglik profesyonellerinin kesici ve delici
alet yaralanmalari incelenmis; %70,2’si ¢galisma hayati suresinde, %41,7’sinin son
bir yilda kesici ve delici alet yaralanmasi yasadigi tespit edilmistir. **" Saglik
calisanlarinin saglik riskleri ve yonetiminin konu alindigi bagka bir makalede igne ve
diger perkutan yaralanmalarin saglik c¢alisanlarinda 6nemli bir sorun oldugu
vurgulanmis ve bu yaralanmalarin g¢ogunlugun (%50-%70) rapor edilmedigi
belirtilmistir.**® Saglik galisanlarinin delici kesici aletlerle yaralanma deneyimleri ve

yaralanmaya yoOnelik alinan onlemlerin incelendigi bir ¢alismada delici ve kesici

22 3arigam, a.g.e., s. 15-20.

1B Fisek, TTB Isci Saghigi Etkinlikleri, Tiirk Tabipleri Birligi Haber Biilteni, 14 (4), 1989, 12-4; N
Emiroglu, “Is Saghigr Hemsireligi’, Tiirk Hemgireler Dergisi, 44 (6), 1994, 35-8; aktaran Fatma Cirpi
vd., “Hasta Gulvenligine Yonelik Hemsirelik Uygulamalarinin ve Hemsirelerin Bu Konudaki Gériglerinin
Belirlenmesi”, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2 (3), 2009, 26-34, s. 27.

124 Mehtap Tan vd., “Hemsirelerin Calisma Ortamlarina iliskin Algilarin Degerlendiriimesi”, Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, 4, 2012, 67-78, s. 69.

125 Aras, Uskun, a.g.e., s. 63.

126 Oztiirk vd., a.g.e., s. 260.

127 Muradiye Aldem vd., “Saghk Profesyonellerinde Calisan Guvenligi’, Tip Arastirmalari Dergisi,
2013, 11 (2), 60-7, s. 61.

128 Ayse Beser, “Saglik Calisanlarinin Saglik Riskleri ve Yonetimi’, Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2012, 5 (1), 39-44, s. 39.
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aletle yaralanmanin en ¢ok hemsire/ebelerde yasandigi (ebe/hemsirelerde % 83,
laborantlarda % 74,3, hekimlerde %66,2 bildiriimistir."*® Saglik calisanlari arasinda
is kazalarinin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada %61,5 oraninda kesici-delici alet
yaralanmasi bildirilmistir. **° Saglik calisanlarinin delici kesici aletlerle yaralanma
deneyimleri ve yaralanmaya yonelik alinan onlemlerin c¢aligildigi bir aragtirmada
saglhk calisanlarinin %79,1’'inin ¢galisma hayatinda en az bir kez delici ve kesici
aletle yaralandidi, yaralanmalarin %60,9’unun kanla bulagsmis aletle ve ¢odunlukla

enjektodr ignesi ile yasandigi (%89,2) bildirilmistir.**
3.1.2. Fiziksel Riskler

Hemsireler, icinde bulunduklari ¢calisma kosullari sebebiyle sirt ve bel agrisi,
uykusuzluk gibi pek cok fiziksel problemle karsi karsiya kalmaktadirlar. Hemsirelik,
bel agrisi bakimindan mesleki risk faktorleri arasinda agir sanayi iscileri ve agir

vasita soforlerinden sonra iigiincii sirada gelmektedir.**

Yapllan bir arastirmaya gére hemsirelerin %76,7’sinde halsizlik ve yorgunluk,
%56,8’'inde eklem ve bacak agrilari, %55,1’inde uykusuzluk, %54,6’sinda sirt ve bel

agrisinin bulundugu sonucu ortaya ¢ikmistir.*®

Bir baska arastirmada®*

aksam ve gece vardiyas! ya da nobet seklinde,
normalden uzun slre ve ¢ok sayida hastaya bakim verme sorumlulugunun yer
aldigi calisma kosullarinin, fiziksel sagliklari Gzerine bir ya da birden fazla olumsuz
etkisi oldugu anlasiimistir. Bu arastirmada hemsireleri fiziksel olarak etkileyen
durumlar sunlardir; uyku uyuyamama, yemek vb. rutinlerde bozulma, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk, asir is yuklu nedeniyle 6z bakimini ihmal etme, gebelik
komplikasyonlari, emzirememe/kesintiye ugrama, bacak agrisi, varis, sirt ve bel
agrisi, gastrit/Ulser, kahve-sigara tiketiminde artma, ciltte bozulma, ¢okkunlik,
hemoroid, Urtiker, konstipasyon/bagirsak problemleri, kronik hastalik? yénetememe,

hastalik surecinde uzamal/iyilesmede gecikme.

Kronik yorgunluk bir takim agiklanamayan, aralikli olarak ortaya ¢ikan veya
sirekli devam eden yorgunluk, halsizlik, bitkinlik halidir.*> Hastane calisanlarinda

bel agrisi sikhgi, bel agrisinin kronik yorgunluk sendromu ve mesleki faktorler ile

129 Altiok vd., a.g.e., s. 75.

130 ycak, a.g.e., s. 50.

181 Altiok vd., a.g.e., s. 74.

132 B5likbasl, a.g.e., s. 103.

133 Ergliney vd., a.g.e., s. 63.

13 Fatma Nur Bilazer vd., 7 Giin-24/Saat Hasta Basinda Tiirkiye’de Hemsirelerin Calisma
Kosullari, Turk Hemsireler Dernegi, Ankara, 2008, s. 39.

135 Murat Altunbas vd., “Hemsirelerde Stiregen Yorgunluk Yakinmalari Sikigr”, Tepecik Egitim ve
Aragstirma Hastanesi Dergisi, 2014, 24 (3), 167-71, s. 168.
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iliskisinin ¢alisildigi bir arastirmada kronik yorgunluk sendromunun prevelansi genel
populasyonda %0.007-2.5 olarak, hastane c¢alisanlarinda ise %7 olarak

belirtilmistir.*%°
3.1.3. Kimyasal ve Biyolojik Riskler

Saglik kurumlarinda insan sagligina zararl toz, buhar, gaz, sivi seklinde 299
farkli kimyasal bilesen kullaniimaktadir. Saglik c¢alisanlari en c¢ok deterjan,
dezenfektanlar, anestezik gazlar, sterilizanlar, kimyasal sterilize ajanlar yoluyla

kimyasal tehlike ve risklere maruz kalmaktadirlar.*®’

Hemsirelerin maruz kaldigi kimyasal risklerden bir kismi da, kemoterapi
tedavisinde oldugu gibi bir takim kimyasal ilaglarin kullanimi sirasinda ortaya
¢lkmaktadir. Bir kimyasal bilesik mutajenik ve klastrojenik etki gosteriyorsa, deney
hayvanlarinda, ilag uygulanan hastalarda ya da her iki grupta da kanserojenik,
teratojenik etki ya da Ureme sisteminde bir bozukluk olusturuyorsa, deney
hayvanlarinda ya da hastalarda dusUk dozlarda bile, ciddi organ toksisitesi ya da
diger toksik etkiler gosteriyorsa mesleki riskleri ortaya cikarabilmektedir. Sayilan
Ozelliklerden en az birini gbsteren ilaglar “tehlikeli ila¢” olarak tanimlanmaktadir ve
bu ilaglarin buydk bir gogunlugu ise antineoplastik ilaglardir. Sitotoksik ajanlarin
kanserli hiicrelerin yani sira, normal hiicreler tizerinde de olumsuz etkileri vardir. Bu
olumsuz etkilere, yalnizca tedavi edilmekte olan hastalar degil, ayni zamanda saghk
calisanlari da maruz kalmaktadir. Ozellikle, bu ilaclarin hazirlanmasindan,
uygulanmasindan ve hastanin bakimindan sorumlu olan hemsireler kimyasal

risklerin ortaya gikardigi etkilere en fazla maruz kalan saglik calisanlaridir.**®

Ameliyathanelerde ve radyoloji-radyoterapi Unitelerinde ¢alisan hemsgirelerde
en cok karsilasilan risklerden biri, iyonize radyasyondur. Yapilan bir arastirmada®**
hemsire ve anestezi teknisyenlerinin hekim ve yardimci personelden daha sik
radyasyona maruz kaldigi anlasiimistir. Ayni c¢alismada floroskopik c¢ekimler
sirasinda ameliyat odalarinda bulunan radyasyon uyari isaretlerini fark edip
etmedikleri galisanlara sorulmustur. %24°0 bu isaretleri hi¢ fark etmedigini ifade

etmistir.

1% Rabia Terzi, Firuzan Altin, “Hastane Calisanlarinda Bel Agrisi Sikligi, Bel Agrisinin Kronik

Yorgunluk Sendromu Ve Mesleki Faktorler ile lliskisi’, Tiirk Algoloji Dernegi Dergisi, 2015, 27 (3),
149-54, s. 153.

137 Ugak, a.g.e., s. 24.

138 Nermin Olgun ve Hisniye Simsek, “Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan Hemsirelerin Giivenlik
Onlemlerini Kullanma Durumlari ve Onlem Almalarini Etkileyen Faktorler”, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakliiltesi Hemsirelik Dergisi, 2010, 13-23, s. 15.

139 Fisun Vural vd., “Ameliyathanelerde Radyasyon Guvenligi; Calisan Personelin Bilgi, Tutum ve
Davraniglar”, Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi, 1 (3), 2012, 131-36, s. 132-3.
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Hemsireler icin kan, vicut sivilari, hava yoluyla bulasan biyolojik riskler de
mevcuttur. Bu risklerden en sik gorllenleri AIDS, Hepatit B, Hepatit C gibi
virislerdir. Bu nedenle hemgirelerin c¢alistiklari ortamin steril olmasina 6zen
gosterilmelidir. Koruyucu malzemelerin kullaniimasiyla birgok hastaligin dnine

gegilebilir.
3.1.4. Siddete Maruz Kalma

Saglik personeli ve 6zellikle de 24 saat hizmet veren hemsireler hasta ve
saglkh bireylerle olan iligkileri nedeniyle fiziksel ve sézll siddete daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Dianyanin degisik Ulkelerinde yapilan calismalarda hemsirelerin
fiziksel, sdzel ve cinsel siddete maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir. **° Acil
servisler, cerrahi birimler ve psikiyatri kliniklerinde siddete maruz kalma oraninin

daha yiiksek oldugu klinikler arasinda yer almaktadir.***

Hemsgireler Uzerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin %92’sinin sézel

tacizin morallerini olumsuz yénde etkiledigini ortaya koymustur.**?

Vardiyada tek basina ¢alisan hemsirelerin hastalardan — hasta yakinlarindan
fiziksel siddet gordigu (tekme, bogazlanma) yapilan calismalar sonucunda ortaya

konulmustur.**

Tarkiye’deki acil servislerdeki saglik galisanlarinin siddete ugramasi ile ilgili
yapilan bir galismada, katilimcilarin %72,3’Gnun herhangi bir sekilde siddete maruz
kaldigini, s6zl edilen siddetin de % 69,5’inin s6zlU taciz, % 53,2’sinin tehdit ve %
8,5'inin fiziksel siddet seklinde oraya giktigini ortaya koymaktadir.'** Séz konusu
arastirma gostermektedir ki, hemsire ve doktorlarin hasta ile dogrudan iletisim
halinde olmasi veya dogrudan hizmet sunmasi, siddetle unsurlari ile karsilasma
intimallerini artirmakta ve bu sebeple diger saglik calisanlarina goére daha ¢ok

siddete maruz kalmaktadirlar.**®

140¢, Anderson, “Workplace Violence: Are Same Nurses More Vulnerable”, Issues in Mental Health

Nursing, 23 (4), 2002, 351-66; G.G Withley vd., “The Impact Of Violence In The Health Care Setting
Upon Nursing Education”, The Journal of Nursing Education, 35 (5); 1996, 211-218; C. Anderson M.
Panish, “Report of Workplace Violence by Hispanic Nurses”, Journal of Transculturial Nursing, 14
(32, 2003, 237-243; aktaran Devebakan, a.g.e., s. 164.

42 Sibel Coskun ve Ayse Tuna Oztiirk, “ Bakirkdy Ruh Saglhgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hemsirelerinde Siddete Maruz Kalma Durumlarinin incelenmesi’, Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 3 (3), 2010, 16-23, s. 17.

142 5zge Uzun, “Perception And Experiences Of Nurses In Turkey About Verbal Abuse In Clinical
Settings”, Journal of Nursing Scholarship, 35, 2003, s. 81-5.

143 Bilazer vd., a.g.e., s. 43.

14 Unal Ayranci, “Violence Toward Health Care Workers in Emergency Departments in West Turkey,
The Journal of Emergency Medicine, 28 (3), 2005, s. 361; aktaran Devebakan, a.g.e., s. 164.

