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KISA OZET

Bu arastirma, 6zel bir hastanede calisanlarin is sagligi ve giivenligi algilarin1 ve mesleki
maruziyetlerini belirlemek ve elde edilecek sonuglara gore is kazalari ve ¢alisma ortamu ile ilgili
faktorleri belirtmek, amaglanmigtir. Bu gériisme sorularinda galisanlarin, is sagligi ve giivenligi

mevcut uygulamalarina yonelik algilarinin 6lglilmesine ¢aligilmistir.

2017 yili Saglik Istatistikleri Yillig1'nda, Tiirkiye de 2017 yili itibariyle hastane sayis1 1.518
oldugu ve toplam istihdam edilen calisan sayisinin 920.939 oldugu belirlenmistir. Tiirkiye
nifusu 80.810.525 ile kiyasladigimizda, bu oran % 1,14 line karsilik gelmektedir. Bu oran bile

bu aragtirmanin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Istanbul ilinde bulunan hastanenin 280 saglik calisanina gériisme sorular1 dagitilmistir. Analiz
calismasinda toplam 145 goriisme sorusu degerlendirmeye alinmistir. Buna gore; goriisme
sorularinda calisanlara ait boliimlerdeki, cinsiyetlere, yas gruplarina, egitim diizeylerine,
tecribelerine vb. faktorlere gore degerlendirilmistir. Gorlisme sorularinin iginde yer alan
sorularin frekans araliklari Slgiiliirken, alg1 ve kanaat gibi durumlari 6l¢en sorular ise besli likert
Olcegi sorularini icermektedir. Bazi1 sorular acik ugludur. SPSS ver. 24.0 istatistik paket
programi veri analiz metodunda se¢ilmistir. Tlim soru ve soru gruplari i¢in frekansin dagilimlari
tabloda ilk olarak analiz bulgusu olarak alinmistir. ikinci analizde ise boyutlardaki bazi
soru/soru gruplari i¢in detaylandirilmasi gereken durumlarda iligki analizlerinde Ki-kare (12)
metodu kullanilarak analizler yapilmis ve sonuclar degerlendirilmistir. Konu ile ortaya koyulan
sorular ve ilgili hipotezler belirlenmistir. Tiim analizler i¢in iki yonlii p degeri kullanilmis ve p

degeri 0,05’in altinda ise istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir.



ii
Gorlisme sorularindan elde edilen verilerin birbirleri ile olan anlamli iliskileri istatistiksel
metotlar ile ortaya c¢ikarilmis ve gelistirilen hipotezler test edilmistir. Ortaya ¢ikarilan bu

iliskiler, test edilen hipotezler ve elde edilen veriler kullanilarak mevcut olan eksiklik ve

sorunlara ¢6ziim Onerileri getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Is Saglhgi, Is Giivenligi, Is Kazasi, Risk ve Tehlike



ABSTRACT

This research, a private hospital in employees perception of safety and health at work and
identify their occupational exposure and the results obtained according to workplace accidents

and workplace-related factors to indicate that it is intended.

This interview question, occupational health and safety of employees in existing applications,
tried to measure of perception. 2017 year Yearbook of health statistics, the number of hospitals
in Turkey by the year 2017 1,518 total number of employees employed and 920,939. Turkey
has a population of 80,810,525 if we compare with, accounting for 1.14%. This rate suggests

that the importance of this research, even.

The hospital, located in the province of Istanbul, 280 health workers distributed the interview
questions. Analysis study of the question of the interview was taken into consideration a total
of 145. According to; interview to the employee in question sections, gender, age groups,
education levels, according to their expertise, etc. factors evaluated. Interview questions
questions contained within the frequency ranges rubrics communicate, perception and
conviction is five questions that measure States, such as the likert scale questions. Some of the
questions are open-ended. SPSS statistical package program data analysis methods give 24.0 is
selected in. For all your questions and question groups as evidence of the first frequency
distribution table was taken as the analysis. The second analysis is elaboration for some
questions/question groups sizes in case you need relationship analysis of Chi-square (n2) were
evaluated using analysis and results. Sets out the subject asked questions and related
hypotheses. All analyses for bi-directional p value less than 0.05 is used and p value below have

been considered statistically significant.



Interview question for data obtained from the meaningful relationships with each other of
statistical methods revealed and developed with hypotheses tested. Unearthed these
relationships, testing hypotheses and data obtained using existing deficiencies and solutions to

problems.

Keywords: Hospital, industrial Safety, Occupational Health, Occupational Hazard, Risk and

Hazard
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|. GIRIS

Ulkemizde is saglig1 ve giivenligi calismalarinin tarihi ¢cok eskilere dayanmamakla
birlikte son alt1 yilda nitelikli ve etkin ¢aligmalar yapilmis olup, is saghgi ve
giivenliginde iyi uygulamalar artmig ve tiim sektorlerde giivenli ¢alismanin dneminin

yayginlagmasi i¢in gerekli ¢calismalar sistematik olarak baslamistir.

Is sagh@ ve giivenligi mevzuatinda, 6zel saghk kurumlarinca verilen Gzel ihtisas
gerektiren yatakli hastane hizmetlerindeki insan saglig1 ¢alismalari, ¢ok tehlikeli sinifta
yer almaktadir. Hastane yonetiminin gerek bilinyesinde calistirdig1 gerekse alt igveren
araciligr ile yiiriittiigii ¢alismalart is sagligi ve gilivenligi kapsaminda degerlendirip,

gereken onlemler alinmalidir. (6331 sayili Kanun)

Is giivenligi ve is saglig1 kavramini tanimlayacak olursak; Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
fiziki, ruhi ve sosyal agilardan tam bir iyilik halini is saghig1 ve giivenligi olarak
tanimlamaktadir. Calisan1 saglikli olarak tanimlayabilmek icin sadece fiziksel degil;
aynt zamanda ruhi ve sosyal yonlinden de iyilik halinin, tam olmasi olarak

degerlendirilir (WHO, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin birlikte yapt1§1 tanimlama su
sekildedir: “Is saglig1 tiim meslekteki ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyiliklerini
koruma ve gelistirmeyi; c¢alisanlarin ¢alisma sartlarindan Otiiri  sagliklarini

kaybetmelerinin onlenmesini; c¢alisanlarin isyerindeki sagliga zararli faktorlerden



kaynaklanan risklerden korunmasini; ig¢inin fiziksel ve psikolojik donanimina uygun
iste calismasinin saglanmasini ve Ozetle isin insana, insaninda ise uyumlu olmasini

amaclar” (WHO, 2005).

Is giivenligine iliskin kaynaklarda farkli tanimlar yapilmistir. Ringdahl’ m giivenligine
gore: “Ulasilabilir bir durum olmamasina ragmen bir sey riskli ve zararl degilse giivenli
oldugu soylenebilir. Bunun yerine giivenligin bir deger yargisi oldugu diistiniilmelidir.
Makinalarda ya da eylemlerde yaralanma riski kabul edilebilir seviyede oldugu
disiiniiliirse o ekipmanlarin veya eylemlerin giivenli oldugu kabul edilmelidir”

(Ringdahl, 2001).

Is giivenligi, bir ise baslanilmadan 6nce olasi tehlikelerin kaldirilmas: veya en alt
seviyeye c¢ekilmesi konusunda alinan teknik tedbirleri kapsayan bir kavramdir (Basbug,

2013).

1.1. Arastirma Konusu ve Onemi

Bu arastirmada, saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi kapsaminda

karsilastiklar1 sorunlar1 sorgulamaktir.

2017 yilinda toplam saglikta ¢alisan sayisinin 920.939 oldugu, bu sayminda Tiirkiye
nifusu 80.810.525 ile kiyasladigimizda, bu oran % 1,14’{ine karsilik gelmektedir. Bu
oran bile bu aragtirmanin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Saglik, insan hayatiyla dogrudan iligkili, en 6nemli hizmet sektorlerinden biridir. Saglik

calisanlarinin i memnuniyetini ve hizmet kalitesini artirmak i¢in kendilerini giivenli



bir ¢aligma ortaminda hissetmeleri 6nemlidir. Goriisme sorular1 saglik ¢alisanlarinin i
saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 hakkindaki goriislerinin alinmasini, hastanelerde Is
Sagligi ve giivenligi uygulamalarinin yetersiz oldugu alanlarin belirlenmesini,
belirlenen risklerin en aza indirilmesini ve etkili koruma sistemlerinin gelistirilmesini

saglayacaktir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Saglik kurumlart is saglig1 ve giivenligi agisindan riskler onem teskil etmektedir. Saglik
calisanlar1 bu risklerle kars1 karsiya kalmaktadir. Is Saglig1 ve Giivenligi mevzuati
kapsaminca isyerlerinin tehlike smiflarini belirleyen teblige gore: 6zel hastaneler sinif
olarak cok tehlikeli kategoride yer almasi, ISG uygulamalarinin dnemine &ncelik
vermektedir. Calismamizda, saglik sektoriindeki c¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi
algilarin1 ve mesleki maruziyetlerini belirlemek ve elde edilecek sonuglara gore is

kazalar ve ¢alisma ortamu ile ilgili faktorleri belirlemek, amaglanmustir.

1.3. Arastirmanin Kapsami

Arastirmanin evreni, Istanbul ili genelindeki hastanelerde calisan, saglik ¢alisanlaridir.
Tiirkiye de 2017 yil1 itibariyle hastane sayist 1.518 oldugu ve toplam istthdam edilen
calisan sayisinin 920.939 oldugu belirlenmistir (Saghk Istatistikleri Yilligi, 2017).
Evren biiyiikligi 920.939 calisan sayis1 kabul edilmistir. Evren, 10.000 den buyik

olmasi sebebiyle sonsuz evren olarak kabul edilmistir (Ozdamar, 2003).



Istanbul ilinde bulunan hastanenin 280 saglik ¢alisanina goriisme sorular1 dagitilmistir.
Analiz ¢alismasinda toplam 145 goriisme sorusu degerlendirmeye alinmistir. Buna
gore; goriisme sorusunda c¢aliganlara ait bolimlerdeki, cinsiyetlere, yas gruplarina,
egitim diizeylerine, tecrlibelerine vb. faktorlere gore degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
calisanlarin, is saglhigi ve giivenligi mevcut uygulamalarina yonelik algilarinin

6lctlmesine galisilmistir.

1.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirma, nicel analiz yontemlerinden betimleyici arastirma tipi ile olasiliksal olmayan
orneklem yontemlerinden, elverislilik drneklemesi secilmistir. Ozel bir hastanede saglik
calisanlariyla yiiz ylize goriisme yontemi uygulanarak 6nceden yapilandirilmis goriisme
sorular1 ile yapilmistir. Goriisme sorulari i¢in hastane yonetiminden izin yazili olarak
alimmustir. Bu ¢alisma stirecinde hastane idari birimi, birim sorumlulari, sorumlu rehber

hemsireler ile birlikte ¢alisilmistir.

Goriisme sorulart hazirlama agamasinda litaretiir arastirmalart yapilmistir. Goriisme
sorularinin i¢inde yer alan konular belirlenmeye ¢alisilds. lgili form 32 sorudan ve 3
boliimden olusmaktadir. Boliim 1°de saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri ve as1
ile korunma durumlar1 sorgulanmaktadir. Bolim 2’de yoOnetimin is sagligi ve
guvenligine yaklasimi sorgulanmakta ve 5°li likert tipi sorular sorulmustur (Kesinlikle
Katiliyorum, Katiliyorum, Goriisiim Yok, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum).
Bolim 3°de ise is kazasi ve meslek hastaligina iliskin veriler sorgulanmaktadir.

Olusturulacak sorularin amacimiz dogrultusunda en anlasilir ve 0z bir sekilde



hazirlanmasi esas alinmistir. Hazirlanan 6lgek Cronbach Alfa (a ) ile gegerliligi ve

tutarlig1 incelenmistir.

Goriisme sorularinin i¢inde yer alan sorularin bazilarinin frekans araliklari dlgtiliirken,
alg1 ve kanaat gibi durumlari 6l¢en sorular ise besli likert 6lgegi sorularini icermektedir.

Bazi sorular agik ugludur.

SPSS ver. 24.0 istatistik paket programi veri analiz metodunda se¢ilmistir. Tim soru ve
soru gruplart i¢in frekansin dagilimlar1 tabloda ilk olarak analiz bulgusu olarak

alinmistir.

Ikinci analizde ise boyutlardaki bazi soru/soru gruplari i¢in detaylandirilmas: gereken
durumlarda iliski analizlerinde Ki-kare (n?) metodu kullanilarak analizler yapilmis ve

sonuglar degerlendirilmistir.

Konu ile ortaya koyulan sorular ve ilgili hipotezler sunlardir:
a) Hipotez 1: Yas ile is kazasi aras1 anlamli bir iliski var midir?

Ho: Yas ile is kazas1 arasinda anlamli bir iliskisi yoktur.

Hi: Yas ile is kazas1 arasinda anlamli bir iligkisi vardir.

b) Hipotez 2: Cinsiyet ile is kazas1 aras1 anlamli bir iligki var midir?

Ho: Cinsiyet ile is kazasi arasinda anlamli bir iliskisi yoktur.

Hi: Cinsiyet ile is kazasi arasinda anlamli bir iliskisi vardir.

¢) Hipotez 3: Medeni Durum ile is kazas1 aras1 anlamli bir iligki var midir?

Ho: Medeni Durum ile is kazasi arasinda anlamli bir iligkisi yoktur.



H:: Medeni Durum ile is kazasi arasinda anlamli bir iligkisi vardir.

d) Hipotez 4: Egitim Durumu ile is kazasi1 aras1 anlamli bir iligki var midir?
Ho: Egitim Durumu ile is kazasi arasinda anlamli bir iliskisi yoktur.

Hi: Egitim Durumu ile is kazasi arasinda anlaml bir iligkisi vardir.

e) Hipotez 5: Tecriibe ile is kazasi arasi anlamli bir iligki var midir?

Ho: Tecrube ile is kazas1 arasinda anlamli bir iligkisi yoktur.

Hi: Tecribe ile is kazas1 arasinda anlamli bir iligkisi vardir.

f) Hipotez 6: Nobet Tutma ile is kazasi aras1 anlamli bir iliski var midir?
Ho: N6bet Tutma ile is kazas1 arasinda anlamli bir iligkisi yoktur.

H1: Nobet Tutma ile is kazasi arasinda anlamli bir iligkisi vardir.

g) Hipotez 8: Uyku Sorunu ile is kazasi aras1 anlamli bir iliski var midir?
Ho: Uyku Sorunu ile meslek hastaligi arasinda anlamli bir iliskisi yoktur.
Hi: Uyku Sorunu ile meslek hastaligi arasinda anlamli bir iliskisi vardir.

h) Hipotez 9: Isle lgili Stres ile is kazas1 aras1 anlamli bir iliski var midir?
Ho: Isle Tlgili Stres ile is kazas1 arasinda anlamli bir iliskisi yoktur.

Hi: Isle Tlgili Stres ile is kazasi arasinda anlamli bir iliskisi vardir.

1) Hipotez 10: Egitim durumu ile 6lgek araligi arast anlaml bir iligki var midir?
Ho: Egitim durumu ile l¢ek araliginda anlamli bir iligkisi yoktur.

Hi: Egitim durumu ile 6lgek araliginda anlamli bir iligkisi vardir.

i) Hipotez 11: Is kazasi ile 6lgek aralig: aras1 anlaml bir iliski var midir?
Ho: Is kazast ile 6lgek araliginda anlamli bir iliskisi yoktur.

Hi: Is kazasi ile 6lgek araliginda anlamli bir iliskisi vardir.

J) Hipotez 12: Servis/birim ile is kazasi1 arast anlamli bir iligki var midir?
Ho: Servis/birim ile is kazasi arasinda anlamli bir iligkisi yoktur.

Hq: Servis/birim ile is kazasi arasinda anlamli bir iligkisi vardir.



11. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KONUSUNDA
TEMEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi

Calisanlarin sagligin1 korumay1 ve olusabilecek tehlikelere karsi giivenlik sistemlerini
belirlenmek is sagligi calismalarinda 6nem arz etmektedir. Bu g¢alismalar saglik
mevzuatina da dahil edilmistir. Is giivenligi ¢alisanlarin gorev aldiklari tiim ortamlarda
iyilestirme yaparken c¢alismalarin da duzenli olarak ilerlemesini saglamaktadir.
Gunumuzde giivensiz kosullarda ¢alisilan bir¢ok igyerinin oldugu bilinmektedir.
Calisma hayatindaki giivensiz kosullarin dizeltmek i¢in, ulusal/uluslararasi szlesmeler

ve bir takim yasal diizenlemeler kabul edilmistir (Devebakan, 2008).

Ulkemizde Halk Saghg alaninda calisan insanlarmn sagligini korumak igin calismalar
dizenlemektedir. Genel olarak calisma ortamini ve sartlarini iyilestirmenin 6nemli

oldugunun iistiinde durulmaktadir (ILO, 2002).

Saglik hizmetleri, kisinin saghgini fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan korumak,
iyilestirmek ve surekliligini saglamak, toplumun refah ve mutluluk dizeyini

iyilestirmek amaciyla saglanan hizmetlerdir (Aslantekin vd., 2007).



2.2. Is Kazasi ve Meslek Hastalig

2.2.1. Is Kazas:

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 13. Maddesinde is

kazasiin tanimi, bildirimi ve sorusturulmasini tanimlamaktadir.

Madde 13- Is kazasi;

a) Sigortalinin igyerinde oldugunda,

b) Sigortali kisi, isveren tarafindan yiiriitilen ¢alisma nedeniyle kendi adina ve
hesabinda bagimsiz olarak calistyorsa,

c) Bir igverene altinda sigortali olarak calisanin baska bir yere gonderildiginde,

d) Sigortali emziren kadinin, is mevzuat1 geregince ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan
stirede,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir aracla isin yapildig1 yere gelisi gidisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliyt hemen ya da sonradan bedenen ya da ruhen engelleyen
hale getiren olaydir.

Is kazas1 yasandifinda isveren yetkili kolluk kuvvetlerine derhal bilgilendirir ve

Kuruma da en ge¢ kazadan sonraki iig is giinii i¢inde haber verilir (5510 sayili Kanun).

Yaganan kazalar sonrasi maliyetlere bakildiginda karsimiza saglik, tazminat, sigorta
masraflari, mahkeme masraflari, isletmenin yeniden devreye alinmasi, mal-malzeme-
ekipman ve makine masraflar1 gibi goriilebilen maliyetlerle smnirli olmadigi
bilinmektedir. Goriinebilen maliyetlerin yaninda; Uretkenlik ve isgiicii kaybi, fazla

calisma siiresi, sorusturma maliyeti, yeni ¢alisanin ise uyumu, yeni yonetim sdresinin



maliyeti, is durdurma maliyeti, dava vakasinda zaman kaybi, sektérde imaj ve prestij
kayb1 gibi gorinemeyen maliyetler de vardir. Burada da gorecegimiz iizere, is
kazalarinin Onleyemez isek maliyetlerin ve sorunlarin biiyiik olacagi yoniinde bir
cikarim da bulunulabiliriz. Buradaki 6rnegi buzdagina benzetirsek; is kazalar1 sonrasi
kayiplarin goriinmeyen kisminin gériinen kisimlara oranla ¢ok daha fazla oldugu net bir

sekilde goriilmektedir. Bu 6rnekleme Sekil 2.1.’de gosterilmektedir (ILO, 2009).

GORUNEN
GIDERLER
(DOGRUDAN)

GORUNMEYEN
GIDERLER
(DOLAYLI)

Sekil 2.1. Is Kazalarmdan Sonraki Kayiplar Buzdagina Benzetilir (I1LO, 2009).

Tiirkiye’de is kazalar1 verileri SGK tarafindan diizenlenmektedir. Bu verilere gére 2011
ve 2016 yillarinda Tirkiye’de meydana gelen is kazalar ile ilgili kazalarin sonucu
olarak meydana gelen dliimler su sekilde gerceklesmektedir. 2011-2016 yillar1 arasinda
gerceklesen Oliimlii is kazalari ile meydana gelen tiim is kazalar1 sayilar1 Tablo 2.1.’de

ve Sekil 2.2.°de belirtilmektedir.
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Tablo 2.1. 2011°den 2016 Yillarina Kadar Tiirkiye’de Yasanan Kazalar ve Oliimleri

2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016
Toplam is 60.227 | 74.871 | 191.380 | 221.366 | 241.547 | 286.068
kazasi
Meydana 1700 744 1360 1626 1252 1405
gelen 6lim

Kaynak: http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari

(Erisim Tarihi: 20.08.2018) adli kaynaktan yillik veriler derlenerek olusturulmustur.

is Kazas1 Sonucu Meydana Gelen Oliimler
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Sekil 2.2. Ulkemizde Meydana Gelen Oliimlii Kazalarin Sayisinin Dagilimi

Kaynak:http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_vyilliklari

(Erisim Tarihi: 20.08.2018) adli kaynaktan yillik veriler derlenerek olusturulmustur.