45 Devebakan, a.g.e., s. 164.
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Bir hastanede galisan hemsireler {izerinde yapilan ¢calismada'*® hemsirelerin
%60,3’0 siddete (fiziksel, s6zIU veya her ikisi de) maruz kaldiklarini belirtmis; bunun
sebebinin ise  %53,3 oraninda kurallara uymak istenmemesi oldugunu ifade

etmislerdir.

3.1.5. Psikolojik Riskler

Hemgirelik insan saglhgina yonelik bakim hizmeti vermesi bakimindan stres
ve gerginligin cok fazla yasandigi bir meslek grubudur. Hemsirelerin stres
dizeylerini arttiran baglica faktorler yoneticilerle yasanan catismalar, rol ¢atismasi
ve belirsizligi, asirn is yUku, hastalarla galisma nedeniyle yaganan duygusal stres,
yogun bakima ihtiyag duyan ve 6lmekte olan hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan

¢atismalar ve vardiya ile galismadir.

Saglik c¢alisanlarinin, o6zellikle de gece ndébet tutan hemsgirelerin uyku
kalitesinin olduk¢a disuk oldudu, vyapilan calismalar sonucunda ortaya
konmustur. **’ Bu sistem hemsireler (zerinde baska cesitli olumsuz etkiler
yaratmaktadir.

Hemsirelerin c¢alisma saatlerinin hemsireler Uzerinde yarattigi etkiler bir

arastirma 4

sonucunda su sekilde siralanmistir: dikkatin azalmasi, unutkanlik,
anksiyete (hata yapma, unutma, hasta guvenligi, gelecek ile ilgili kaygi-korku),
rahatlayamama, huzursuzluk, antidepresan / anskiyolitik kullanimi, ndbette tek
basinalik/desteksiz hissetme, kendini guvende hissetmeme, yalnizlik (iste, is
arkadaslarindan yoksunluk), sosyal ayrimciliga maruz kalma, kisisel degerlerde
farklilasma, psikolojik tikenme, degersizlik, dikkate alinmama, ¢aresizlik, mutsuzluk,
ofke (herkesin dinlenme saatinde galisma), asiri sugluluk (yetersiz bakima ydnelik),
dayaniklilikta/gucte/mucadele gucunde azalma, kirilganhkta artma/hassasiyet
/gabuk sinirlenme, ajitasyon, duygusal dalgalanma, ilgi kaybi (sosyal aktivitelere

karsi).

Hemsgirelerin yogun ¢alisma temposunda, eksik personel sayisi ile karmasik
veya bozuk cihazlar ve eksik malzeme kullanmak durumunda kalmasi, agir

hastaliklar ve yaralanma tablolarini yagamalari, bir islemi bir hastaya devamli olarak

146 Aytekin Algelik vd., “AIBU Tip Fakiiltesi Hastanesinde Gérev Yapan Hemsirelerin Saglik Sorunlari
ve Yasam Aligkanliklarinin Degerlendiriimesi”, TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 4 (2), 2005, 55-65, s.
60.
" Banu Karakog, Uyku Kalitesi Uzerine Bir Galisma: Ozel Dal Hastanesi Saglik Calisanlar Omegi,
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Marmara Universitesi, Istanbul, 2009 (yayinlanmamis yiiksek lisans tezi),
s. 51-6.

148 Bilazer vd., a.g.e., s. 41.
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tekrarlamalari gibi durumlar stres faktor olarak kargimiza gikmaktadir. Bu yukin en

cok hissedildigi birimler acil servis ve yogun bakim dniteleridir.**°

9 Vildan Duymaz Sahin, Saglik Galisanlarinda is Kazalari Ve Meslek Hastaliklar (Tepecik Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Ameliyathane Calisanlarinda Is Kazalari), Sosyal Bilimler Enstitls(, Isletme
Yoénetimi Anabilim Dali, Beykent Universitesi, Istanbul, 2014 (yayinlanmamis yiiksek lisans tezi), s.
59.
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DORDUNCU BOLUM

HASTANEDE GALISAN HEMSIRELERIN i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI
KONUSUNDAKI BILGI VE FARKINDALIK DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK ARASTIRMA

4.1. GEREG VE YONTEM
4.1.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma hastanede c¢alisan hemsirelerin is sagligi ve guvenligi
konusundaki bilgi ve farkindalik duzeylerinin degerlendiriimesi amaciyla tanimlayici

arastirma olarak yapiimigtir.
4.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma T.C. Saglik Bakanlidi istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi, istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde,

kurumdan yazili izin alinarak, 18.02.2016 - 03.03.2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
4.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi'nde
¢alisan hemsirelerdir. Arastirmanin érneklemini, arastirmaya katilmayi kabul eden
Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi'nin servis, yogun bakim, acil,
poliklinik, ameliyathane, yonetim/idare ve diger boélumlerinde calisan 489 ebe,
hemsire, sorumlu hemsire olusturmaktadir. Calismanin uygulandigi dénemde
raporlu, yillik izin, dogum izni gibi nedenlerle kurumda bulunmayan caligsanlar

arastirma kapsamina alinamamistir.
4.1.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler anket teknigi ile toplanmistir. Ankete katilmayr kabul eden
hemsirelerden s6zli izin alinmistir. Anket yapilacak hemsgirelerin bir bdlimine anket
yazili olarak dagitiimig, bir bélumine ise ylz ylze goérusllerek s6zli olarak

uygulanmistir.
4.1.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra istatistiksel analiz igin SPSS
15.0 for Windows programi kullaniimistir. Gruplarin tanimlayici istatistikleri;

kategorik degiskenler igin sayi ve ylzde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
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sapma olarak verilmistir. Tanimlayici sonuglarda bagimsiz gruplarda kategorik
degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-kare Analizi ile test edilmistir. Kosullarin
saglanamadigi durumlarda Momte Carlo simulasyonu uygulanmigtir. Tanimlayici
sonuglarda badimsiz gruplarda sayisal degiskenin karsilastirmalari; normal dagilim
kosulu saglandidi kosulda iki grup karsilastirmalari Student-t Test, ikiden ¢ok grup
kargllastirmalari One Way Anova ile saglanamadigi kosulda iki grup
karsilastirmalari Mann Whitney U testi ile ikiden ¢ok grup karsilastirmalari Kruskal
Walllis testi ile yapilmistir. Alt grup analizleri parametrik testte Turkey, honparametrik
testte Mann Whitney U testi ile yapilip Bonferroni dizeltmesi ile yorumlanmistir.

istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
4.1.6. Hipotezler

H1= Hastanelerde caligmaktan olan hemsireler is saghgi ve guvenligi

konusunda yeterli bilgiye sahiptir.

H2= Hastanelerde calismakta olan hemsgirelerin is saghgi ve guvenligi

konusunda egitim duzeyleri arttikga bilgi duzeyleri de artacaktir.

H3= Hastanelerde calismakta olan hemsireler calisan guvenligi ile ilgili

uygulamalardan memnun degildir.

H4= Hastanelerde calismakta olan hemsirelerde is kazasina maruz kalma

orani yuksektir.
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4.2. BULGULAR

Tablo-1 Demografik Bilgiler

%

Yas

Cinsiyet

Egitim

Bolum

Pozisyon

Meslek siire (yil)

Kurum g¢alisma siire (yil)

18-25

26-30

31-35

36-45

45 -50

51 ve ustu
Kadin

Erkek

Lise

On lisans
Lisans
Yuksek Lisans
Doktora
Servis

Yogun Bakim
Acil
Ameliyathane
Poliklinik
Yénetim/idare
Diger

Hemsire

Ebe

Sorumlu Hemsire
Diger

1 Yildan Az
1-5 il

6-10 YiIl

11-15 Yl
16-20 Y1l

20 Y1l Ve Uzeri
1Yildan Az
1-5 il

6-10 Yl

11-15 Yl
16-20 Y1l

20 Y1l Ve Uzeri

162
114
76
106
27

420
68
60
70

309
49

183
98
76
44
38

45
402
34
35
18
64
189
70
41
42
83
104
203
78
32
12
60

331
23,3
15,5
21,7
55
0,8
86,1
13,9
12,3
14,3
63,2
10,0
0,2
37,4
20,0
15,5
9,0
7,8
1,0
9,2
82,2
7,0
7,2
3,7
13,1
38,7
14,3
8,4
8,6
17,0
213
41,5
16,0
6,5
2,5
12,3
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Calismaya katilan hemsirelerin  %33,1’i 18-25 yas arasindadir. %23,3
oraniyla ikinci sirada 26-30 yas arasi hemsireler yer almaktadir. Calismaya katilan
hemsirelerin %86,1’i kadindir. Egitim duzeylerine bakildiginda, en yuksek dizeyin
lisans grubu oldugu (%63,2) gorilmistir. ikinci sirada %14,3 oraninda 6n lisans,
sirasiyla %12,3 lise ve %0,2 doktora mezunu tespit edilmistir. Calisma siresi olarak
1-5 yil (%41,5) ve 1 yildan az (%21,3) sureyle caligan hemsireler cogunlugu
olusturmaktadir. Calismaya katilanlar ¢ogunlukla (%37,4) klinikte caligmaktadir.
Yogun bakimda c¢alisan hemsire orani %20, acil serviste ¢alisan hemsirelerin orani
ise %15,5’dir. Calismaya katilanlarin %82,2’si hemsire, %?7’si ebedir. Sorumlu

hemsire orani %7,2'dir.

47



Tablo-2 Calisan Giivenligi ile iliskili Olarak Uygulamalardan Memnuniyet Oranlari

Memnun Memnun degil
n % n %
Calisma sure (saat) 312 63,8 177 36,2
Gorev dagihmi 314 64,3 174 35,7
is yiikii 173 35,4 316 64,6
is hizi 210 42,9 279 57,1
Hemsire sayisi 168 34,4 321 65,6
Hekim sayisi 260 53,2 229 46,8
Hasta sayisi 200 40,9 289 59,1
Ortam donanim dizayn 213 43,6 276 56,4
Ortamdaki kigilerle iligki 335 68,5 154 31,5
Kullanilan arag gereg 275 56,2 214 43,8
Temizlik malzeme kalitesi 193 39,5 296 60,5
Sarf malzeme kalitesi 227 46,4 262 53,6
Koruyucu malzeme kalitesi 237 48,5 252 51,5
Bu kurumda galigmaktan memnuniyet 324 66,3 165 33,7
Calisilan birimden 405 83,0 83 17,0
Saglik glivenlik 6nlemleri 267 54,6 222 45,4
Calisan saglik glivenlik politika 198 40,6 290 59,4
Hasta kaldirma tagima sistemi 191 39,1 297 60,9
Calisan guvenlik egitimleri 235 48,1 254 51,9
Giivenlik personel davraniglarindan
_ 211 43,1 278 56,9
memnuniyet
s kazasi meslek hastaligi kurum
203 41,8 283 58,2

sorumlulugundan memnuniyet

Calismaya katilanlarin  ¢gogunlugunun c¢alisma surelerinden ve goérev
dagilimindan memnun olduklari, is yukinden ve hizindan ise memnun olmadiklari
gorulmektedir. Caligmaya katilanlarin buyuk ¢ogunlugu hasta ve hemsire sayisindan
memnun degildir. Calismaya katilanlarin %56,4‘G c¢alisma ortaminin dizayn ve
donanimindan memnun degildir. Codunluk, kullanilan ara¢ geregten memnun iken,
temizlik malzemesi, saf malzeme ve koruyucu malzeme Kkalitesinden memnun
olmadiklarini ifade etmistir. Hemsireler ylksek oranda calistiklari kurumdan ve

birimden memnundur. %54,6’sI saglik glvenlik dnlemlerinden memnunken, %45,4°l
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memnun olmadiklarini belirtmiglerdir. Caligsanlara yonelik is guvenligi egitimlerinden

ise % 48,1'i memnun, 51,9’'u memnun olmadiklarini ifade etmistir.