2016 yilinda, Tiirkiye’de ikiylizseksenaltibin seksenalt1 is kazas1 olmus ve bu kazalar
sonucunda bindortyliz bes ¢alisan hayatini yitirmistir. Glinlimiizde biiyiiyen bir trend
olan ekonomimizin emegi esas alarak sanayide orta ve kucuk olcekli isletmelerle
biiyiimeye devam etmeye yonelmistir. Ekonomimize katki saglayan faktdrlerden biride

ingaat sektoriinden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, orta-kictik 06lcekteki
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isletmelerde denetimden kaynaklanan sorunlar, alt isveren kullanmak, is kazalarinda ve
Olimli is kazalarinda oranlarin artmasi denetimlerin yetersizligi ve cezalarin
caydirmaya etkili olmamasindan kaynakhdir. Is kazalarindan kaynaklanan &lim
oranlar1 yillara gore degisse de, is kazalarinin sayis1 2011 yilindan itibaren istikrarl bir

yiikselis trendinde olmustur.

Tiirkiye’de 2016 yilindan beri yaklagik onbes (15) milyon, 5510 sayili mevzuatin 4/a
maddesince aktif ¢alisan1 icermektedir. Yaklasik olarak 1,75 milyon isyerinde belirtilen
sayidaki calisanlar istindam edilmektedir. Is saghg ve giivenligi kanunu, ¢alisanlarin
tiimiinii korumak icin hazirlanmistir. Ulkemizde aktif sigortali olarak yaklasik 21
milyon galisan is saglig1 ve giivenligi mevzuati kapsamina dahil degerlendirilmektedir.
2016 yilinda biniigyiizaltmigdokuz erkek ve otuzalt1 kadin ¢alisan is kazalar1 nedeniyle
hayatlarini yitirmistir. Ulkemizde kazalara maruz kalmanm calisma yas araligmimn
biiyiik bir kism1 22-29 yas arasindadir. Erkeklerde ve kadinlarda en ¢ok kazanin oldugu
yas aralig1 ise 23’diir. 2016 yilinda yasanan is kazalarinin ilk dort faaliyet kolu 239
Oliimle insaat sektorii, 179 6liimle tasimacilik sektorii, 130 6liimle bina harici yapilar
ile ilgili ingaat sektorii, 127 6liimle 6zel kapsamdaki insaat sektorii olarak istatistiklere
yansidig1 goriilmektedir. Binalar1 kapsayan insasat faaliyetlerinin %21 6liim oraniyla
ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Yakin zamanda maden ve tasocaklarinda yasanan is
kazalarmin ve buna bagl gergeklesen 6liim vakalarinin azalmasi i¢in gerek kamuda
farkindaligin artmasi ve bilincin olusmasi, ayni faaliyetleri gosteren isletmelerde
denetimlerin artmasi ile 2012°den sonra yapilan ISG kanun diizenlemeleri etkili
olmustur. Is kazasinda hayatin1 kaybeden calisanlarm il dagilimma bakildiginda: ilk

sirada iigyiizonyedi dliimle Istanbul’u, ikinci olarak yiiziki 6liim ile Ankara’y1, UgUnci
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olarak altmusalti 6liimle Izmir’i ve dérdiincii sirada ise altmigalti 6liim ile Bursa’yi

gormekteyiz.

Bu sehirlerin ortak 6zelliklerine baktigimizda; orta ve kiiciik 6lgekli isletmelerin en
kalabalik niifuslarinin yani sira yogun niifusa sahip sanayilesmis niifusun olmasidir.
Kazalar degerlendirildiginde 11:00 ile 11:59 saatleri arasinda kazalarin en sik yasandigi
goriilmektedir. Ulke genelinde ¢alismalarin en yogun oldugu saatler olarak karsimiza
08:00 ile 12:00 saatlerinin ¢ikmast bu 0ngorinin dogrulugunu desteklemektedir.
Tiirkiye’mizde 2016 senesinde yasanan i kazalar1 sonucu kaza siklik indisi 100 kigide
1,78 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kazalar, yaklasik tigbuguk milyon giin gecici is
goremezlikle sonuglanmistir. Gin gegtikge Tiirkiye’mizdeki yeni mevzuat, yonetmelik
ve yaptirimlar yiiriirliige girse de, is sagligi ve giivenligine bakildiginda; diinya tizerinde
ortalamalarin iizerinde kalmaya devam ettigi goriilmektedir. Avrupa iilkelerine
bakildiginda tilkemizdeki is kazalari ve 6liimle sonuglanan is kazalarimin daha sik
gorildiigli anlasilmaktadir. 2016 senesinde, bindortyliz bes calisanin is kazasi
sonucunda hayatin1 kaybettigi ve kaza 6liim oranin yiizbin kisi basina 8.8 oldugu SGK
verilerinde belirtilmistir. Kaza 61im oranlarina bakildiginda Avrupa iilkelerinde yiizbin

kisi basina 2 ila 6 arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.2.’de ve Sekil 2.3.’de Avrupa Birligi’nde 2011-2015 Yillarinda Gergeklesen Is

Kazas1 ve Oliimleri gosterilmistir (Ogal ve Cicek, 2017).
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Tablo 2.2. Avrupa Birligi’'nde 2011-2015 Yillarinda Gergeklesen Is Kazas1 ve Oliimlii

Kazalar
2011 2012 2013 2014 2015
TOp|am 2.724.546 | 2.485.950 | 2.460.489 | 2.405.034 | 2.297.752
is kazasi
Meydana gelen 4141 3918 3674 3774 3709
olum
Kaynak:http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-safety-work/data/database
(Erisim Tarihi: 20.08.2018) adli kaynaktan yillik veriler derlenerek olusturulmustur.
Is Kazas1 Sonucu Meydana Gelen Oliimler
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Sekil 2.3. AB’de ise Bagli Kazalar Sonucu Gergeklesen Oliimlere Ait Dagilim

Kaynak:

http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-safety-work/data/database

20.08.2018) adl1 kaynaktan yillik veriler derlenerek olusturulmustur.

(Erisim  Tarihi:

Tirkiye’nin aktif calisan niifusu, Avrupa Birligi’nin dortte biri kadardir. Avrupa

Birligi’nin verilerine bakildiginda is kazasi ve buna bagl gerceklesen oliimlii kaza

sayilar iilkemiz ile kiyaslandiginda, tilkemizin 1§ saglig1 ve giivenligi kapsaminda genel

durumunu daha agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Tiirkiye; dliimciil is kazalarinda


http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-safety-work/data/database
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AB ortalamasinin ¢ok iistiindedir. Is kazas1 y1llik ortalamasi 2,2 milyon olan Avrupa'da,

2015 yilinda 3709 ¢alisan bu kazalarin sonucunda hayatlarini kaybettiler.

Sekil 2.4.’de Ulkemiz ve Avrupa Birligi'nde Oliimle Sonuglanan Is Kazalar

gosterilmistir.

4500 4141
4000 s918 3674 3774 3709
3500

3000

2500

2000 1700 1626

1500 1360 1252
1000 744

500 III

0
2011 2012 2013 2014 2015

m Tirkiye mEU28

Sekil 2.4. Ulkemiz ve Avrupa Birligi’nde Oliimle Sonuglanan is Kazalari

Kaynak:http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari

(Erisim Tarihi: 20.08.2018) adli kaynaktan yillik veriler derlenerek olusturulmustur.

Avrupa Birliginde Oliimciill is kazalarmin ekonomik faaliyetlerine gore
siiflandirildiginda, is kazalariin gogunlukla insaat, ulasim, depo faaliyetleri, Gretimsel
ve tarimsal faaliyetler ile orman isleri alanlarinda goriildiigii bulunmustur. 2015 yilinda
3709 oliimlerinden 172 kadin ve 3537’si erkektir. S6z konusu Oliimlerin meydana
geldigi sektorler acisindan Tiirkiye ile benzerlikler mevcuttur. AB’de en yiiksek is
kazas1 49 ila 250 ¢alisanin calistigr isletmede, is kazalarinin en fazla goriildiigi yas

araligi 25-34 idi. Avrupa Birligi iilkelerinin gerek ekonomik faaliyetleri gerekse isgiicli
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kiyaslandiginda piyasalar arasindaki farkliliktan hareketle tilkemizdeki isgiicii piyasasi
kiyaslandiginda bazi farkhiliklari mevcuttur. Isgiicii piyasalarma gore (ilkemize
benzeyen ozelliklere sahip Fransa, Almanya ve Italya’daki 6liimle sonuglanan is
kazalarinin  karsilastirmak daha uygun olacaktir. Fransa’da 2015 senesinde
besyiizdoksanbes calisan, Italya’da besyiizkirkiic calisan, Almanya’da dortyizelli
calisan is kazalar1 sonucu hayatlarin1 kaybetmistir. Tiirkiye agisindan; 2015°te Avrupa
Birligi Uyesi olan bu U¢ devletinin 6limlii kazalarini toplami, tilkemizin 6limle
sonuglanan is kazalar1 toplamina yaklasik degerde oldugu goriilmektedir. Ulkemiz,
Avrupa Birligi direktifleri ile ILO sozlesmeleri gereklilikleri 1s1ginda s6z konusu
veriler, is saghgi ve giivenligi konusunun da ele almasi gereken uzun bir yolun oldugu

ortaya ¢cikmaktadir (Ogal ve Cicek, 2017).

2.2.2. Meslek Hastalhig

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 14. Maddesinde

meslek hastaligi tanimai, bildirilmis ve sorusturulmasi tanimlanmaktadir.

Madde 14- Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirlitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi gecici veya stirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir.

Sigortalinin ¢alistigl isten dolayr meslek hastaligina tutuldugunun;

a) Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari tarafindan usuliine uygun olarak

diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanag: tibbi belgelerin incelenmesi,
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b) Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, isyerindeki ¢alisma sartlarini ve buna baglh
tibbi sonuglarini ortaya koyan denetim raporlar1 ve gerekli diger belgelerin incelenmesi,

sonucu Kurum Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur.

Ulkemizde mesleginden kaynakli hastaliklar 5 grupta smiflandirilmistir. Bu gruplar
asagidaki gibidir;

A: Kimyasal nedenlere bagli meslek hastaliklart,

B: Mesleksel deri hastaliklari,

C: Tozlara bagli olan meslek hastaliklari,

D: Biyolojik faktorlere bagli olan meslek hastaliklari,

E: Fiziksel etkenlere bagli olan meslek hastaliklari,

2.3.Glvenlik Kulttra

Calisma hayatinda sorun teskil eden konulardan biri de is kazasi1 konusudur. Son
zamanlarda is kazalarmin yasanmamasi igin guvenlik kiltiriine yonelik ¢alismalarin
tilkemizde de yiiriitiilme faaliyetlerinin hizlandirildig1 agik¢a goriilmektedir. Bu
caligmalar kapsaminda isletmelerinde farkindalikla ilgili yiiriittiikleri faaliyetler hizla

onem kazanmaktadir.

Guvenlik kulturinin gelisimi degerlendirildiginde ilk defa 1987 yilinda OECD nikleer
Ajansi tarafindan Cernobil'de bir niikleer kazadan sonra kullanildi ve burada kazanin
olasi nedenleri sorgulandi. Buna ek olarak, bu kavramin 1988 yilinda Kuzey
Denizi'ndeki Piper Alfa petrol platformunun patlamasi ve ayni yil ger¢eklesen Clapham
Kavsagi demiryolunun felaketinden sonra hazirlanan raporlara dahil edildigini

goruyoruz. Raporlarin igeriginde olasi kaza sebepleri hakkinda dikkat edilmesi gereken
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kriter, giivenlik kiiltiirii zayifliginin kazalarin ana faktorinu olusturmasidir. (Cox ve
Flin, 1998). Celik E. tarafindan 2014 yilinda yapilan bir caligmada elde edilen yasanmis
olaylar ile giivenlik kiiltiiri baglantisinin degerlendirilmesi tablosunda kazalarin
nedenlerinden hangi giivenlik kiiltiirii 6gelerinin eksik oldugunu gostermektedir

(Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Yasanmis Olaylar ile Glivenlik Kiiltlirii Baglantisinin Degerlendirilmesi

Y _—
Faaliyet Alan1 . Eksiklikler
Olaylar
. . ) Prosediirlere uyulmamasi ve kural
Nikleer Santral Cernobil Faciasi ihlali
Demiryolu Clapham Calisma kosullarinin agir olmasi, is
tagimaciligi Junction yogunlugu, denetim yetersizligi
W ) Yetersiz is uygulamasi, yonetim
Petrol Uretimi Piper Alpha A .
hatalar1, kar onceligi
Uretimsel oncelik, tehlikeleri fark
Havacilik Space Shuttle
edememek
Eksik risk tespiti, yeterli olmayan
Nukleer santral Three Mile Island . Pt ¥ 4
beceri
Deniz tasimacilign | Zeebrugge Yonetim eksikligi, kar onceligi

Kaynak: Safety Culture Guide, 2003; Celik, 2014

Giivenlik kiiltiiri literatiiriinde ¢ok sayida makale ve raporun bulunmasina ragmen,

evrensel olarak kabul edilen veya kabul gormiis bir tanim yoktur (HSE, 2005).

Tablo 2.4.’de giivenlik kiiltiirii hakkinda birgok tanim yapilmigtir. Literatlrde bu

kavramlarin tanimlarini 6zetlemektedir.
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Tablo 2.4. Givenlik Kiltiirti Tanimlari

Yazar(lar) Tanim

Ciavarelli ve | Giivenlik kdiltiirdi, isyerindeki her seviye ve gruptaki herkes tarafindan

Figlock benimsenen, ¢alisan giivenligi ve kamu giivenligi iizerinde yiiksek bir degeri

(1996) (6ncelik) ifade eder.

Kennedy ve | Organizasyonda isleri yapmanin belli yollariyla ilgili, bireysel ve grup

Kirwan algilarinin diisiince siirecleri, duygular ve davranislarin birlestirilmesiyle

(1998) desteklenen, soyut bir kavramdir. Genel orgiit kiiltiiriiniin bir alt bilesenidir.
Giivenlik kiiltiirii, glivenlik hakkinda bireysel ve rgiitsel tutumlar ile orgiitsel

carrol kararlari etkileyen, paylasilan degerler, inanglar, varsayimlar ve normlardir.

(1998) Givenlik kiiltiirii ayrica, glivenligi korumak ve yiikseltmeye yonelik
eylemler, giivenlige yonelik kisisel sorumluluk alma ve bu degerlerin tutarli
olarak odullendirilmesiyle ilgili beklentileri de ifade etmektedir.

Avustralya

Madenler Isletmedeki yonetim, denetim ve yonetim sistemleri algilari ile ilgili formel

Konseyi (bi¢imsel) giivenlik konularini ifade eder.

(1999)

INSAG Givenlik kiiltiirii, calisanlarin glivenlikle ilgili paylastig1 degerler, algilar,

(1991) inanglar ve tutumlarin bir yansimasidir.

Cox ve Cox | Giivenlikle ilgili ¢calisanlar tarafindan paylasilan, degerler, algilar, inanglar ve

(1991) tutumlari yansitir.

Mearns vd. Belli bir grup insan tarafindan, risk ve giivenlikle ilgili paylasilan inanglar,

(1998) normlar, degerler ve tutumlardir.

\I\//Iec;)oannald Pidgeon (1991) ve Pidgeon ve Oleary (1994)

(199)2/) Caliganlarin, yoneticilerin, miisterilerin ve kamu {iyelerinin maruz kaldiklari

Meam; ve tehlike veya zararlarla ilgili kogullar1 minimize etmekle ilgili, sosyal ve teknik

Flin (1999), uygulamalar, roller, tutumlar, normlar ve inanglarin bir setidir.

ACSN Giivenlik kiiltiiri, bir organizasyonun saglik ve giivenlik yeterliligi ve tarz ile
birey ve grup degerlerinin, tutumlarin, algilarin, yetkinliklerin ve baglilig

(1993) . et e 1 e
belirleyen davranis oriintiilerinin bir tiriinii olarak tanimlanmaktadir.

Ostrom vd Eylemler, politikalar ve prosediirlerde agiga ¢ikan ve organizasyonun

(1993) ' giivenlik performansini etkileyen, organizasyonun, inang ve tutumlariyla

ilgili bir kavramdir.

Kaynak: Choudhry vd., 2007:999; Guldenmund, 2010:2; Wiegmann vd., 2002:7-8
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Buna ek olarak, gilivenlik kiiltiirlerinin giivenlik davraniglar1 ve orgiitsel giivenlik
performansi {izerindeki etkisi iizerine son birkag¢ yildir bir dizi ¢aligma yapilmistir. Bu
calismalardan ortak bulgu, calisanlarin glivenlik kiiltiirii algisinin giivenli davranislari
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olmasidir (Lee, 1998; Fung vd., 2005; Muniz vd., 2007,

Smith ve Wardsworth, 2009; Yang vd., 2010; Demirbilek, 2005; Ocaktan, 2009).

Kiiltiirtin yayginlagtirilmasi adina yiiriitiillen ¢alismalarla is saghigi ve giivenligine
verilen onemin artmasini saglayacaktir. Giivenlik kiiltlirii unsurunun ihmal edilmesi
durumunda olumsuzluklarin ve uygunsuzluklarin artmasi beklenmektedir. Bu

ihmallerin olusturdugu dongii asagidaki Sekil 2.5.”de gosterilmistir (ILO, 2010).

- S

Sekil 2.5. ISG Kapsaminda ihmaller Déngusii (1LO, 2010).

[lkokuldan baslamak iizere tiim egitim ve 6grenim seviyelerinde is saglig1 ve giivenligi
kiiltiiriinii benimsetebilmek adina ders miifredatlarina konu olarak giivenlik kiiltiiriiniin
eklenmesi faydali olacaktir. Ancak egitim ve Ogretim hayatinda heniiz boyle bir

calismaya yer verilmemistir (Isler, 2014).
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2.4. Giivenli ve Saghklh Hastane Ortam

Saglik hizmetleri, insanlarin ve toplumlarin saghigini korumak, hasta olduklarinda
onlar1 tedavi etmek, baskalarina bagimli olmadan tamamen iyilesmek ve yasamak ve
topluluklarinin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in planlanan ¢alismanin tamamidir.
Saglik hizmetlerini yiiriitiirken temel amag, insanlarin hasta olmamasini1 ve hastaliga
yakalanmamasin1 saglamaktir. Bununla birlikte, yapilan tiim miidahalelere ragmen
herkesin hasta olmasini 6nleyemedigimiz durumlar olusabilir. Bu gibi durumlarda
ikincil olarak yapacagimiz uygulama tedaviye yonelik uygulamalardir. Mevcut bilgi ve
mevcut yontemler uygulandiginda, hastalarin bazisinin tedavi edilemedigi bazisinin da
sakat kalma veya oliimle sonu¢lanma durumu olusabilmektedir. Saglik hizmetleri
sunulurken G¢tinclil amag olarak hastalarin bagkalarina bagimli kalmadan kendi basina
hayatlarin1 devam ettirebilmek ve giinliik hayattaki rutin akis1 bozmadan kendilerine

rehabilitasyon yapabilmelerini saglamaktir (Oztek ve Eren, 1997).