Tablo-3 Hemsirelerin Kurumunda Meslek Hastaligi ve is Kazasi Gortilme Olasiligi

ile ilgili Dustinceleri

n %
Kurumda cgaligan guvenligine yonelik komite Evet 243 49,7
Hayir 33 6,7
Bilmiyorum 213 43,6
Kurumunuzda meslek hastaligi goérilme olasiligi Cok Sik 71 14,6
Sik 115 23,7
Orta 190 39,1
Nadir 96 19,8
Gorllmez 14 2,9
Kurumunuzda is kazasi gorulme olasihigi Cok Sik 45 9,2
Sik 120 24,6
Orta 221 45,3
Nadir 90 18,4
Gorilmez 12 2,5

Calismamiza katilan hemsirelere kurumunuzda meslek hastaligi ve is kazasi

gorulme olasihgi ile ilgili digunceleri soruldugunda galismaya katilanlarin cogu orta

olarak gorus belirtmistir (meslek hastaligi %39,1; is kazasi %45,3). Bulundugu

kurumda caligan guvenligi komitesinin var oldugunu bilen hemsire orani %49,7’dir.
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Tablo-4 Hemsirelerin Meslek Hastaligi Goérilme Oranlari

n %
Kurumunuzda mesleki bir hastalik
] Hayir 175 35,8
gegirme
Evet 314 64,2
Sindirim sistemi hastaliklari 135 27,6
Psiko-sosyal bozukluklar 97 19,8
Cilt hastaliklari 123 25,2
Kardiyo-vaskuler hastaliklar 90 18,4
Kas-eklem hastaliklari 130 26,6
Solunum sistemi hastaliklari 57 11,7
Uyku bozukluklari 179 36,6
Kanser 1 0,2
Sinir Sistemi hastaliklar 46 9,4
Enfeksiyon hastalgi 15 3,1
Diger 1 0,2

Calismamiza katilan hemsirelerin

%64,2’sinin kurumunda mesleki

bir

hastalik gegirmis olduklari gérilmektedir. En ¢ok gorilen meslek hastaligi %36,6

oraninda uyku bozukluklaridir. En gok gorilen meslek hastaliklari arasinda sindirim

sistemi hastaliklari %27,6 ve kas eklem hastaliklari %26,6 oraninda géralmustar.
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Tablo-5 Hemsirelerin is Kazasi Gegirme Oranlari

n %
Kurumunuzda is kazasi/yaralanma gegirme Hayir 176 36,0
Evet 313 64,0
Yumusak doku travmasi (igne
192 39,3
batmasi/kesik/ezik vb.)
Bel, kas ve eklem yararlanmalari (sirt/kol/bacak
107 21,9
agrisi vb)
Elektrik carpmalari ve yaniklar 5 1,0
Kayma/dusme vb. travmalar 61 12,5
Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 1sini
10 2,0
vb)
Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini) 34 7,0
Sozel siddete maruz kalma (hasta
194 39,7
yakini/personel vb.)
Psikolojik siddete maruz kalma (hastane
_ 105 21,5
personeli)
Duygusal sorunlar (yalnizlik, tikenmislik vb) 108 22,1
Kronik yorgunluk vb. 159 32,5
Diger 1 0,2

Calismamiza katilan hemsirelerin %64’lU, kurumunda is kazasi/yaralanma
gegcirdigini belirtmistir. Hemsirelerin %39,3’0 yumusak doku travmasi (igne batmasi,
kesik, ezik vb.) olarak tespit edilmistir. En sik karsilasilan sorun %39,7 oraninda
sbzel siddete maruz kalma olarak tespit edilmisgtir. Calismamizda en ¢ok yasanan

sorunlardan bir digeri de kronik yorgunluk olarak tespit edilmistir (%32,5).
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Tablo-6 Hemsirelerin Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair

Yénetmeligi Okuma Orani

n %
Hasta ve GCalisan Giivenliginin Evet 207 423
saglanmasina dair yénetmeligi okuma Hayir, haberim yok 207 42,3

Hayir, haberim var 75 15,3

Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’i okuyan
hemsire orani %42,3tir. Bu oran “hayir, haberim yok” diyen hemsgire oraniyla
aynidir (%42,3). Ayni zamanda c¢alismaya katilanlarin %15,3'0 yonetmeligi

okumadigini ama haberi oldugunu bildirmistir.

Tablo-7 Saglik Calisani Guvenligi Olgegi Kriterleri

Saglik Galisani Giivenligi Olgegi Kriterleri

Ort.+SD Min-Maks
Toplam 131,3+£34,1 45-257
Mesleki hastaliklar ve sikayetler 26,0£10,7 13-78
Saglik taramasi ve kayit sistemleri 21,417 1 6-36
Kazalar ve zehirlenmeler 15,016,2 5-30
Yonetsel destek ve yaklagimlar 17,4+£7,0 7-41
Malzeme arag¢ ve gere¢ yonetimi 17,316,0 5-30
Koruyucu 6énlemler kurallar 19,316,0 5-30
Fiziksel ortam uygunlugu 14,845,3 4-24

Hastanede calisan hemsirelerin Saglik Calisani Givenligi Olgegi Kriterleri
toplam puan ve alt digcek puanlari Tablo-7'de 6zetlenmistir. Bu kapsamda mesleki
hastaliklar ve sikayetler, saglk taramasi ve kayit sistemleri, kazalar ve
zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme ara¢ ve gere¢ ydntemi,
koruyucu Onlemler kurallar, fiziksel ortam uygunlugu alt olcek puanlari
bulunmaktadir.
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Tablo-8 Hastanede Calisan Hemsirelerin Saglik Calisani Guvenligi Olgegi Kriterleri

Toplam Puan ve Alt Olgek Puanlari

Yas Grup
18-25 26-30 31-35 36-45 45-50 OSlve
ustu
Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.2SD Ort.2SD p
Toplam 126,4+ 37,0 124,5+ 33,1 133,0+ 33,7 140,9+ 28,6 143,91+ 32,1 149,8%+19,5 <0,001
Mesleki
hastaliklar ve 25,1+ 10,7 26,3+11,5  26,5+11,2 26,619,5 26,0+10,1 30,5+ 6,5 0,335
sikayetler
Saghk
taramasi ve
Kayit 20,2+ 7,2 20,0+6,8 22,2+6,6 23,516,6 23,6+7,8 25,5+ 4,2 <0,001
sistemleri
Kazalar ve
sehirlenmeler 15,1 6,6 15,245,6 14,315,7 15,0+6,4 15,816,3 14,3+ 3,5 0,894
Yonetsel
destek ve 16,6+ 7,0 15,2+6,2 17,4+7,6 20,0+6,8 21,2+5,4 19,3+ 3,0 <0,001
yaklasimlar
Malzeme arag
ve gereg 16,4+ 6,4 16,0+5,8 17,316,0 19,345,0 20,1+4,9 20,8+ 3,9 <0,001
yonetimi
Koruyucu
onlemler 18,3+ 6,6 18,116,0 19,845,8 21,0+4,9 21,751 23,3t 2,9 <0,001
kurallar
Fiziksel ortam
14,8+ 5,7 13,7+5,3 15,4+4,8 15,4+5,2 15,4151 16,3+ 3,5 0,211

uygunlugu

Calismamizda hastanede c¢alisan hemsgirelerin yas gruplarinda saghk

calisani glvenligi Olgegdi kriterleri toplam puan ve alt dlgceklerden saglk taramasi ve

kayit sistemleri, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme arag ve gere¢ yonetimi,

koruyucu onlemler kurallarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (hepsi

icin p<0,001).
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Tablo-9 Saglik Calisani Glvenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari - Yas

Saghk . Malzeme
Yonetsel Koruyucu
taramasi aracve
Toplam destek ve onlemler
ve kayit gereg
_ _yaklagimlar _ °  kurallar
sistemleri yonetimi
p p p Y P
18-25 26-30 0,689 0,893 0,098 0,551 0,715
31-35 0,274 0,050 0,579 0,403 0,092
36-45 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001
45-50 0,004 0,013 <0,001 0,003 0,006
51 ve usti 0,100 0,101 0,239 0,170 0,117
26-30 31-35 0,151 0,038 0,077 0,165 0,040
36-45 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
45-50 0,001 0,010 <0,001 0,001 0,002
51 ve usti 0,073 0,071 0,063 0,100 0,057
31-35 36-45 0,023 0,177 0,004 0,024 0,223
45-50 0,046 0,252 0,003 0,022 0,107
51 ve ustu 0,158 0,279 0,336 0,215 0,209
36-45 45-50 0,527 0,769 0,151 0,355 0,424
51 ve ustu 0,477 0,549 0,968 0,603 0,317
45-50 51 ve ustu 0,768 0,636 0,299 0,976 0,491

Bonferroni diizeltmesi p<0,0033

Saglik calisani guvenligi o6lgedi kriterleri toplam puan ve alt Olgeklerden
saghk taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme arag ve
gerec¢ yonetimi, koruyucu 6nlemler kurallari puanlari 36-45 yas grubunda 18-25, 26-
30 yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli yUksektir. 45-50 yas grubunda 18-
25, 26-30 yas gruplarina gore yonetsel destek ve yaklagimlar, malzeme arag¢ ve
gerec¢ yonetimi, koruyucu 6nlemler kurallari puanlar istatistiksel olarak yuksektir. 45-
50 yas grubunda toplam puani 26-30 yas grubuna goére, yOnetsel destek ve
yaklasimlar puani 31-35 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ylksek

clkmistir.
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Tablo-10 Saglik Calisani Guvenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari - Cinsiyet

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort.zSD Ort.+SD p
Toplam 129,7+33,1 141,1£38,8 0,028
Mesleki hastaliklar ve sikayetler 25,01£9,5 32,6£14,7 <0,001
Saglik taramasi ve kayit sistemleri 21,5171 20,9471 0,494
Kazalar ve zehirlenmeler 14,7461 16,816,5 0,020
Yonetsel destek ve yaklagimlar 17,246,9 18,9177 0,186
Malzeme arag ve gere¢ yonetimi 17,2+6,0 18,1+5,9 0,227
Koruyucu onlemler kurallar 19,346,1 19,245,8 0,681
Fiziksel ortam uygunlugu 14,8154 14,6151 0,603

Calismamizda, saglik ¢alisani guvenligi 6lgegi kriterleri toplam puan ve alt
Olceklerden mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler puanlari
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur (p=0,028
p<0,00 p=0,020). Saglk taramas! ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler,
ybnetsel destek ve yaklasimlar, malzeme arag ve gereg¢ yonetimi, koruyucu énlemler
kurallar, fiziksel ortam uygunlugu acisindan erkek ve kadin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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Tablo-11 Saglik Calisani Guvenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari - Egitim

Egitim
Yiiksek
Lise On lisans Lisans Lisans-
Doktora
Ort.xSD Ort.xSD Ort.xSD Ort.xSD p
Toplam 134,5+ 35,2 133,3£ 33,6 128,94 34,0 139,3£33,4 0,038
Mesleki hastaliklar ve
. 25,9+10,8 26,6+12,9 26,0+ 10,5 25,4+ 8,2
sikayetler 0,973
Saglik taramasi ve kayit
. ) 22,8+7,8 20,9+6,6 20,9+ 6,8 23,7+ 7,8
sistemleri 0,015
Kazalar ve zehirlenmeler 15,246,7 15,446,7 15,0+ 6,0 147+£59 0,952
Yonetsel destek ve
17,917.,4 17,846,9 16,9+ 6,9 19,2+ 7,3
yaklagimlar 0,115
Malzeme arag ve gereg
. ™ 18,5+6,2 17,7455 16,7£6,0  19,6+5,7
yonetimi 0,002
Koruyucu énlemler kurallar 19,616,2 19,9+5,9 18,8+ 6,0 21,3+59 0,023
Fiziksel ortam uygunlugu 14,745,9 15,145,2 14,7+ 5,3 15,5+ 53 0,750

Calismamizda hastanede calisan hemsirelerin egitim dizeyleri arasinda

saglik calisani guvenligi Olcegi kriterleri toplam puan ve alt Olgeklerden saglik

taramasi ve kayit sistemleri, malzeme ara¢ ve gere¢ yonetimi, koruyucu dnlemler

kurallarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,038 p=0,015 p=0,002

p=0,023).
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Tablo-12 Saglik Calisani Giivenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari - Egitim

Saghk Malzeme
Koruyucu
taramasi ve arag ve
Toplam onlemler
kayit gereg
) _ kurallar
sistemleri yonetimi
p Y Y p
Lise  Onlisans 0,907 0,157 0,371 0,580
Lisans 0,232 0,076 0,026 0,481
Yuksek Lisans-
0,187 0,380 0,315 0,081
Doktora
On _
_ Lisans 0,296 0,944 0,161 0,111
lisans
Yuksek Lisans-
0,151 0,021 0,066 0,211
Doktora
_ Yuksek Lisans-
Lisans 0,006 0,004 0,001 0,004

Doktora

Bonferroni diizeltmesi p<0,008

Calismamizda literatiri destekler sekilde saglik calisani glvenligi Olcegdi

kriterleri toplam puan ve alt élgeklerden saglik taramasi ve kayit sistemleri, malzeme

ara¢ ve gereg yonetimi, koruyucu énlemler kurallari puanlari yuksek lisans-doktora

grubunda lisans grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006

p=0,004 p=0,001 p=0,004).
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Tablo-13 Saglik Calisani Guvenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari - Calistigi Bélim

Boliim
) Yogun . Ameliyat- o Yonetim
Servis Acil Poliklinik Diger
Bakim hane Idare

Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD p
Toplam 132,56+ 37,1 129,7+ 28,7 123,4+40,0 126,3+29,1 134,8+33,2 160,0+ 26,8 142,1+22,2 0,092
Mesleki
hastaliklar ve 26,0+ 10,4 24,0+ 10,2 26,7+12,1 26,6+10,8 25,1+115 29,6+14,0  29,318,1 0,413
sikayetler
Saghk
taramasi ve
Kayit 22,1+ 7,4 19,96,5 20,348,2 21,352 23,1+ 7,7 23,4+1,9 22,2454 0,039
sistemleri
Kazalar ve
sehirlenmeler 15,3+ 6,1 14,2+6,5 14,6+6,6 14,6+ 5,4 14,2+ 6,8 17,2+5,9 17,3+4,6 0,552
Yonetsel
destek ve 17,0+ 7,6 17,8+6,7 16,2+6,8 17,5+ 7,4 18,7+ 5,6 22,0+5,8 18,4+6,0 0,069
yaklagimlar
Malzeme arag
ve gerec 17,7£ 6,3 17,2+5,3 15,6+6,5 14,5+ 5,3 19,4+ 5,3 22,6+2,3 19,3+4,5 <0,001
yonetimi
Koruyucu
onlemler 19,8+ 6,0 20,057 16,546,9 18,154 20,4+ 5,8 25,2+3,2 19,9+4,6 <0,001
kurallar
Fiziksel ortam

14,6+ 5,5 16,5+4,6 13,6+5,9 13,6£ 4,5 13,8+ 5,8 20,0+2,4 15,7+4,6 <0,001

uygunlugu

Saglik Calisani Guvenligi Olgegi Kriterleri alt 6lgeklerden saglik taramasi ve

kayit sistemleri, malzeme ara¢ ve gere¢ ydnetimi, koruyucu onlemler kurallari,

fiziksel ortam uygunlugu puanlarinda boélumlerde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p=0,039 p<0,001 p<0,001 p<0,001).
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Tablo-14 Saglik Calisani Guvenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari — Calisilan

Bolumler
Saghk Malzeme o
Koruyucu Fiziksel
taramasi aragcve
ve kayit gerec onlemler ortam
kurallar  uygunlugu
sistemleri yonetimi
p p p p
Servis Yogun Bakim 0,008 0,364 0,712 0,006
Acil 0,121 0,015 <0,001 0,205
Ameliyathane 0,370 0,001 0,046 0,173
Poliklinik 0,462 0,207 0,670 0,516
Yénetim/idare 0,832 0,052 0,024 0,015
Diger 0,970 0,178 0,949 0,247
Yogun Bakim Acil 0,650 0,093 0,001 0,001
Ameliyathane 0,173 0,007 0,031 <0,001
Poliklinik 0,006 0,050 0,880 0,019
Yénetim/idare 0,103 0,016 0,033 0,048
Diger 0,023 0,030 0,698 0,309
Acil Ameliyathane 0,541 0,354 0,307 0,980
Poliklinik 0,084 0,003 0,004 0,810
Yénetim/idare 0,355 0,013 0,005 0,011
Diger 0,197 0,002 0,006 0,051
Ameliyathane Poliklinik 0,083 <0,001 0,055 0,709
Yénetim/idare 0,297 0,002 0,004 0,004
Diger 0,361 <0,001 0,077 0,024
Poliklinik Yonetim/idare 0,704 0,148 0,038 0,018
Diger 0,397 0,996 0,662 0,185
Yénetim/idare Diger 0,685 0,091 0,016 0,027

Bonferroni duzeltmesi p<0,0023Kosullar saglanmazsa en kuguk p deger

Calismamizda saglik taramasi ve kayit sistemleri puani poliklinik
calisanlarinin puani yogun bakim calisanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiksek
bulunmustur (p=0,006). Malzeme ara¢ ve gere¢ yonetimi ameliyathane
calisanlarinda servis, poliklinik, yo6netim/idare, diger calisanlardan, acil
calisanlarinda diger calisanlara gére istatistiksel olarak anlamli digtktir (p=0,001

p<0,001 p=0,002 p<0,001 p=0,002). Koruyucu 6nlemler kurallar acil ¢calisanlarinda
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servis caliganlarina gore istatistiksel olarak anlaml dusuktur (p<0,001). Fiziksel
ortam uygunlugu puani acil ve ameliyathane c¢alisanlarinda yogun bakim

calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diguktir (p=0,001 p<0,001).

Tablo-15 Saglik Calisani Guvenligi Olgegi Kriterleri Toplam Puanlari - Calistigi

Konum
Boliim
Sorumlu
Hemsire Ebe ] Diger
hemsire
Ort.£SD Ort.£SD Ort.£SD Ort.xSD p
Toplam 129,4+ 34,3 133,1£ 32,5 155,7+ 23,4 123,2+33,2 <0,001

Mesleki hastaliklar ve
25,8+10,9 25,9+10,5 29,377 24,5+ 10,3
sikayetler 0,019

Saglik taramasi ve kayit
) ) 21,146,9 22,616,5 26,216,6 16,3+ 8,0
sistemleri <0,001

Kazalar ve zehirlenmeler 15,046,1 15,4+6,4 15,0+5,9 14,1+ 7,1 0,946

Yonetsel destek ve
16,947,0 17,947,2 22,745,2 17,2+ 6,8
yaklagimlar <0,001

Malzeme arag ve gereg
. 17,0£6,0 17,0£5,4 21,3+4,6 17,7+ 6,1
yonetimi <0,001

Koruyucu 6nlemler
18,916,1 18,915,3 24,4%3,0 19,1+ 7,0
kurallar <0,001

Fiziksel ortam uygunlugu 14,615,4 15,2+4,9 16,9+3,9 14,4+ 6,4 0,164

Calismamizda hemsirelerin konumlarinda saghk calisani guvenligi olcegdi
kriterleri toplam puan ve alt élgeklerden mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik
taramasi ve kayit sistemleri, ydnetsel destek ve yaklasimlar, malzeme arag ve gereg
yoénetimi, koruyucu énlemler kurallarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001 p=0,019 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001).
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Tablo-16 Saglik Calisani Guvenligi Olcegi Kriterleri Toplam Puanlari — Calisilan

Konum
) Saglk Malzeme
Mesleki Yonetsel Koruyucu
Top- taramasi arag ve
hastalik ve destek ve onlemler
lam ve kayit gereg
sikayetler ] ~yaklagimlar L kurallar
sistemleri yonetimi
P p p p
Hemsire Ebe 0,544 0,835 0,220 0,302 0,989 0,946
Sorumlu
. <0,001 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
hemsire
Diger 0,448 0,646 0,012 0,950 0,594 0,665
Sorumlu
Ebe . 0,001 0,042 0,011 0,002 0,001 <0,001
hemsire
Diger 0,303 0,630 0,007 0,596 0,714 0,691
Sorumlu
. Diger 0,001 0,040 <0,001 0,001 0,027 0,004
hemsire

Bonferroni diizeltmesi p<0,0083

Calismamizda toplam, yonetsel destek ve yaklasimlar, koruyucu onlemler
kurallar puanlari sorumlu hemgirelerde hemsire, ebe, diger calisanlara goére
istatistiksel olarak anlaml yiksek bulunmustur. (p<0,001 p=0,001 p=0,001 p<0,001
p=0,002 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,004). Mesleki hastaliklar ve sikayetler puani
sorumlu hemgirelerde hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamh yuksektir
(p=0,002). Saglik taramasi ve kayit sistemleri puani sorumlu hemsgirelerde hemsire
ve diger calisanlara goére, ebelerde diger calisanlara gore istatistiksel olarak anlaml
yuksektir (p<0,001 p=0,007 p<0,001). Malzeme ara¢ ve gere¢ yonetimi puani
sorumlu  hemsgirelerde hemsire, ebeler goére istatistiksel olarak anlamli
yuksektir(p<0,001,p=0,002).
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Tablo-17 Calisan Gulvenligine Yonelik Komite Hakkinda Bilgi Duzeylerinde
Hastanelerde is Guvenligi Olcegi Toplam Puan ve Alt Olgek Puanlari

Kurumunuzda ¢alisan glivenligine

yonelik komite var mi?

Evet Hayir Bilmiyorum

Ort.£SD Ort.#SD Ort.+SD p

Toplam 141,4+34,8 114,1£31,1 122,4+30,1 <0,001

Mesleki hastaliklar ve sikayetler ~ 27,3+11,3 24,5+11,5 24,8#9,6 0,030

Saghk  taramasi  ve kayt ...,  196i61 19165 <0,001
sistemleri

Kazalar ve zehirlenmeler 15,8¢6,3 14,7¢50  14,1¢6,1 0,017
Yonetsel destek ve yaklagsimlar 19,3%7,4 13,846,6 15,816,0 <0,001
Malzeme arag¢ ve gere¢ yonetimi 18,745,8 14,614,8 16,245,9 <0,001

Koruyucu énlemler kurallar 20,7459  15,5+6,0 18,3+5,8 <0,001
Fiziksel ortam uygunlugu 15,9452 11,2458  14,1+51 <0,001
hg/lsizllfkkliar taﬁ'zg:IaKQ YorgEal I\:‘?Lze‘r,nee Koruyucu

Toplam r ve Kayit destek ve geSeg onlemler

sikayetler sistemleri yaklagimlar yonetimi kurallar

p p p p

Evet Hayir <0,001 0,089 0,001 0,524 <0,001 <0,001
Bilmiyorum <0,001 0,018 <0,001 0,005 <0,001 <0,001

Hayir Bilmiyorum 0,047 0,529 0,460 0,396 0,044 0,120

Bonferroni diizeltmesi p<0,017

Calisan guvenligine yonelik komite hakkindaki bilgi dizeylerinde,
Hastanelerde is Guvenligi Olgegdi anketi toplam puan ve alt dlgek puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Toplam puan, saglik taramasi ve kayit
sistemleri, malzeme ara¢ ve gere¢ yonetimi, koruyucu onlemler kurallar puanlari
kurumda cgalisan guvenligine yonelik komite hakkinda bilgi sahibi olanlarda hayir
diyenler ve bilmeyenlere gobre istatistiksel olarak anlamli ylksektir. Mesleki
hastaliklar, sikayetler ve ydnetsel destek ve yaklasimlar alt dlgek puanlari kurumda
calisan guvenligine yonelik komite hakkinda bilgi sahibi olanlarda bilmeyenlere gére
istatistiksel olarak anlamli yUksektir (hepsi icin p<0,001). Kurumda calisan
guvenligine yonelik komite yok diyenlerle konu hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin
Hastanelerde is Givenligi Olcegi anketi toplam puan ve alt dlgek puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
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Tablo-18 Hasta ve Calisan Gilvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik Hakkinda

Bilgi Diizeylerinde Hastanelerde is Guvenligi Olgegi Toplam Puan ve Alt Olgek

Puanlari
Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik’i
Okuma
Hayir Hayir
Evet (Haberim (Haberim
Yok) Var)
Ort.xSD Ort.xSD Ort.xSD p
Toplam 14124351  122,2429,9 129,1+35,3 <0,001
Mesleki hastaliklar ve 27,6+122 24790  255:99 0,169
sikayetler
Saglik taramasi ve kayit <0.001
sistemleri 23,3t7,0 19,416,4 21,817,7
Kazalar ve zehirlenmeler 16,1+6,2 14,545,9 13,7¢6,2 0,002
Yonetsel eBtek v 19,477  156:59  16,7¢63 <0,001
yaklagimlar
Malzeme arag ve gereg 18,6¢57 16,2458  16,8:6,4 <0,001
yonetimi
Koruyucu énlemler kurallar 20,65,5 17,846, 1 19,6+6,3 <0,001
Fiziksel ortam uygunlugu 15,545,2 14,1454 15,0¢5,5 0,018
hMes:ekin Saghk Yénetsel Malzeme Koruyucu
Toplam astaliklar taramasi destek ve 213 Ve snlemler
ve ve kayit gereg
. . . yaklagimlar 2~ "% . kurallar
sikayetler sistemleri yonetimi
p p p p p p
Hayir
Evet (Haberim
0,010 0,354 0,119 0,002 0,010 0,026
Yok)
Hayir
(Haberim
<0,001 0,063 <0,001 0,007 <0,001 <0,001
Var)
Hayir Hayir
(Haberim (Haberim
0,119 0,652 0,024 0,208 0,187 0,527
Yok) Var)