Saglikta bakim faaliyetleri tedaviye yonelik ve korumaya yonelik olmak tizere 2 temel
grupta incelenir. Tedaviler ve rehabilitasyonlar, tan1 ve koruma amaciyla sunulan
hizmetler, saglik alaninda siirdiiriilebilirlik ¢alismalar1 gelisen bakim hizmetlerinin
icerigini olusturur. Hastaneler, bir¢ok saglik hizmetinin saglik birimleri ile birlikte
sagladigi ve ¢ogunlukla hastalar ve yarali hastalar tarafindan tam1 ve tedavi
hizmetlerinin sagladig yatakli tedavi tesisleridir. Tedavi edici hizmetlerine ek olarak,
hastaneler saglik ile ilgili arastirmalar, egitimler ve damigmanlik gibi hizmetleri de
gerceklestirebilirler.  Guinimiizdeki saglik kapsamindaki sektorel ilerlemeler
hizmetlerin maliyetlerini arttirmakta ancak hizmet yapisinin esnekleserek gelismis bir

hale gelmesini saglamaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde, yasanabilecek olaylar



21

nedeniyle hastanin hastane yerine kendi yasam alaninda, bakim hizmetlerini almas: ile
saglanir. Ileriye dogru baktigimizda, hastanelerin gelecegi; saglik ile ilgili uygulamalar
ve toplum egitiminin gerceklestirildigi, yeniliklerin tanitildig1, arastirmalarin yapildigi,

saglik ile ilgili kuruluslar olacagi gortilmektedir (Tasgioglu, 2007).

Giivenli ortam, bireyin yagam faaliyetlerini saglikli bir sekilde yiiriitiilebildigi ve
ortamda kendini gilivenli hissedebildigi bir ortam olarak tanimlanmaktadir. Ortam
givenligi denilince, tim etmenler degerlendirilir, ortamin fiziksel yapisinin
degerlendirilmesi, kullanilan kimyasallarin degerlendirilmesi, biyolojik faktdrlerin
ortam kosullar1 dikkate aliarak degerlendirilmesini kapsamaktadir. Ornegin rahatsiz
edici ses seviyesi, hos olmayan kokular ile maruziyetin dnlenmesi guvenli ortama
yonelik yapilan ¢alismalar arasinda yer almaktadir. Topluma ve gelecege yonelik
caligmalarda onemli bir boyut alan konulardan biri de giivenli ortamimn bireylere

saglanmasidir (Tasg¢ioglu, 2007).

Giivenli ve saglikli kosullara sahip olma hakki Avrupa Sosyal Sarti’nin Uglincii maddesi
olarak yer almaktadir. Saglik ve glivenlik yoninden galisma kosullarini etkin bir sekilde

kullanmak igin;

e Saglik ve gilivenlik alanindaki hukuki dizenlemeleri yapmak,

e GoOzetimlerin sonucundaki Onlemlerin ve diizenlemelere gore uygulamayi

saglamak,

e ISG hizmetlerini gelistirmek ulusal ve uluslararasi baglayici bir hedef olarak

goriilmektedir. (Ozkan, 2005; Giritlioglu,1999)
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Calisma ortamin saglikli olmasi; ¢alisanlarin yeteneklerine ve ise gore yapilan islerin

fiziksel ve ruhsal saglik kosullarinin daha kolay uyarlanmasini saglar (ILO, 2016).

Hastane ortaminin saglikli ve giivenli sayilmasi i¢in Ulusal Is¢i Saghg ve Giivenligi
Enstitiisii soyle bir tanim yapmaktadir; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik
tehlikeler ve isin yiirlitiilmesi ile baglantili olarak ortaya ¢ikan ve sagliga zararli olan
riskler, mesleki hastaliklarin ve is kazalarinin yasanmamasidir.” diye aciklamistir.
Hastanedeki ortamin is sagligi ve giivenligi yoniinden degerlendirilmesinde; calisan
sagligin ve siirekliligi korunarak mesleki hastaliklarin 6niine gegmek, olusabilecek
kazalar1 ongorerek Onlemlerin alinmasi esas alinmaktadir. Uluslararast kurum ve
birlikler, gereksinimleri yerine getirirken, c¢alisma kosullarmin ve is ile ilgili
tehlikelerin, risklerin saglik ¢alisanlari lehine tanimlanmasinin 6nemini belirtmektedir.

(Ozkan, 2005)

Giivenli bir ortam saglamak 6zellikle: kazalardan, yanginlardan, infeksiyonlardan ve

cevre kirliliginden korunmasi vurgulanmalidir (Tasgioglu, 2007).

Guvenli Cevrenin Olusumunu Etkileyen Faktorler
Giivenli bir ortamin saglanmasi1 ve muhafaza edilmesi ve bireyin zararli ¢evresel

faktorlerden korunmasi i¢in temel faktorler sunlardir (Tasgioglu, 2007):

Fiziksel faktorler; ¢alisanin yasi, fiziki yeterliligi, duyusal organlarinin durumu ile genel

saglik durumunu gibi.
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Psikolojik faktorler; kisinin psikolojik duygusal yapisi, is stresi/baskisi, depresif
durumlar, bulundugu ruh hali gibi.

Sosyokiiltiirel faktorler; sayginlik, bireyin giiven algisi gibi.

Cevresel faktorler; isyeri tehlikeleri, kaza riski, ¢evre sanitasyonu (gida, su ve atik
bertarafi), hava kosullar1 gibi.

Politik ve ekonomik faktorler; yasal streglerin yurdtilmesindeki durum ve nikleer

savas vb. konularda siyasi farkindalik gibi siralanabilir.

2.5. Saghkta Kalite Yonetimi

Buginlerde, kalitedeki bilincin ve farkindaligin hizli bir sekilde yayilmasi etkiledigi
¢evrenin de bliylimesini saglamistir. Bu etkinin sonuglarindan biride kalite kavraminin
iceriginin hizli bir sekilde genislemesine hizmet etmistir. Isletmelerin rekabet
piyasasina etki eden faktorlerden biri de kalitedir. Kalite denilince, kalite yonetim
sistemleri dahilinde, kalite glivence ve kontroliinii de kapsayacak sekilde belgelendirme

ve akredite caligmalar1 akillara gelmektedir (Altundag, 2005).

Saglik hizmetlerinin 6nemine ragmen, hizmet sunumunda bazi zorluklar vardir. “Saglik
sektoriinlin 6znesi insan yasami oldugu gergegi, pahali bir hizmet olan saglik
hizmetlerinin saglanmasinda higbir hata yapilmamasini gerektiriyor. Baz1 sistemlerin
belirlenmesi ve bu sistemlerin uygulanmasi ile hatayr tamamen ortadan kaldirmak ya
da en aza indirgemek miimkiin olabilir. Bir kullanici olarak ve bu sistemlerin
uygulayicis1 olarak, insanlarin hata yapma olasiligi yiiksektir. Cagdas saglik
hizmetlerinde, hastaya en iyi fayday: saglamayi, hasta giivenligi ve kaliteyi saglamay1

amaclamaktadir” (Yildirim, 2009).
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JCAHO kalite degerlendirme yaklagimi, hasta odakli ve performansa dayali bir
yaklasimdir. Bu temel ilkeler dogrultusunda JCAHO Vakfinin performans alanlari,
hastalarin tedavi ve bakim hizmetleri ve profesyonel yonetim seviyesidir. Birlesik
Devletler kaynakli bu organizasyon, hastaneler i¢in akreditasyon siireglerini
iyilestirmek amaciyla kurulmustur. Faaliyetlerinin bir uzantis1 olan JCI, diinya
genelinde saglik hizmetlerine yonelik bir standart talebine cevap vermek (izere
tasarlanmig bir girisimdir (Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu,

2003).

Saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulmasin1 ve sunulan hizmetteki kalitenin
stirekliligini saglayabilmek adina ¢esitli hedefler gergeklestirilmektedir. Onlardan

bazilar1 (Aydin, 2008);

e (QGivenli: Hastaya yararli olmak i¢in amaclanarak sunulan hizmet sonucu,

hastaya zarar verebilecek risklerin ortadan kaldirilmasi.

e Etkili: Bilgilerin bilimselligi ile hizmetlerin opsiyonlandirilarak sunulmasi,
sunulan hizmetlerde eksiklik ya da asirihigi, onlemek amaciyla fayda

saglamayacak hizmetlerin sunulmamasi.

e Hasta odaklilik: Hastalarin bireysel tercihleri, kisilik 6zellikleri, ihtiyaglar1 ve
saygl gosterilmesi gereken 6zel degerler ve hastanin tiim klinik kararlarinda

belirleyici rol oynayabilecegi.

e Vakitli: Bekleme siirelerini azaltmak ve servis saglayici ve aliciya zararl

olabilecek gecikmeleri 6nlemek.

e Yeterli: Ekipman, malzeme diigiinceler ve enerji tiikketiminde tasarruf edilmesi.
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e Hakkaniyetli: Dil, din, irk ayrimciligi, sosyo-ekonomik statli gibi bireysel
Ozelliklere dayali ayrimcilik ve kisiler arasinda kalite bakimindan farklilik

gostermeyen hizmetlerin saglanmasi.

2.6. Saghk Sektoriinde Tehlike ile Riskler

Gilin gegtikce saglik sektoriinde calisanlarin  karsilastiklart tehlikeler ve riskler
hakkindaki dnlemlere 6nem verilmektedir. Sektordeki ¢alisanlar bir¢ok risk etmeni ile
karsilagsmaktadir. (Erdem vd., 2005). Kaynaklarda, saglik ¢alisanlari i¢in olumsuz bir
sekilde saglig1 etkileyebilecek mesleki faktorleri siniflandirir (Kiran, 2003). Calisma
ortamindan kaynaklanan ve saglik calisanlarinin sagligini etkileyen tehlikeler temel
olarak biyolojik, fiziksel, kimyasal ve psikososyal olarak gruplandirilmistir. NIOSH,
hastanelerdeki tehlikelerin ve risklerin herhangi bir ¢alisma alani belirtmeksizin
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak kategorize edilmesi
gerektigini onermistir. NIOSH, hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 ¢esit
biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 ¢esit psikososyal tehlike ve risk oldugunu belirledi
(Ozkan, 2005). Tablo 2,5°de hastanelerdeki baslica tehlike ve risk etmenleri tablosu

bulunmaktadir.

Ergonomik tehlikeler ve riskler (Ozkan, 2005):

* Yanlis durusta ¢alismasi veya durulmast,

* Uzun siireli ayakta kalma,

* Hastaya yapilan miidahaleler esnasinda kaldirma vb.,
» Agir yike mudahale,

* Hastanin tasinmasi esnasinda olusabilecek diger tehlikeler.
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Bu risklerin ve tehlikelerin 6nlenmesinde, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamindan ve
saglik calisanlarinin kosullarindan kaynaklanan mesleki risklerin farkinda olmalar1 ve
birincil 6nleme siirecinde risk yaklagiminin algilanmasi ¢ok dnemlidir (Caliskan ve

Akdur, 2001).

Tablo 2.5. Hastanelerdeki Baslica Tehlike ve Risk Etmenleri

Fiziksel Kimyasal Biyolojik Psikososyal Etmenler
Etmenler ve Riskler Etmenler ve Etmenler ve ve Riskler
Riskler Riskler
1.Elektrik diizenegi 1.Anestezik gazlar | 1.Tuberkuloz 1.Stres
2.Aydinlatma 2.1laglar 2.Hepatit-B 2.1si istememe
3.Nem/1s1 3.Sitotoksik ilaclar | 3.Hepatit-A 3.Calisma amaglarinin
4.Islak-kaygan-nemli | 4.Radyasyon 4 Hepatit-C belirli olmamasi
zemin 5.Etilen oksit 5.Hepatit-D 4.Yabancilasma
5.Havalandirmanin | 6.Antiseptikler 6.Hepatit-E 5.Isi isteyerek tercih
yetersizligi 7.Lateks 7.Kizamik etmeme
6.Gurultd 8.Dezenfektanlar 8.Kizamikgik 6.Yapilan isin bosa
7.Toz 9.Antibiyotikler 9.Influenza gitme hissi
8.Diger 10.Asit-bazlar 10.HIV/AIDS 7.Gelisememe
11.Gazlar 11.Diger 8.Bagkalarinin
12.Solventler profesyonel
13.Formaldehit gelisiminden sorumlu
14 Pestisidler olma
15.Herbisidler 9.Diger
16.Kimyasal atiklar
17.Civa
18.Diger

Kaynak: Ozkan, 2005.
2.6.1. Fiziksel Etmenler ve Riskler
2.6.1.1. Termal Konfor

Asirt soguk ve sicak ortamlar, kisinin ¢aligma verimliligini azaltir. Yazin ortalama 20 ila
24°C arasindaki, kig déneminde ise, 20 ila 22°C arasindaki sicakliklar ortamin en uygun

oldugu kosullardir. Caligilan ortamda belirtilen araligin {istiindeki sicakliklar caligsana uyku



27

hali ve halsizlik etkisi yaparak ¢alisma veriminin diismesine sebebiyet verecektir. Bu
sicaklik degerlerinin haricindeki degerler bulunulan ortamda ¢alisan {izerinde uyumaya ve
halsizlige neden olacagindan calisanin dikkatinin dagilmasina ve ise adapte olamamasina
bu neden olmakla beraber isin yiiriitlimiiniin giivensiz olmasina sebep olacaktir (Helvaci,

2011).

Hastanenin ¢amasir yikanan bolimlerinde, 1sitma tesisat ve ekipmanlarinin bulundugu
alanlar ile mutfak alanlarmin diger alanlara gére daha yiiksek 1s1 ve sicaklikta olmasi
beklenir. Farkli alanlarda da sicakliklarin yiiksek olma durumu ile karsilagilabilmektedir.
Bu tir ortamlarda havalandirma tesisatlar1 segilirken, ortam kosullarinin standartlara
uygunluguna dikkat edilmelidir. Eski yapilarda bu standartlara uyulmadig

gorulebilmektedir (NIOSH, 1988).

2.6.1.2. Gurulti

Rahatsiz edici diizeyde ve istenilmeyen seslere giiriiltii denir. Rahatsiz edici, tiziici veya
calisma, dinlenme, eglenme gibi giinliik aktivitelere zararl her tiirlii ses olarak kabul edilen

hos olmayan, istenmeyen veya beklenmedik tim sesleri kapsar (Kujala ve Brattico, 2009).

Sesin gurdltu olarak kabul edilip edilmeyecegi, ses basinci, frekansi, siiresi,
zamanlamasi, kalitesi ve miktari, kisinin mental hali ve dogasina baglidir. Cok yegin
bir ses kaliteli ve kulaga hos gelse bile giiriiltii kategorisinde degerlendirilir. Ornegin,
sevilen bir muzik tlriiniin ses basinci seviyesinin arttirilmasi, bir kisinin rahatsizligina
neden olabilir. Ayrica, hos bir sesin frekansi arttiginda, ses giiriiltiiye dontisiir (Akturk

ve Toprak, 2004).
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Yiksek giirtiltiiye maruz kalma en sik goriilen tehlikeler arasinda yer almaktadir. Maruz
kalma seviyesi ve siire arttikga kalici olmayan kayiplarda dahil olmak iizere isitme

kaybr1 olusabilir (ILO, 2011).

Temel olarak, giiriiltiili ortamlarda ¢alisilmasi durumunda insanlarda isitme kaybi
olusmasi riski olusacaktir. ilgili yonetmeliklerde tanimlama da yapilmis olup ses
basincinin en yiiksek seviyesinde ki maruziyet sinir degerleri ile maruziyet etkin

degerleri ayr1 ayri belirtilmistir. Bu degerler asagidaki gibidir.

1) Maruziyet sinir degerleri : LEX, 8h = 87 dB (A) ve Ppeak =200 u Pa
2) En yiiksek maruziyet etkin degerleri : LEX, 8h = 85 dB (A) ve Ppeak = 140 p Pa

3) En diisiikk maruziyet etkin degerleri : LEX, 8h = 80 dB (A) ve Ppeak = 112 4 Pa

Girtilti ile ilgili isitme bozukluklari normal konusma frekans araliklarinda ortaya ¢ikar
ve saglikli iletisimi engeller. Mersin ilinde Kumbur ve arkadaglarinin giirtiltii
diizeylerinde yaptiklar1 ¢calismada, hassas bolge olarak bilinen hastane, otel, bakim evi
vb. ses diizeylerinin Giiriiltii Kontrol Yonetmeliginde belirtilen sinir degerlerin iizerinde

oldugu tespit edilmistir. Sinir degerden en az 20 dB’ yi astig1 goriilmiistiir.

Saglik kurumlarinda, 6zellikle yogun bakim {initelerinde, hoparlorler araciligiyla
duyuru yapilmasi, tibbi cihaz uyari sinyallerinin ¢almasi, yiiksek desibellerde 1sitma ve
sogutma sistemlerinin ¢alismasi, hasta ve calisanlarin rahatsiz edici derecede yiiksek
sesle konugmasi son elli yilda giiriiltiiniin arttigin1 ortaya koymaktadir.

Giiriiltiinlin insan saghig lizerindeki etkileri agagida siralanmistir (Yiiceer, 2007):
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Psikolojik Etkiler: Davranis bozukluklari, gerilim ve can sikintisi, kizginlik, 6fke gibi
durumlar

Fiziksel Etkiler: Uyku kalitesinin bozulmas1

Fizyolojik Etkiler: Calisanda yorgunluk hissiyatinin artmasi uyku diizeninin bozulmasi
dolasim yolu rahatsizliklar1 olugmasi ile kalp ritminin hizlanmasi, bas agris1 vb. etkiler
gorulebilmektedir.

Performans Etkileri: Yapilan isin veriminde azalma, is konsantrasyonunun bozulmasi,
iletisim problemlerinin olugsmasi.

Giurilti riskini onlemek amaciyla asagidaki yollar1 Onlem olarak siralayabiliriz

(Dokuzoguz, 2004):
e Gurulti kaynagini kesme veya azaltma,
e Duyuru hoparlérlerinin, radyo ve televizyonun sesini kismak,

e Makine giiriiltiisiinii engellemek amaciyla sistem takilmasi, giiriilti olusumuna
neden olabilecek ekipmanlar1 ikame etmek, makina cihaz ve ekipmanlarin

periyodik kontrol ve bakimlarini saglamak ve diizenli olarak yapmak,

e Onlem alinmasma karsin giiriiltii seviyesi halen uygun seviyeye ¢ekilemediyse
gurlltiye sebep olan makina cihaz ve ekipmanlar tecrit etmek veya ortamdan

uzaklastirmak,
e Binaici yalitimi saglamak,

e Tim Onlemlere ragmen hala devam ediyor ise son olarak giiriiltiiden kisiyi
koruyabilmek adma kisisel koruyucu donanim vererek c¢alisganin korunmasini

saglamak.
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2.6.1.3. Aydinlatma

Aydinlatma siddeti, ylizeyin birim alanina diisen 15181 ak1 miktar1 olarak belirtilir. Birimi

ise “luks” dr.

Isyerinde giivenli ortamlarin saglanmas1 amaciyla dzellikle gérsel islerdeki calismalarin
kolaylastirilmasinda ¢alisana goriis icin en uygun ortamin olusturulmasi amaciyla ele
alinan faktdrlerden biri de ortamin aydinlatilmas: konusudur. Isyeri tehlikelerinin
ongoriilmesindeki temel amac¢ isyerindeki ortamin giivenli olmasini saglamak ile
giivenligi kosullarinda iyilestirilmeyi saglamaktir. Uygulanmakta olan Kkalite
standartlar1 gerekliligince ve is saghigi ve gilivenligi kapsamindaki zorunluluklar
degerlendirerek aydinlatma yapilmaktadir, 6zellikle is kazalarinin 6nlenmesinde hata
oranlarinin diisiiriilmesi biiyiik bir etkiye sahiptir. Uygun ¢alisma ortamini saglarken
mimkiin oldugunca gilines 15181 kullanilmahidir. Giines 1518 kullanilamadigi
durumlar i¢in aydinlatma standartlarinin saglanildig: suni/cebri aydinlatma sistemleri
kullanilmas: gereklidir. Dogal ve yapay aydinlatma sistemlerinin en uygun olacak
sekilde birlikte degerlendirilerek kullanilan sistemler ortamin aydinlatilmasinda en

optimal ¢oziimlerin uygulanmasini saglayacaktir (Kiirk¢ii vd., 2014).

TS EN 12464 numarali “Isik ve Isiklandirma - Is Mahallerinin Aydinlatilmasi - B6lim
1: Kapali Alandaki Is Mahalleri” standardinda belirtilen isyerlerindeki bazi alanlarda
ve islerde gerekli aydinlatma siddeti degerleri asagidaki Tablo 2.6’ da bulunur.