Bonferroni dizeltmesi p<0,017

Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik hakkinda bilgi

diizeylerinde Hastanelerde is Guvenligi Olgegdi anketi toplam puan ve Mesleki

hastaliklar ve sikayetler alt dlgedi disinda alt dlgek puanlarinda istatistiksel olarak
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anlaml fark saptanmigtir. Toplam puan, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme
ara¢ ve gere¢ yonetimi puanlari hasta ve calisan glvenliginin saglanmasina dair
yonetmelik hakkinda bilgi sahibi olanlarda hayir diyenler ve bilmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlaml yuksektir. Saglik taramasi ve kayit sistemleri, koruyucu
onlemler kurallar alt 6lgek puanlari hasta ve g¢aligan guvenliginin saglanmasina dair
yonetmelik hakkinda bilgi sahibi olanlarda hi¢ bilmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamh yuksektir. (hepsi igin p<0,001). Hasta ve Calisan Guvenliginin
Saglanmasina dair Yonetmelik yok diyenlerle konu hakkinda bilgi sahibi
olmayanlarin Hastanelerde is Givenligi Olcedi anketi toplam puan ve alt dlgek

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
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4.3. TARTISMA

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin (n=489) sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo-1’de yer almaktadir. Calismaya katilan hemsgirelerin %33,1’i 18-25
yas arasindadir. %23,3 oraniyla ikinci sirada 26-30 yas arasi hemsireler yer
almaktadir. Calismaya katilan hemsgirelerin %86,1’i kadindir. Egitim dizeylerine
bakildiginda, en yiiksek diizeyin lisans grubu oldugu (%63,2) gdrilmistir. ikinci
sirada %14,3 oraninda On lisans, sirasiyla %12,3 lise ve %0,2 doktora mezunu
tespit edilmistir. Calisma siresi olarak 1-5 yil (%38,7) ve 1 yildan az (%13,1) slUreyle
¢alisan hemsireler ¢ogunlugu olusturmaktadir. Hastanede calisan hemsirelerin
yarisindan fazlasinin galisma hayatinda c¢ok yeni olduklari ortaya konulmustur.
Calismaya katilanlar cogunlukla (%37,4) klinikte galismaktadir. Yogun bakimda
calisan hemsire orani %20, acil serviste calisan hemsirelerin orani ise %15,5°dir.
Calismaya katilanlarin %82,2’si hemsire, %7’si ebedir. Sorumlu hemsgire orani
%7,2'dir.

Hastanede calisan hemgirelerin galisan guvenligine iliskin uygulamalardan
memnuniyet oranlari Tablo-2’de gdsterilmistir. Calismaya katilanlarin gogunlugunun
¢alisma surelerinden ve goérev dagilimindan memnun olduklari, is ylkinden ve
hizindan ise memnun olmadiklari gorulmektedir. Caligmaya katilanlarin buyuk
cogunlugu hasta ve hemsire sayisindan memnun degildir. Calismaya katilanlarin
%56,4'U galisma ortaminin dizayn ve donanimindan memnun degildir. Cogunluk,
kullanilan ara¢ geregten memnun iken, temizlik malzemesi, saf malzeme ve
koruyucu malzeme kalitesinden memnun olmadiklarini ifade etmistir. Hemsireler
yuksek oranda calistiklari kurumdan ve birimden memnundur. %54,6’s1 saglik
gluvenlik énlemlerinden memnunken, %45,4’'G memnun olmadiklarini belirtmislerdir.
CGalisanlara yonelik is guvenligi egitimlerinden ise % 48,1'i memnun, 51,9’'u memnun
olmadiklarini ifade etmistir. H3 hipotezimizde, hemsirelerin ¢alisan guvenligi
uygulamalarindan memnun olmadiklarina iliskin 6ngdrimuiz yer almaktadir.
Calismamiz sonucunda ise, hemsirelerin s6z konusu uygulamalarin, yukarida
aciklandigi sekilde, bir kismindan memnun iken bir kismindan memnun olmadiklari

go6ralmistar.

Oztirk ve arkadaslarinin 2012'de yapti§i bir ¢alismada hastanede is
guvenligine yonelik olarak hemsirelerin %53’Unun hemsire sayisi, %50’sinin is ylku
ve %49'unun is kazasi/meslek hastaligina iliskin olarak hastanenin sorumluluk alma
ve desteginden memnun olmadiklar gérilmistir. Bu c¢alisma da Oztirk ve

arkadaslarinin ¢alismasini destekleyen sonug¢ ortaya cikarmistir. Ayni galismada
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hemsireler, mesleki hastaliklar ve sikayetler kaza ve zehirlenmeler konusunda is
glvenliginin saglanamadigini belirtmislerdir. **° is sagligi ve giivenliginin amaci;
¢alisanlarin saglikli ve emniyetli bir calisma ortamina kavusturulmasi, isyerlerinde
verimli bir ¢alisma ortaminin hazirlanmasi, is kazalari ve meslek hastaliklari
nedeniyle ortaya cikan milli kayiplarin en aza indirimesinin saglanmasidir. ***
Calismamizda is kazasi ve meslek hastaligi kurum sorumlulugundan memnun
olmayan hemsire orani %58,2'dir. isverenin is saghg ve givenligi egitimi verme
yukUimluligand inceleyen bir ¢alismada, her isyerinin yapilan isin niteligine bagli
olarak saglik ve glvenlik acisindan tehlikeler barindirdigi, bu tehlikelerin yol agtigi
olumsuz sonuglarin sadece %2’si dnlenemez nitelikte oldudu, %98’i dnlenebildigi
belirtiimistir. Bu nedenle &zellikle saglik calisanlarinda is saghgr ve glvenligi
egitimleri dnemlidir. Dinyada her 15 saniyede 1 is¢i is kazasi veya meslek hastaligi
nedeniyle hayatini kaybederken, her 15 saniyede 160 isgci isle ilgili nedenlerden
kaza gecirmektedir. is kazasi ya da isle ilgili hastaliklar sonucunda her giin 6.300

isci, yilda ise 2,3 milyon isci hayatini kaybetmektedir.'*?

is kazalari ve meslek hastaliklarinin meydana gelmesinin pek ¢ok sebebi
bulunmaktadir. Bunlardan biri, is gtvenlidi, isci egitimi ve denetimi konularina yeterli
dnemin verilmemesi ve finansal kaynaklarin sinirli olmasidir. is saghgi ve guvenligi
kapsaminda hemsirelerin karsilastigi risk ve tehlikelerin is stresi duzeyleri Uzerine
etkisinin arastirildigi bir calismada hemsirelerin hastayla daha fazla zaman gegiren
ve bakimlarini dodrudan yerine getiren Kisi olmalari nedeniyle saglik riskleri ile
karsilasma olasiliklari diger saglik personelinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*>®
2013 yilinda yayinlanan ve saglik ¢calisanlarinin sagligi ve guvenliginin arastirildigi
diger bir calismada saglik personelinin maruz kaldigi asiri ve dizensiz ¢alisma
saatleri, vardiya, nébet, gece ¢alismalari gibi nedenlerin ¢ok sayida saglik sorununa

ve is glivenligi problemine yol acabilecegine dikkat gekilmistir.">*

Calisma ortamindaki saglik sakincalari belirlenmis etmenlerin ¢alisanlarla
temasi sonucu ortaya c¢ikan her hastallk ya da saglik sorunu meslekle ilgili
hastaliklar olarak degerlendiriimektedir. Bir isin hangi tehlike sinifinda yer aldigi,
Bakanlikga cikarilan isyeri Tehlike Siniflari Tebliginde listelenmektedir. Bu listeye
gére saglik sektorl, cok tehlikeli sinifta yer almaktadir. is kazasi ve meslek

hastaliklari konusunda saglik ¢alisanlari, yuksek tehlike altindadirlar. Calismamiza

%0 Oztiirk vd., a.g.e., s. 260.

L Aricr, a.g.e., s. 113.

32 jiknur Kilkis, Segil Demir, “isverenin is Saghg ve Guvenligi Egitimi Verme Yukimltliga Uzerine Bir
inceleme”, Caligsma lligkileri Dergisi, 2012, 3 (1), 23-47, s. 24.

133 sarigam, a.g.e., s. 20.

1% Meydanlioglu, a.g.e., s. 193.
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katilan hemsgirelere kurumunuzda meslek hastaligi ve ig kazasi gorulme olasiligi ile
ilgili duslnceleri soruldugunda c¢alismaya katilanlarin ¢ogu orta (Tablo-3) olarak
goris belirtmistir (meslek hastaligi %39,1, is kazasi %45,3 oraninda). Meslek
hastalgi; sigortalinin calistigi veya yaptidi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir
sebeple veya igin yurutum sartlari yizinden ugradigi gegcici veya surekli hastalik,
bedensel veya ruhsal 6zurluluk halleridir. Dunyada her yil 160 milyon ¢alisan meslek
hastaliklarina maruz kalmakta; meslek hastaliklari ve is kazalari nedeniyle her yil 2
milyon 200 bin calisan hayatini kaybetmektedir. Turkiye’de, SGK kayitlarina goére
2013 yihinda 371 meslek hastalii meydana gelmistir. Sosyal Givenlik Kurumunun
is kazalari ve meslek hastaliklarina iliskin 2014 yil verilerine gore, 2014 yilinda 494
meslek hastaliyi tespit edilmistir. > Sayilar yillara gére son dénemde ¢ok
degismemekte, Ulkemizde is kazalari fazla goérulirken, meslek hastaliklar ¢cok az
tani almaktadir.*® Saglik sektdrii meslek hastaliklari agisindan en riskli olan is

kollarindan birisi durumundadir.

Galismamizda hemsirelerin %64,2’sinin  kurumunda mesleki bir hastalik
gecirmis olduklari gortlmektedir. En ¢ok gorilen mesleki hastalik uyku
bozukluklaridir (Tablo-4).

Yogun bakim hemsirelerinde uyku bozukluklarinin arastirildigi bir calismada
mesleki faktorlerin, stresin, calisma kosullarinin, kisinin uyku yapisini ve kalitesini
etkiledigine, ndbet tutarak calisanlarda ve saglik personelinde uyku bozukluklarinin
daha yiiksek olduguna dikkat cekilmistir.**’ Ulkemizde saglk calisanlarinin uyku
bozukluklarini inceleyen bagka bir ¢calismada vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku
halinin daha sik goéruldigu ve uyku hali ile is kazalar anlamli iligki oldugu
bildirilmistir. **®* Hemsirelerde uyku diizeninin incelendigi baska bir calismada
hemsirelerin uyku kalitesinin kétii oldugu saptanmistir.*® 2011’de yayinlanan bir
calismada saglik personelinin verdigi hizmetin insan saghgini ¢ok 6nemli oranda
etkileyebilecegine, saglik calisanlarindaki uyku bozukluklarinin, performanslarini

bozacagina dikkat cekmistir.*®

Calismamizda, literatiri destekler sekilde en ¢ok
gorilen meslek hastaligi %36,6 oraninda uyku bozukluklaridir. En ¢ok gorilen

meslek hastaliklari arasinda kas eklem hastaliklari %26,6 oraninda bulunmustur.

155 http://www.mess.org.tr/tr/is-sagligi-ve-guvenligi/haberler/2014-yili-sgk-is-kazalari-ve-meslek-

hastaliklari-istatistikleri-1/ (Erisim tarihi 08.03.2016).

% flhan, a.g.e., s. 67.

7 Sumeyra Coban vd., “Yodun Bakim Hemsirelerinde Uyku Bozukluklarinin Arastiriimasi”, Tiirk
Yogun Bakim Dernegi, 2011, 9, 59-63, s. 60.

%8 "Sevginar Sénmez vd., “Vardiyali Calisan Hemsirelerde Horlama, Uyku Bozukluklari ve Is
Kazalari”, Turkish Thoracic Society Journal, 2010, 11 (3), 105-8, s. 106.

%9 yasemin Ustiin, Sebnem Cinar Yiicel, “Hemsirelerin Uyku Kalitesinin Incelenmesi’, Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2011, 4 (1),29-38, s. 32.

10 Coban vd., a.g.e., s. 63.
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Kas-iskelet sistemi yaralanmalari agisindan saglik galisanlari en fazla risk tagiyan
grup icindedir. Saglik hizmetlerinde goérev yapan personelin uzun sire ayakta
kalmasi/calismasi, bazi durumlarda c¢ok yuksek hizda yorucu veya agril
pozisyonlarda gorev yapmak zorunda kalmasi, yetersiz dinlenme odalari, hasta
odalarinda fazla sayida hasta olmasi gibi nedenler ergonomik riskleri artirmaktadir.
Saglik calisanlarinin hemen timu kas-iskelet sistemi sorunlari agisindan risk
tasimaktadir. 2013 yilinda yayinlanan bir makalede 6zellikle hemsirelik, bel agrisi
icin mesleki risk faktorleri icinde agir sanayi isgileri ve agir vasita soférlerinden sonra
ticlincli sirada geldigi belirtilmistir.*®* 2015 de yayinlanan ve hemsirelerin galisma
ortami riskleri ve yasam Kkalitesi ile iligkisinin arastirildidi bir calismada saglk
galisanlarinin ergonomik risklere maruz kalabilecedi belirtiimistir. Bu riskler de uzun
sure odaklanma, hizli algilama gerektiren durumlar, c¢alisma sUrecinde
durus/konum, agir kaldirma, yineleyici hareketler, uzanma, cekme, dénme gibi
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hareketler olduguna dikkat ¢cekilmistir.

is kazas! gecirme neden ve oranlari Tablo-5'te gérilmektedir. Calismamiza
katilan hemsirelerin %64’0 kurumunda is kazasi/yaralanma gegcirdigini belirtmigtir.
Literatiru destekler sekilde calismamizda hemsirelerin %39,3’0 yumusak doku
travmasi (igne batmasi, kesik, ezik vb.) olarak tespit edilmistir (Tablo-5).
Calismamizda elde ettigimiz sonucglarda, H4 hipotezimizi destekler sekilde,
hemsireler bakimindan is kazasina ugrama orani ylksek bulunmustur (%64).