TS EN 12464 nolu “Isik ve Isiklandirma - Is Mahallerinin Aydinlatilmas1 - B6Iim 1:

Kapali Alandaki Is Mahalleri” Standard.
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Tablo 2.6. isyerlerinde Bazi1 Alanlarda ve islerde Gerekli Aydinlatma Siddeti Degerleri

Alan Aydinlatma Siddeti (liiks)
Koridorlar ve depolama alanlari 100
Ofis caligmalari 500
Yiizey hazirlama ve boyama 750
Montaj, kalite kontrol ve renk kontroli 1000

Aydinlatma kosullarinin iyi olamamasi sebebiyle yasanan is kazalar1 oran1 % 5 olarak
Amerikan Ulusal Guvenlik Konseyi tarafindan belirtilmistir. Oranda uygun olmayan
aydinlatmanin neden oldugu gérme bozukluklari, gézlin yorulmasi gibi sonuglar birlikte
degerlendirildiginde oranin %15 daha artarak %20’lere ulastigi goriillmektedir (KUrkc

vd., 2014).

2.6.1.4. Yetersiz Havalandirma

Binalardaki biitiin havalandirma sistemleri ortamdaki 1s1 ve nem degerlerini saglayacak
sekilde tasarlanmalidir. Hastalarin ve g¢alisanlarin hastane ortamindaki havalandirma
sistemlerinden olumsuz etkilenmemesi gerekir ve olusabilecek enfeksiyonlarin
onlenmesinde havalandirma sistemlerinin 6nemli oldugu bilinmelidir. Ortamdaki
havadan bulasma tehlikesi bulunan hastaliklar mevcuttur. Genel olarak hastanelerdeki
havalandirma sistemlerinde biyolojik ve fiziksel 6zelliklerine gére mikroorganizmalar
icin Onlem alimmalidir. Havalandirma sistemi tasarimi yapilirken bu kriterler dikkate

alinmalidir (Baykam, 2004).

Odalardaki konfor kosullarinin yani sira, hastanelerdeki mikroorganizmalar, toz,

anestetik gazlar ve kotii kokularin en diisik diizeyde olmasini saglamak igin
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hastanelerdeki klima sistemleri kullanilmaktadir. Hastanelerdeki standart odalarin
disinda, infeksiyon riskini en diisiik seviyede tutabilmek ve mikroorganizmalarin
konsantrasyonunu standartlarda belirtilen degerlerde tutabilmek adina ameliyathane
ortaminin daha sterilize olmasi igin klima sistemleri gerekmektedir. Ortamdaki hava

akis1 0,46 m / sn olmalidir (Ogulata, 2003).

2.6.1.5. Radyasyon

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar veya atomlar1 olusturan pargaciklarin enerjisidir.
Radyoaktivite, kararsiz atom ¢ekirdeklerinin atom alt1 parcacik yayilimina egilimidir ve

atom pargaciklarinin bozulmasi seklinde tanimlanir (TAEK, 2018).

Tedavi ve tan1 yontemlerindeki kullanilmasi gereken bazi ekipman ve cihazlarin
radyasyon yayarak insan sagligini etkiledigi goriilmektedir. Hastalik teshis ve
tedavisindeki  Niikleer Tip uygulanmasinda maddelerin radyoaktifliginden
faydalanilmaktadir. Tedavi metoduna gore uygulanacak bolgeye yuksek dozda
radyoaktif verilerek hiicrelerde dejenerasyon saglanilmaktadir. X 1simnlari hastaligin
teshisi i¢in kullanilan en yaygin metotlardan biridir. Hastalik tani ve tedavisi
kapsamindaki ¢aligmalarda ¢alisanin maruziyet yasadigi radyasyon tiirlerinden biri de
iyonize radyasyonudur. Iyonize radyasyonun ¢alisanlar iizerindeki etkisinin
arastirilmasinin nedeni olumsuz etkilere neden olabilecek bir etkiye sahip olmasidir.
Olumsuz etkilerinden bazilar1 hiicrede, dokuda ve organlarda hasar olusturmasi ile

kanser hastaligiyla yakin ilgisi bulunmasidir (Bakar, 2012).
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Hastanelerdeki kaynaklar1 degerlendirdigimizde makinalardan yayilan radyasyon ile
cesitli kimyasallar kullanilarak tedavi edilen hastalardan yayilan radyasyon kaynak
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kullanilan kimyasallar arasinda selenyum, iyot, karbon,
radyum vb. kimyasallar yer almaktadir. Radyasyon tehlikesiyle yaygin olarak
florakopik, radyolojik, dermotolojik, anjiografik tedavilerde karsilasiimaktadir (Ocal,

2010).

Radyasyona maruz kalan saglik ¢alisanlarinin, maruz kaldiklar1 radyasyon miktarina,
radyasyonun cinsine, radyasyona maruz kalma siresine ve bireysel olarak radyasyona
duyarlilik derecesine gore degisen radyasyona bagli ortaya c¢ikan belirtiler asagidaki

Tablo 2.7. yardimi ile 6zetlenmektedir (Saritag, 2014).



Tablo 2.7. Radyasyon Etkileri ve Radyasyon Maruziyetinin Olumsuz Sonuglari

Etki Alam

Radyasyon Maruziyetinin Olumsuz Sonuglari

Radyasyonun Hicre
Uzerindeki Etkileri
(Hiicre zar1, Stoplazma
ve Hiicre ¢ekirdegine
etkisi)

e Hiicre zarinin segici gecirgen 0zelliginin bozulmasi,

e Organik temelli bilesikler T{zerindeki kimyasal
degisiklikler,

e Sitoplazma igerisindeki organellerin fonksiyonlarinin
bozulmasidir.

Radyasyonun Genital
Sistem ve Intrauterin
Yasam Uzerindeki
Etkileri

e Dollenmedeki gecici degisiklikler,

e Genital sikrus olaylarinda diizen bozuklugu,
e Zygotun 0lmesi ve diismesi,

e Gelecek nesillerde mutasyona bagli sakatlik,

e Hamilelik doneminde ilk 8 giin zarfinda alinan
radyasyon nedeni ile bebegin dogum oncesi 6liimii,

e Hamileligin 8-56 1nc1 giinlerinde alinan radyasyon
nedeni ile bebekte buylime gecikmesi,

e Epitel dokularda yikim,

e Sindirim sisteminde salgilamada azalma, mide bagirsak
tlserleri, ince bagirsaklarda emilim bozukluklari,

e (GoOzde katarakt, kornea iilserler, retina lezyonlari,

e Deride yanma, eritem, ulserasyon, pigmentasyon, ileri
safhalarda deri kanserleri,

e Saclarda donukluk, kirilma ve gecici ya da siirekli
epilasyon,

e Karaciger ve bobreklerde fonksiyon bozukluklari, idrar
iyapma bozukluklari,

e Kemiklerde ileri derecede kemiklesme,

e Bag doku tellerinde yirtimidir.

34



Tablo 2.7. Devami

Etki Alam

Radyasyon Maruziyetinin Olumsuz Sonuglari

Yapic1 Organlar Uzerindeki
Etkileri

Radyasyonun Kan ve Kan A

Lokosit turlerinden radyasyona en duyarli olan
lenfositler etkilenirse, vicudun antikor Gretimi
dogrudan etkileneceginden, organizmanin bagisiklik
sisteminde bozulma,

e Kemik iliginin yikilan eritrositleri yerine
yenilerini liretmek icin asir1 faaliyete gegmesi
sonucu pernisiydz anemidir.

Radyasyonun Salgi Bezleri
Uzerindeki Etkileri

e Tiroit bezi fonksiyonunda bozulma,
e Scker metabolizmasinda aksaklik,
e Emzikli annelerde siitiinde azalma,

e HCI miktarindaki azalma (mide sindirim
fonksiyonundaki bozukluklar),

e Ter ve yag bezlerinde fonksiyon bozuklugu,

e Kulak alt1 tiikiiriik bezi, ¢ene alt1 tiikiiriik bezi
dilalt1 tiikriik bezi salgilarinda azalma,

e Karaciger ve pankreasin  fonksiyonunda
bozulmadir.

Radyasyonun Diger Etkileri

e Tirnak  koklerini  etkilemesi  (tirnaklarda
celimsizlik, donukluk, catlama veya ileri safhalarda
tirnak diismesi),

e Ter ve yag bezlerinde fonksiyon bozuklugu,

e Parmak ve el sirtlarinda ileride kansere doniisme
olasiligi,

e Vaktinden 6nce yaglanma

35

Kaynak: Tim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (2006). Radyoloji Teknisyenlerinin
Radyasyon Nedeni ile Maruz Kaldiklart Olumsuzluklar 2006, s. 19-20.
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2.6.2. Kimyasal Etmenler ve Riskler

Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmeliginde kimyasal maddeyi “dogal halde bulunan, iiretilen, herhangi bir islem
sirasinda kullanilan veya atiklar da dahil olmak iizere ortaya ¢ikan, bizzat {iretilmis olup
olmadigma ve piyasaya arz olunup olunmadigina bakilmaksizin her tiirlii element,

bilesik veya karisimlar1” olarak tanimlanmistir.

Saglik calisanlar1 tan1 ve tedavi siireclerinde, laboratuarlarda, temizlik, camagirhane,
boyama, bakim ve onarim sirasinda kimyasal maddelere maruz kalmaktadirlar.
Hastanelerde kullanilan kimyasallar, gerekli 6nlemler alinmadiginda ¢alisanlar i¢in bir
risk faktoriidiir. Tablo 2.8.°de saglik kurumlarindaki kimyasal maddeler ve
kimyasallardan kaynaklanan potansiyel saglik sorunlar1 gosterilmektedir (Akarsu H.,
2015; NIOSH 1988; NIOSH, 2004; TTB, 2008; OSHA, 2011:9-13; OSHA, 2013:1-4;

HCWH, 2004; OSHA, 2012: 1; HERC, 2015).
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Tablo 2.8. Saglik Kurumlarinda Kullanilan Kimyasallar, Kimyasallardan Kaynaklanan

Potansiyel Saglik Sorunlari

Kullanilan Kullanildig: Kimyasallardan Kaynaklanan
Kimyasal Yerler Potansiyel Saghk Sorunlan
Sterilizanlar, Hasta Bakim Genelde;
Dezenfektanlar, Uniteleri,

e Solunum veya gastrointestinal yolu ile

Antiseptikler Ameliyathane, emilerek,

Muayene Alanlari
e Sindirim yoluyla,

e Sinir sistemleri Ulizerinde zararli etki
olusturur.