Bununla birlikte, meslek hastaligi goérilme orani da yuksek bulunmustur (%64,2).

Calismamizda en sik kargilasilan sorun %39,7 oraninda sézel siddete maruz
kalma olarak tespit edilmistir. Gokge ve Dundar'in 2008 yilinda yapmis oldugu,
hekim ve hemsirelerde siddete maruziyet sikligi ve kaygi dizeylerine etkisinin
Olguldugu galismada, katilimcilarin %59,4’i sézel, %26,5'i fiziksel siddete maruz
kaldigini belirtmistir.'®® Yine, yapilan bir galismada, hemsirelerde bir veya daha fazla
kez sOzel siddete maruz kalma orani %886, fiziksel siddete maruz kalma orani %50,4
olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada 6zellikle ¢alisilan bélim agisindan hemsirelerin
fiziksel siddete maruz kalma orani incelendiginde; ¢alisilan bélimler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. *** Saglik calisanlarinda is kazalarinin

calisildigi bagka bir calismada siddete maruziyet dederlendiriimis, %41,4 oraninda

181 Meydanlioglu, a.g.e., s. 193.

%2 Déne Aras, Ersin Uskun, “Hemsirelerin Calisma Ortam Riskleri ve Yasam Kalitesi ile lliskisi”, Tip
Arastirmalari Dergisi, 2015, 13 (2), 62-9, s. 63.

183 Tugrul Gokge, Cihad Diindar, “Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi'nde Calisan Hekim ve
Hemsirelerde Siddete Maruziyet Sikigi ve Kaygi Diizeylerine Etkisi”, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 2008, 15 (1) 25-8, s. 26.

184 Coskun, Tuna Oztiirk, a.g.e., s. 20.
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so6zlii saldir ve tehdit, %12,4 oraninda fiziksel siddet tespit edilmistir. '°°

Calismamizda en ¢ok yasanan sorunlardan bir digeri de kronik yorgunluk olarak
tespit edilmistir (%32,5). Saglik profesyonellerinde ¢alisan glvenliginin arastirildigi

bir calismada hemsirelerde yorgunluk orani %91,3 oraninda bulunmustur.*®®

Bulundugu kurumda caligan guvenligi komitesinin var oldugunu bilen
hemsire orani %49,7'dir. Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik’i okuyan hemsgire orani ise %42,3’tur. Bu oran “hayir, haberim yok” diyen
hemsire oraniyla aynidir (%42,3). Ayni zamanda caligmaya katilanlarin %15,3’0
yonetmeligi okumadigini ama haberi oldugunu bildirmistir (Tablo-6). Bu sonuglara
gbre, H1 hipotezimizdeki “Hastanelerde calismakta olan hemsireler is saghgi ve
guvenligi konusunda yeterli bilgiye sahiptir’ 6ngérimizi kismen destekler
niteliktedir. Gokdogan ve Yorgun'un 2010 yilinda saglik hizmetlerinde hasta
guvenligi ve hemsireler Uzerine yaptigi calismada bu oran (%87,5) oldugu
goriilmektedir.*®” Baska bir calismadaki is giivenligine iliskin bulgulara bakildiginda,
hemsirelerin %54’Gnln o tarihte yurirlikte olan Saglik Kurum ve Kuruluglarinda
Hasta ve Calisan Givenliginin  Saglanmasina lliskin  Teblig’i okudugu
goriilmektedir. **® 2013 vyilinda yapilan ve saglik profesyonellerinde calisan
guvenliginin arastirildigi bir calismada saglik profesyonellerinin dnemli bir kisminin
calisan guvenligi hakkinda bilgi almis oldugu (%64,2) ve bu bilgiyi hizmet i¢i egitim
sirasinda (%31,2) aldigi bildirilmistir.*®® Hemsirelerin calisan saghgi ve giivenligi
kaltarda algilarinin galisan saghgi ve guvenligi kultarl olgedi kullanilarak incelendigi
bir galismada c¢alisan saghgi ve guvenligine iliskin galisanlarin bilgilendiriimesi ve
farkindaliklarinin artiriimasi hasta ve c¢alisan glvenligi acisindan olduk¢a énemli

170

oldugu belirtilmistir.

Calismamizda yas artisinin anlamli olarak etkili oldugu tespit edilmistir.
Hasta guvenligine yonelik hemsirelik uygulamalarinin ve hemsirelerin bu konudaki
goriglerinin arastinldigr  bir ¢alismada alaninda deneyimli olan hemsirelerin
uygulamanin gelisimine ve karsilagilan sorunlarin ¢ézimine bilgi birikimleri ile
kocluk ettigi vurgulanmistir. Ayni gcalismada deneyimli ve uzman hemgirelerin, hasta

bakimini daha iyiye gétirmede yeterli bilgi ve donanima sahip olan kKigiler oldugu

15 Ycak, a.g.e., s. 69.

1% Aldem vd., a.g.e., s. 63.

167 Feray Gékdogan, Songll Yorgun, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Glvenligi ve Hemsireler”, Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2010, 13 (2), 53-9, s. 58.

188 Oztiirk vd., a.g.e., s. 257.

%9 Aldem vd., a.g.e., s.61.

0 Emrullah Incesu, Ahmet Atasoy, “Hemsirelerin Calisan Saghdi ve Guvenligi Kiltara Algilarinin
Calisan Saghgi ve Giivenligi Kiltiri Olgegi Kullanilarak incelenmesi’, Saglik Akademisyenleri
Dergisi, 2015, 2 (3), 119-26, s. 126.
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belirtilmistir.'”* Hemsirelerin calisma ortamlarina iliskin algilarinin degerlendirildigi bir
¢alismada hemsirelerin kurumdaki ¢alisma sureleri ile galisma ortami dlgegdi puan
ortalamalari karsilastinildiginda kurum yénetimi, mesleki iligkiler, personel korkulari
ve toplam puan ortalamasi 6-10 yil ¢alisanlarda daha yiksek olup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Calismadan elde edilen bu sonug deneyimin
¢alisma ortami algisi Uzerine olumlu etkisi oldugunu ve g¢alisma yilinin artisina
paralel olarak hemsirelerin profesyonelliginin artmasini saptayan c¢alismalarin
sonucu ile uyumlu bulundugu bildirilmistir.*"? Tiirkiye’de SGK’nun 2008 yili verilerine
goére sigortallarin is basi yapip ilk bir ay icerisinde yasadigi kazalarin toplam
kazalara orani % 8'dir (5.984 kisi). is kazalarinin % 39'u (28.412 kisi) bir ay ile bir yil
arasi calisanlarda gerceklesmistir. Yani yeni ise giren her 100 kisiden 47’si ilk bir yil
icinde is kazasina maruz kalmaktadir. ®* Bu da deneyim ve is kazalarinin

baglantisini acikga gostermektedir.

Hastanede calisan hemsirelerin Saglik Calisani Glvenligi Olcegi Kriterleri
toplam puan ve alt dlgek puanlari Tablo-7'de 6zetlenmistir. Bu kapsamda mesleki
hastaliklar ve gsikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri, kazalar ve
zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme ara¢ ve gerec¢ yontemi,
koruyucu oOnlemler kurallar, fiziksel ortam uygunlugu alt o&lgek puanlar
bulunmaktadir. Hastanelerde calisan guvenligi anketi, hastanelerde c¢alisan saglik
personeli icin is guvenliginin saglanip saglanmadigini ve is guvenligi icin yapilan
faaliyetleri saptamaya yonelik 45 olumlu maddeden olugsmaktadir. “6” tamamen
katihyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlendiriimektedir. 6’ya yakin
puan alinmasi hastanelerde is glvenliginin saglandigini, 1’e yakin puan alinmasi ise

is glivenliginin saglanmadigini gdstermektedir.*”

Saglik galisanlarinda is kazalarinin degerlendirildigi bir calismada ise yas
gruplari ile maruz kalinan kesici-delici alet yaralanmalari, siddet, kimyasal madde ve
ilag sigramasi, zehirlenme, kas-iskelet sistemi yaralanmasi, alerjik reaksiyon, trafik
kazasi ve maruz kalinan diger kazalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadid bildirilmistir.*"

Calismamizda da hastanede galisan hemsirelerin yas
gruplarinda saglk calisani glvenligi 6lgegi kriterleri toplam puan ve alt dlgeklerden

saghk taramasi ve kayit sistemleri, ydnetsel destek ve yaklagsimlar, malzeme arag ve

Y Cirpivd., a.g.e., s. 29.

2 Tanvd., a.g.e., s. 67.

% sarigam, a.g.e., s. 17.
174 Oztirk vd., a.g.e., s. 256.
5 Ycak, a.g.e., s. 53.
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gereg yonetimi, koruyucu onlemler kurallarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (hepsi i¢in p<0,001) (Tablo-8).

Calismamizda literatirle uyumlu sekilde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Saglik ¢alisani glivenligi dlgegi kriterleri toplam puan ve alt dlgeklerden
saglk taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme arag ve
gerec¢ yonetimi, koruyucu 6nlemler kurallari puanlari 36-45 yas grubunda 18-25, 26-
30 yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli yiksektir. 45-50 yas grubunda 18-
25, 26-30 yas gruplarina gore yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme ara¢ ve
gereg yonetimi, koruyucu 6nlemler kurallari puanlari istatistiksel olarak yuksektir. 45-
50 yas grubunda toplam puani 26-30 yas grubuna gore, ydnetsel destek ve
yaklagsimlar puani 31-35 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
cikmistir (Tablo-9).

is kazalarinin meydana gelmesinde cinsiyet faktériniin ne derecede rol
oynadigi literatiirde tartisilan bir konudur. Yapilan birgok arastirma farkli sonuclar
ortaya ¢ikarmistir. Saglik personelinin maruz kaldigi is kazalari ve geri bildirimlerinin
degerlendirildigi bir calismada saglik personelinin cinsiyetlerine goére is kazalarina
maruz kalma durumu karsilastirildiginda; kesici-delici alet yaralanmalari ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bildirilmistir."® Hemsirelerin calisma
ortami riskleri ve yasam Kkalitesi ile iligkisinin arastirildigi bir calismada kadin
olmanin tium alanlarda yasam kalitesini azalttigi belirtiimistir. Calisma is ortaminda
risk gruplarindan biri olan kadinlarin risk dizeylerini azaltmak igin gerekli dnlemlerin
alinmasini énermistir. " Hastanede calisan saglik personelinin is givenliginin
incelendigi bir calismada diger saglik personelinden kadin olanlar is guvenligini,

dlcek toplaminda ve alt boyutlarda daha yetersiz gérmuslerdir.’®

Calismamizda,
saghk calisani glvenligi Olcedi kriterleri toplam puan ve alt dlgeklerden mesleki
hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler puanlari erkeklerde kadinlara gére
istatistiksel olarak anlamh ylksek bulunmustur (p=0,028 p<0,00 p=0,020). Saglik
taramasi ve kayit sistemleri, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve
yaklasimlar, malzeme ara¢ ve gere¢ yonetimi, koruyucu onlemler kurallar, fiziksel
ortam uygunlugu agisindan erkek ve kadin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamigtir (Tablo-10).

Egitim, guvenli ve saglkli galigma ortamlari agisindan yasamsal oneme

sahiptir. isyerlerinde sagliksiz ve givensiz durumlardan kaynaklanan kayiplarin

% ycak, a.g.e., s. 54.
" Aras, Uskun, a.g.e., s. 67.
178 Oztiirk vd., a.g.e., s. 260.
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onlenmesi icin risk degerlendirmesinin yapilmasi ve buna uygun 6nlemlerin alinmasi
icin egitim gereklidir.'”® Egitim hasta giivenliginin saglanmasi, saglik kuruluglarinda
glvenlik kiltiriniin gelistirimesi ile yakindan iligkilidir. **° is sagligi givenlik
kalturinun olugmasinda saglik profesyonellerinin iyi egitim almis ve hasta guvenligi
konusunda bilgilendirilmis olmasi énemlidir. Yasanan kazalarin %98 gibi biylk bir
kisminin glvensiz ortam ve davraniglardan olusmasi da egitimin kalitesinin énemini

arttirmaktadr. 18!

Calismamizda hastanede calisan hemsirelerin egitim dizeyleri
arasinda saglik calisani glvenligi olgegi kriterleri toplam puan ve alt olgeklerden
saghk taramasi ve kayit sistemleri, malzeme ara¢ ve gere¢ yonetimi, koruyucu
onlemler kurallarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,038 p=0,015
p=0,002 p=0,023) (Tablo-11). H2 hipotezimizde “hemsirelerin is saghgi ve guvenligi
konusunda egitim dizeyleri arttikca bilgi dizeyleri de artacaktir” 6ngérisuni
destekler nitelikte sonuglara ulasilmistir. Saglik personelinin maruz kaldigi is
kazalari ve geri bildirimlerinin degerlendirildigi bir calismada saglik c¢alisanlarinin
verdikleri hizmetin 6zelliinden kaynaklanan birgok risk ve tehlikeye maruz kaldigi
belirtiimis, yeterli diizeyde iSG 6nlemlerinin alinmamasi sonucunda meydana
gelebilecek is kazalari, sonuglar itibariyle olumsuz sonuglar ve &élimcul olaylar
doguracagi belirtiimigtir. Calisma, saglik personelinin maruz kaldigi is kazalarinin
belirlenebilmesi ve  maruziyet durumunun degerlendiriimesinin  dnemini

vurgulamistir.*®?

Calismamizda literatiri destekler sekilde saglik calisani guvenligi Olcegdi
kriterleri toplam puan ve alt élgeklerden saglik taramasi ve kayit sistemleri, malzeme
ara¢ ve gereg yonetimi, koruyucu 6nlemler kurallar puanlari yuksek lisans-doktora
grubunda lisans grubuna goére istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006
p=0,004 p=0,001 p=0,004) (Tablo-12). 2015 yilinda yapilan ve hemsirelerin ¢alisan
sagligr ve guvenligi kultura algilarinin galisan saghgi ve guavenligi kultara olcegi
kullanilarak incelendigi bir ¢alismada, egitim alanlar ve almayanlarin genel 6lgek
puan ortalamasinda egditim alanlar ve almayanlar arasinda anlamh farklilik tespit
edilmistir.’®® Birgcok faktére bagl olarak is kazalarinin yilksek gikmasinin temelinde
is saghgr ve guvenligi onlemlerinin yetersizligi ve bu konuda egitim almamis
personele is basi yaptirimasi bulunmaktadir. *** Saglik personelinin egitim

durumlarina goére is kazalarina maruz kalma durumunun karsilastirildigr bir

79 Kilkis, Demir, a.g.e., s. 25.

1% said Bodur vd., “Ebelik Ve Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Hasta Giivenligi ve Tibbi Hatalar
Konusundaki Tutumu”, Genel Tip Dergisi, 2012, 22 (2), 37-42,s. 38.

181 Kilkis, Demir, a.g.e., s.41.

182 ycak, a.g.e., s. 68.

183 Jncesu, Atasoy, a.g.e., s. 126.

% sarigam, a.g.e., s. 17.

72



calismada; kesici-delici alet yaralanmasi, kan-vicut sivilari ile temas, kas iskelet
sistemi yaralanmasi ve siddet arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundugu
bildirilmistir.*®®

Sagdlik caliganlarinin saglik guvenlik riskleri, saghk kurum ve kuruluslarinda
olusur ve bu kurum ve kuruluglarda alinacak énlemlerle 6nlenir. Saglk hizmetlerinin
ve saglik insan gucinun yogunlastigl éncelikli kurumlar yatakh tedavi kurumlaridir
ve bu kurumlar saglik caliganlarinin saglhk ve guvenlik risklerinin de yogunlastigi
birimlerdir. **® Saglik Calisani Givenligi Olgegi Kriterleri alt 6lgeklerden saglk
taramasi ve kayit sistemleri, malzeme ara¢ ve gere¢ ydnetimi, koruyucu énlemler
kurallari, fiziksel ortam uygunlugu puanlarinda bélimlerde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0,039 p<0,001 p<0,001 p<0,001) (Tablo-13). Yogun bakim
kliniklerinde agir ¢alisma kosullari, yogun ve vardiyali is temposu, surekli hayati
tehlikesi olan hastalara bakim hizmeti verilmesi ve eslik eden stres faktord, yogun
bakim hemsirelerinde gorilen is kazalarina neden olabilmektedir. 2010 yilinda
yapllan ve yodun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklarinin incelendigi bir
galismada, yogun bakim hemsirelerinin, hastanin durumunda ortaya c¢ikan
degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip icinde hizli karar almasi gereken
meslek Uyesi olarak, karmasik ve beklenmedik bir anda ortaya cikan sorunlarla

187

daha sik karsilastigi belirtiimistir.”" Calismamizda bunu destekler sekilde saglk
taramasi ve kayit sistemleri puani poliklinik calisanlarinin puani yodun bakim
calisanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur (p=0,006). Malzeme
arag ve gere¢ yonetimi ameliyathane ¢alisanlarinda servis, poliklinik, yénetim/idare,
diger calisanlardan, acil ¢alisanlarinda diger calisanlara goére istatistiksel olarak
anlamh dasiktir (p=0,001 p<0,001 p=0,002 p<0,001 p=0,002). Koruyucu dnlemler
kurallar acil calisanlarinda servis galisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
disuktdr (p<0,001). Fiziksel ortam uygunlugu puani acil ve ameliyathane
¢alisanlarinda yogun bakim cgalisanlarina goére istatistiksel olarak anlamli dusuktar

(p=0,001 p<0,001) (Tablo-14).

Calismamizda hemsirelerin konumlarinda saghk calisani guvenligi odlcegdi
kriterleri toplam puan ve alt élgeklerden mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik
taramasi ve kayit sistemleri, ydnetsel destek ve yaklasimlar, malzeme arag ve gereg
yonetimi, koruyucu énlemler kurallarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001 p=0,019 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001) (Tablo-15). Hemsirelerin

18 Ugak, a.g.e., s. 56.

' Onder vd., a.g.e., s. 32. _
8" Tilay Basak vd., “Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik Duyarliliklarinin incelenmesi”, Giilhane Tip
Dergisi, 2010, 52, 76-81, s. 76.
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calisma ortamlarina iliskin algilarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada sorumlu
hemsirelerin kurum ydnetimi, mesleki iligkiler, is doyumu ve toplam puan ortalamasi

yilksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.*®

Calismamizda
toplam, yonetsel destek ve yaklasimlar, koruyucu dnlemler kurallar puanlari sorumiu
hemsirelerde hemsire, ebe, diger ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
bulunmustur. (p<0,001 p=0,001 p=0,001 p<0,001 p=0,002 p=0,001 p<0,001
p<0,001 p=0,004). Mesleki hastaliklar ve sikayetler puani sorumlu hemsirelerde
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml yiksektir (p=0,002). Saglik taramasi ve
kayit sistemleri puani sorumlu hemsirelerde hemsire ve diger calisanlara gore,
ebelerde diger calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli ylksektir (p<0,001
p=0,007 p<0,001). Malzeme ara¢ ve gere¢ ydnetimi puani sorumlu hemsirelerde
hemsire, ebeler gore istatistiksel olarak anlamli ylksektir (p<0,001 p=0,002) (Tablo-

16).

Calisan guvenligine yonelik komite hakkindaki bilgi dizeylerinde,
Hastanelerde is Guvenligi Olgegi anketi toplam puan ve alt dlgek puanlarinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Toplam puan, saglik taramasi ve kayit
sistemleri, malzeme arag¢ ve gere¢ yonetimi, koruyucu onlemler kurallar puanlari
kurumda calisan guvenligine yonelik komite hakkinda bilgi sahibi olanlarda hayir
diyenler ve bilmeyenlere goére istatistiksel olarak anlamh ylksektir. Mesleki
hastaliklar, sikayetler ve yénetsel destek ve yaklasimlar alt dlgek puanlari kurumda
galisan guvenligine yonelik komite hakkinda bilgi sahibi olanlarda bilmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli yUksektir (hepsi i¢cin p<0,001). Kurumda calisan
guvenligine yonelik komite yok diyenlerle konu hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin
Hastanelerde is Givenligi Olcegdi anketi toplam puan ve alt dlcek puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (Tablo-17).

Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yénetmelik hakkinda bilgi
diizeylerinde Hastanelerde is Guvenligi Olgegdi anketi toplam puan ve Mesleki
hastaliklar ve sikayetler alt dlgedi disinda alt dlgek puanlarinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir. Toplam puan, yonetsel destek ve yaklagimlar, malzeme
ara¢ ve gerec yonetimi puanlari Hasta ve Caligan Guvenliginin Saglanmasina Dair
Yoénetmelik hakkinda bilgi sahibi olanlarda hayir diyenler ve bilmeyenlere goére
istatistiksel olarak anlamli ylksektir. Saglik taramasi ve kayit sistemleri, koruyucu
onlemler kurallar alt dlgek puanlari Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina

Dair Yénetmelik hakkinda bilgi sahibi olanlarda hi¢ bilmeyenlere gore istatistiksel

1% Tan vd., a.g.e.,s.73.
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olarak anlamh yuksektir (hepsi igin p<0,001). Hasta ve Calisan Guvenliginin
Saglanmasina dair YoOnetmelik yok diyenlerle konu hakkinda bilgi sahibi
olmayanlarin Hastanelerde is Giivenligi Olcegi anketi toplam puan ve alt dlgek

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisgtir (Tablo-18).
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SONUG VE ONERILER

Calisma sonucu elde edilen verilere goére; hastanede calismakta olan
hemsirelerin, is saglgi ve guvenligi konusunda, egitim dizeyleri arttikca bilgi
dizeylerinin de arttigi, cahsan guvenligi ile ilgili uygulamalarin bir kismindan
memnun olduklari, bir kismindan ise memnun olmadiklari, is kazasina ve meslek
hastaligina maruz kalma oranlarinin yuksek oldugu gorulmustur. Batun veriler
birlikte degerlendirildiginde, hemsirelerin is saghgi ve guvenligi konusundaki bilgi ve
farkindalik dizeylerinin calistigi birime, meslekteki calisma vyillarina ve egitim

duzeylerine gore farkliliklar gosterdigi sonucuna ulagiimistir.

Yas arttikga calisanlar, calisan guvenligi Ol¢edi toplam puan ve alt
Olceklerden saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve yaklagimlar,
malzeme ara¢ ve gere¢ yonetimi ve koruyucu énlemler kurallarinda is sagligi ve
guvenligini yeterli bulmusglardir. Calisanlari cinsiyet bakimindan
degerlendirdigimizde, erkekler mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve
zehirlenmeler puanlari bakimindan ig guvenliginin saglanmasini yeterli bulmuslardir.
Egitim acisindan degerlendirdigimizde, yuksek lisans ve doktora grubu, lisans
grubuna goére saglik taramasi ve kayit sistemleri, malzeme ara¢ ve gere¢ yonetimi,
koruyucu onlemler kurallarinda is sagligi ve gavenligini daha yeterli bulmusglardir.
Calistiklar boéliume goére degerlendirdigimizde, poliklinik ¢alisanlari saglik taramasi
ve kayit sistemlerini yogun bakim calisanlarina goére daha yeterli bulmuslardir.
Ameliyathane caligsanlari malzeme ara¢ ve gere¢ yontemlerini servis, poliklinik,
yonetim/idare ve diger galisanlara gore daha yetersiz bulmuslardir. Acil ¢alisanlari
ise diger calisanlara gore malzeme ara¢ ve gere¢ yontemi ile koruyucu onlemler
kurallarini daha yetersiz bulmuslardir. Acil ve ameliyathane ¢alisanlari, fiziksel ortam
uygunlugunu yogun bakim galisanlarina gére daha yetersiz bulmuslardir. Calistiklar
konuma goére degerlendirdigimizde, sorumlu hemgireler hemsire, ebe ve diger
calisanlara gore toplam, yoOnetsel destek ve yaklasimlar, koruyucu o6nlemler
kurallari, mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemleri,

malzeme arag ve gere¢ yonetimini daha yeterli bulmuslardir.

Saglik sektérinde meydana gelebilecek sayisiz is kazasi ve meslek hastaligi
kargisinda, hemsirelerin is saghgi ve guvenligi konusundaki bilgi ve farkindalik
duzeylerinin yluksek olmasi, hem calisanlar hem de hizmet alanlar agisindan

oldukca 6nemlidir.

Calismamizda ortaya c¢ikan sonuglar degerlendirildiginde, hastanelerde is

saghgi ve guvenligine iligskin dnerilerimiz asagidaki gibidir:
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Calisanlarin ¢cogunlugunun meslek deneyimlerinin az oldugu (1-5 yil %38,7,
bir yildan az %13,1) gorulmustur. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin galisma
hayatinda ¢ok yeni olduklari gorilmustir. Meslekte yeni olmalari, is saghgi
ve guvenligi bakimindan daha riskli oldugundan, egitime yonelik ¢abalarin
daha fazla olmasi gerekmektedir.

Hemgirelerin, Hasta ve Calisan Guvenligine Dair Yonetmeliki okuma
oraninin dusik oldugu gorilmustir. Kurumda calisan tim saglik personelinin
bu yonetmelikten haberdar olmasi/okumasi saglanmalidir. Calisan guvenligi
komitesini var oldugunu bilen hemsire oraninin da distk oldugu goérilmustr;
komitenin varligi ve yaptigi calismalardan tim personelin haberdar olmasi
saglanmalidir. Hasta ve Calisan Glvenligine Dair Y6netmelik’i okuyanlarda
ve calisan guvenligi komitesi hakkinda bilgi sahibi olanlarda, haberdar
olmayanlar ve okumayanlara gore toplam ve alt dlgek puanlari istatistiksel
olarak anlamli yuksek cikmistir. Bu durum bilgi sahibi olanlarda is saghgi ve
guvenligi konusundaki farkindaligin yiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Calismamizda, calisanlarin isyerinde en sik karsilastig is kazasi, %39,7
oraninda so6zel siddete maruz kalma olarak tespit edilmistir. Buna gore,
siddetin 6nlenmesine iliskin guvenlik tedbirleri artirimali, hasta ve hasta
yakinlarinin siddet goésterme nedenleri belirlenerek, sebeplerine yonelik
iyilestirme yapilmahdir.

Calisanlarin en ¢ok gecirdigi is kazalari siralamasinda, ikinci sirada %39,3 ile
yumusak doku travmalari bulunmaktadir. Bu yaralanmalarin ylzde %380’i,
koruyucu 6nlemlerle engellenebilecek durumdadir. Bu kapsamda, guvenli
tibbi malzemelerin kullanimi saglanmalidir.

Calisanlarin, is saghg: ve guvenligi egitimlerinden memnun olmadiklari
gorulmustur. Bu nedenle galisanlarin is saghgi ve guvenligi konusundaki bilgi
ve farkindalik duzeylerini arttirmak, is kazasi ve meslek hastaligi oranini
azaltmak, guvenli bir calisma ortami yaratmak igin; verilen egitimler etkili ve
verimli olmalidir. Bunun saglanmasi igin de, egitimler sonrasinda
calisanlardan geri bildirim alinarak, onlarin gorus ve Onerilerine gore tekrar
planlama yapilabilir. Boylece ¢alisanlarin verilen egitimlerden en iyi sekilde
fayda gérmesi saglanacaktir.

Calisanlarin, galisma saatleri ve ndbetler, gérev dagihimi, caligilan birim,
calisma ortamindaki kigiler arasi iligkiler ve kurumda calisiyor olmaktan
memnuniyet oranlari olduk¢a yuksek bulunmustur. Calisanlarin  bu
hususlardaki olumlu bildirimleri, kurumda is saglhgi ve guvenligi kaltGrdnun

gelistiriimesine pozitif katki saglamasi amaciyla degerlendiriimelidir.
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Son olarak hatirlatmak gerekir ki, kamu isyerlerinde, 6331 sayil is Saghigi ve
Guvenligi Kanunu'nun 6. ve 7. maddeleri hari¢ diger maddeleri, 31.12.2012
tarihinde uygulanmaya baglanmigtir. 6. ve 7. maddelerde igverenlerin ig
guvenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger saglik personeli goérevlendirme
yukimlaliga ve bunlarin nasil yerine getirilecegi hususlar belirtiimigtir.  Bu
maddelerin uygulamasina ise 01.07.2016 tarihinde gecilecektir. Kanunkoyucu
boylece, kamu isyerlerine is saghdi ve glvenligi hizmetlerinin yerine getiriimesi
bakimindan bir hazirhk zamani tanimistir. 01.07.2016 tarihi itibariyle kamu
isyerlerinin is saghgi ve guvenligi énlemlerini tamamlamis oldugu varsayilarak,
bundan sonraki stiregte bu 6nlemlerin amacladigi olumlu sonuglarin gorilmesi

mumkun olabilecektir.
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EK-A

is Saghg ve Giivenligi Konusundaki Bilgi ve Farkindalik Diizeyi Anketi

Sayin Katilimci,

Aciklama: Bu calisma, hastanelerde calisan hemsirelerin, is Sagligi ve

Guvenligi konusunda bilgi dizeyleri ve farkindaliklarinin degerlendiriimesi amaciyla

planlanmistir. Calismanin sonuglari egitim amach kullanilacaktir. Arastirmanin

guvenilir olmasi icin her soruyu ictenlikle cevaplamanizi rica ederiz. Vereceginiz

yanitlar gizli tutulacaktir. Katkilariniz ve desteginiz igin tesekkir eder, saygilarimizi

sunariz.
Egitim Calistiginiz | Pozisyon Cinsiyet Meslekte Kurumdaki | Yas
Durumu Boliim Kaginci Calisma Grubu
Yiliniz Yiliniz
O Lise O Servis O Hemsire O Kadin O 1 Yiidan ([ O 1 Yidan | O 18-25
O On O Yogun O Ebe O Erkek az az O 26-30
Lisans Bakim O Sorumlu O 1-5vil O 1-5vi O 31-35
O Lisans O Acil Hemsire O e-10vil O e6-10Yil O 36-45
O Yuksek | O Ameliyat | O Diger O 11-15vil O 11-15vil O 46-50
Lisans hane O 16-20 yil O 16-20 yil O 51 ve
O Doktora | O Poliklinik O 20 yilve | O 20 yil ve usti
O Yonetim/ Usti st
idare
O Diger

Al




1. Gahisan giivenligi ile iligkili
olarak asagidaki
uygulamalardan memnun
musunuz?

Memnunum
Memnun
Degilim

Calisma saatleri/ nobetler

Goérev dagilimi

is yiki

is hizi

Hemsire sayisi

Hekim sayi

Hasta sayisi

Calisma ortaminin donanimi ve dizayni

Calisma ortamindaki kisiler arasi
iliskiler

Kullanilan arag-gere¢

Kullanilan temizlik malzemelerin
kalitesi

Kullanilan sarf malzemenin kalitesi

Kisisel korucu malzemenin kalitesi

Bu kurumda galigiyor olmaktan

Calisilan birim/servis/initede
calismaktan

Saglik guvenligi 6nlemleri (as!,
koruyucu malzeme, arag-gereg vb.)

Calisan saglik ve guvenlik politikalari

Hasta kaldirma/tagima sistemleri

Calisan guivenligine yonelik egitimler

Guvenlik personeli davranislari

Is kazas!/ meslek hastaligi durumunda

kurumun sorumluluk almasi/destegi

. Kurumunuzda calisan giivenligine yonelik komite var

mi ve ¢alismalar yapiyor mu?
1. Evet
2. Hayrr
3. Bilmiyorum
Kurumunuzda meslek hastaligi gorulme olasihgi
nasildir?
1. Coksikk 2.Sik 3.0rta 4. Nadir
5. Gorllmez

Kurumunuzda is kazasi goriilme olasiligi nasildir?
1. Cok sik 2. Sk 3.0rta 4. Nadir

5. Goérulmez
Kurumunuzda mesleki bir hastalik gegirdiniz mi?
(Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Hayrr

2. Sindirim sistemi hastaliklari (Ulser, kolit, kabizlik vb.)

3. Psiko-sosyal bozukluklar (panik atak, depresyon vb.)

4. Cilt hastaliklari (egzama, dermatitler, sa¢ dokilmesi
vb.)

5. Kardiyo-vaskuler hastaliklar (hipertansiyon/varis vb.)

6. Kas-eklem hastaliklari (Bel fitigi, Carpal tunnel S. vb)

7. Solunum sistemi hastaliklari (astim, Bronsit, KOAH vb.)

8. Uyku bozukluklar

9. Kanser

10. Sinir Sistemi hastaliklari (Sebro-Vas. H., bel fitigi vb.)
11. Enfeksiyon hastaligi (hepatit, AIDS vb.)

12. Diger. AGIKIayInIZ........coooiiiiiii
Kurumunuzda is kazasi/lyaralanma gegirdiniz mi?
(Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Hayrr

2. Yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.)

3. Bel, kas ve eklem yararlanmalari (sirt/kol/bacak agrisi
vb)

Elektrik carpmalari ve yaniklar

Kayma/disme vb. travmalar

Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X isini vb)
Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)

Soézel siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.)
Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)

10 Duygusal sorunlar (yalnizlik, tikenmislik vb)

11. Kronik yorgunluk vb.

12.Diger. AGIKIaYINIZ. ... ...oiiii i
Hasta ve Galisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik’i okudunuz mu?

1. Evet

2. Hayir (haberim yoktu)  3.Hayir (haberim vardi)

©oNo A
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SAGLIK CALISANI GUVENLIGI
OLCEGI KRITERLERI

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Biraz

Katiliyorum

Kararsizim

Katiimiyorum

Kesinlikle

Katiimiyorum

1. Calisanlarda varisler yaygin degildir

2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar
azdir (depresyon vb)

3. Asiri yorgunluk yok denecek kadar
azdir

4. Uykusuzluk sorunu dugiktir

5. Bel fitigi vb. fitik gérilmez

6. Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari
yoktur (kabizlik, Ulser vb.)

7. Duygusal sorunlar ¢ok az gorulur
(yalnizlik, uyumsuzluk, tikenme vb)

8. Kol ve bacak agrilarindan sikayetler
azdir

9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon
eksikligi azdir

10. Alerjik sorunlar yok denecek kadar
azdir (dermatit vb.)

11. Calisanlar arasinda solunum yolu
hastaliklari sik goérilmez

12. Enfeksiyon hastalijina yakalanma
orani dusuktir (hepatit, AIDS vb)

13. Yumusak doku travmasi az goraltr
(igne batmasi, bisturi kesigi vb)

14. s kazas! bildirim formlar
kullaniimaktadir

15. Kesici delici alet yaralanma formlar
kullaniimaktadir

16. Meslek hastaliklari tespit edilmekte
ve formlari kullaniimaktadir

17. s glvenligine yonelik kayit sistemi
vardir (Kisisel saglik formu vb)

18. Belirli/dizenli araliklarla kisisel
saglik taramasi ve muayenesi
yapilmaktadir

19. s glvenligi icin egitim programlari
duzenlenmektedir (stres yonetimi,
egzersiz vb.)

20. Yanik goriulmez

21. Zehirlenme goérilmez (etilen oksit,
besin, ilag, radyasyon vb)

22. Elektrik carpmasi gérilmez

A3




23.

Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi
az goéralur

24.

Dusme gorulme

25.

Motivasyonu ve is doyumunu arttirici
uygulamalar yapilmaktadir

26.

Calisanlardaki psikolojik baskiyi
azaltmak igin etkinlikler
diizenlenmektedir (eglence/ egitim
toplantilari vb)

27.

is kazasi/meslek hastaligi
durumunda kurum gereKli
sorumlulugu Ustlenir ve galisani
destekler

28.

Hasta/hemsire oranlari uygundur

29.

Yoénetime glvenlikle ilgili sorunlar
iletildiginde ¢6zum geciktiriimez/ acil
¢ozumlenir

30.

Hasta/hekim oranlari uygundur

31.

Yoénetime glvenlikle ilgili sorunlar
iletildiginde ilgili davranir

32.

Bozuk / sorunlu alet-araglar
kullanilmamaktadir

33.

Kullanilan alet-araglarin dizenli
kontrolleri ve bakimlari yapilmaktadir

34.

Koruyucu malzemeler (eldiven/
g6zliik vb.) cok rahat bulunmaktadir

35.

Satin alinan malzeme ve arag
kalitelidir (saglam/givenilir vb).

36.

Satin alinan ve kullanilan ekipman
guvenlik agisindan
degerlendirilmektedir

37.

Hasta tasima kurallari vardir ve
uygulanmaktadir

38.

Hasta kaldirma kurallari vardir ve
uygulanmaktadir

39.

Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) igin 6zel
talimatlar uygulanmaktadir

40.

Kan vb. sivilarindan korunmak igin
Onlemler alinmaktadir

41.

Toksik, tibbi atiklar vb. igin dnlemler
alinmaktadir

42.

Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43.

Calisma ortaminda i1sI ve nem takibi
yapilmaktadir

44,

Isi/ 1Isinma uygun ve yeterlidir

45.

Havalandirma uygun ve yeterlidir

TESEKKUR EDERIZ
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