Tehlikeli flaglar | Hasta bakim
alanlar,
Eczane

o flacin etkisi ve toksisitesi gore
degisiklik gosterir,

e Gozlerde ve deride tahris etkisi
gOsterir,

e Ciltte dokuntuler,

e Dogurganligi azalmasi veya
yitirilmesi, 6lii dogum gerceklesmesi,

e Kanser intimalleri.

Nano-malzemeler | Hasta bakim
alanlari,
Eczane

e Akcigerlerde iltithap, doku kaybu,
timor olusumu,

e Kardiyovaskiiler sistem bozukluklari

Temizlik, bakim | TUm hastane

. e Kimyasal buharlarin solunmasi veya
kimyasallar1

temast sonucu deri, gz veya diger
dokularda kayba yol acar,

e Akciger tahrigine yol acar,

e Solunum yolu bozukluklarina yol agar.




Tablo 2.8. Devami

Kullanilan Kullanildig:

Kimyasal Yerler

Kimyasallardan Kaynaklanan Potansiyel

Saglhik Sorunlan

Anestezikler | Ameliyathaneler

e Uzun sireli maruz kalma, spontan
diisiikleri ve konjenitalmalformasyonlari
arttirabilir,

e Prematiire dogumlara neden olabilir,

e Kanser, karaciger ve bobrek hastaliklari,
mental fonksiyonlarda gerileme, bas agrisi,
yorgunluk ve irritabilitedir.

Laboratuar Laboratuarlar
Reaktifleri

e Kimyasallara solunum yolu, deri/mukoza
yolu ve agiz yolu ile maruz kalinabilir,

e Asindirict kimyasallar temas edildiginde
g0z ve deride tahris olusturabilir,

e Uzun sureli temaslarda ciddi doku hasarina
ve solunum vyolu rahatsizliklarina neden
olabilir,

e Oksitleyici kimyasallar, yanici ve parlayici
kimyasallarin ~ varhi@inda  yangin/patlama
olusturabilir,

e Indirgeyici maddelerle siddetli reaksiyon
verebilir,

e Temas edildiginde deri ve gbzde yanik
olusturabilir,

e Zehirli kimyasallar oliimciil veya kalici
hasara neden olabilir,

e Deri veya gdzde yanik olusturabilir.

e Yanict ve parlayict olanlar, yangin
tehlikesi olusturur, ¢ok diisik 1silarda
yanabilir, havada kendiliginden alev alabilir
veya su ile temas sonucu yanici gazlar
olustururlar.

38
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Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmeligin 7. Maddesine gore tehlikeli kimyasal maddelerle ¢aligmalarda alinmasi
gereken 6nlemler basligi isyerinde belirlenmeli ve ¢aliganlara gerekli bilgilendirmelerin

yapilmasi 6nem arz etmektedir.

2.6.3. Biyolojik Etmenler ve Riskler

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y&netmeliginde
biyolojik etkenleri, herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden
olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalari, hiicre

kiltiirlerini ve insan endoparazitleri olarak tanimlanir.

Saglik calisanlarinin, hasta insanlardan veya kontamine viicut sivilarindan veya
salgilardan, bulasan bakterilerden, viriislerden, mantarlardan veya parazitlerden
etkilenme ihtimali vardir. Belirtilen faktérler hemen hemen her ¢alisan ic¢in tehlike
olusturur. Gereken tedbirler saglanmadiginda ciltte alerjenik reaksiyonlar, solunum
sistemi rahatsizliklart ve diger bulagici hastaliklara yakalanmalarina neden olabilir.
Tablo 2.9.’da Biyolojik risk faktorlerini siralayacak olursak kan yoluyla, hava yolu,
fekal-oral yol ve deri yolu diyebiliriz (Mamikoglu, 1997; Tadesse ve Admassu, 2006;

Ocal, 2010).
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Tablo 2.9. Biyolojik Risk Faktorleri

KAN YOLU HAVA YOLU FEKAL-ORAL DERIi YOLU
* HBV * Tiiberkiiloz * Helikobakter * Herpetik dolama
* HCV » Kizamik * Hepatit A * Tinea pedis
* HIV * Kizamike¢ik * Polio * Sigiller
* Diger *Meningokoksik * Salmonella * Diger

menenjit * Sigella

« Influenza * Diger

* Bogmaca

» Kabakulak

* Varisella

* Diger

Kaynak: Ocal, 2010

2.6.4. Ergonomik Tehlikeler

Ergonomi, c¢alisma ortaminin ve c¢alisanlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi igin
kullanilan araglarin bilimsel veriler kapsaminda diizenlenmesi olarak tanimlanabilir.
Uygun olmayan viicut durusu, sabit oturma, tekrarlayan hareketler, agir kaldirma ve
titresim ergonomik tehlikelerdir. Bu tehlikeler saglik calisanlarina zarar verir.
Ergonomik stresin nedeni, saglik personellerinin hasta kaldirmalari, ameliyathane gibi
boliimlerde c¢alisanlarin ayakta ve siirekli ayn1 pozisyonda kalmasidir. Ergonomik
olmayan ¢alisma kosullari, ¢alisanlarda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini artirir (Bilir

ve Yildiz, 2013).

Saglik calisanlarinda sik¢a karsilasilan problemlerden biri de ergonomik olmayan
calisma sekilleridir. Hemsirelerin kisa zamanda islerini siirdiirebilmeleri ic¢in ani

durumda hizli midahale etmeleri bir tehlikedir. Hastalara hizli miidahale gereken
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durumlar, c¢alisan eksikligi ve c¢alisma siirelerinin {izerinde ¢alisilmasi riskleri
artirmaktadir. Calisanlarin yasadig stres ve gerilim, kas-iskelet sisteminin rahatsizliini

artirmaktadir (Atiok vd., 2009).

2.6.5. Guvenlik Tehlikeleri ve Riskleri
2.6.5.1. Diismeler ve Carpmalar

Hastaneler, kalabalik ve ¢alisma ortamlariin yiiksek temposu ile Gretilen hizmetin
dogasi nedeniyle saglik calisanlarin diisme ve ¢arpma riski vardir. Islak ve kirli zeminler
kaymaya, tokezlemeye bir yerlere carpmaya yol acabilir. Hastanelerde merdivenlerden
inip ¢ikma, cam, duvar gibi yiiksek yerlerin temizlenmesi, bakim g¢alismalari,
renavasyon c¢aligmalari, dekorasyon isleri, malzeme istifleme gibi yiiksekte

calismalarda diisme tehlikesi bulunmaktadir (CASGEM, 2013).

2.6.5.2. Delici Veya Kesici Nesneler

Kesici ve delici alet; elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina neden olabilen
tibbi veya laboratuar ekipmanlaridir. Bunlar, igneler, sivri uclu intravendz giris aletleri,
bistiiriler, lansetler, ampullere ait kirik cam parcalar1 veya pipet ve enjektorleri
icermektedir. Kontaminasyon, herhangi bir viicut sivisinin bireyin agzina, kulaklarina,
gozlerine ya da cilt biitinliginin bozuk oldugu bir bolgesine sigramasindan

kaynaklanir (Korkmaz, 2008).

ANA (American Nurses Association)’nin kilavuzuna gore; tim calisanlar is kazasina

maruz kalmadan 6nce asagidaki hizmetlere erisebilmelidir (Karadas, 2014):
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e Tiim hastanede kesici ve delici yaralanma risk belirleme ve degerlendirmesi

olmali,
e HIV, HBV ve HCV ig¢in testler yapilmali,

e Maruz kalindiktan sonra iki saat igerisinde tedavi ve profilaktik ilaglara ulagsmak

mumkun olmall,

e Maruziyetten bir yil sonrasina kadar danigsmanlik, egitim ve izlem testleri

yapilmali.

2008 yilinda ANA’ nin 700°den fazla hemsireyle yapmis oldugu “Hemsirelerin Isyeri
Giivenligi ve Kesici-Delici Alet Yaralanmalari Tablosu” adli ¢alisinda; hemsirelerin
%64°1 calisirken igne ile yaralandigini, bu yaralanmalarin %75’inin kontamine aletle

meydana geldigini, %28’inin enjeksiyon yaparken oldugu belirtilmistir (ANA, 2018).

2.6.5.3. Sicak veya Soguk Maddelerle Temas

Hastanelerde sicak veya Soguk maddelerle ve sivilarla temasta deri yaniklarini

asagidaki 6nlemler alarak onleyebiliriz (CASGEM, 2013):
e Caligma alaninin yapilan ise uygun olarak belirlenmesi gerekmektedir.
e Prosedur ve talimatlara uygun ¢alisiimalidir.

e Calisanlara konu ile ilgili egitim verilmeli ve sicak veya soguk calisma yerleri

uyarici levhalarla isaretlenmelidir.

e (alisma sartlarina uygun standartlara uygun kisisel koruyucu donanim

kullanilmalidir.
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e Sicak su veya kizgin yag kaplar1 sigramalara ve tagsmaya karsi fazla

doldurulmamali ve sicakken bir yerden bir yere tasinmamalidir.

2.6.5.4. Elektrik

Yanginlarin meydana gelmesinde Kuskusuz elektrik tesislerindeki diizensizlik, uygun
olmayan malzeme kullanimi ve kalitesiz is¢ilik elektrik kazalarinin en biiyiik nedenleri

arasindadir. Elektrik tesisatlar1 kurulurken; “Elektrik i¢ Tesisleri Yonetmeligi” ile

~ 19

“Elektrik Tesisleri Proje Yonetmeligi” ne uygun olarak yapilmalidir. Calisanlar elektrik
carpmasi ve yangin riski altindadir. Elektrik tesisatinin standartlara ve diizenlemelerle
uygun olmasi ve bu uygunlugun siirdiiriilmesi gereklidir. Elektrik ile ilgili 6nlemleri

asagida siralayabiliriz (CASGEM, 2013; Akarsu, 2015):
e Yetkili kurumlar tarafindan elektrik tesisat1 kontrolleri yapilmalidir,
e Bakim ve onarim ¢aligmalari ehil kisilerce yapilmalidir,
e Makineler ve el aletlerini yazili kurallara uygun olarak kullanmalidir,
e Arnzalar yetkili kisilere hemen iletilmelidir,
e Sulu ve nemli alanlardan elektrik tesisati korunmali,

e Uzatma kablolar1 gegici olarak kullanilmali, (voltaja uygun uzatma kablosu

kullanilmalr)

e Elektrik giivenligi konusu ile ilgili ¢alisanlar bilgilendirilmeli,

2.6.5.5. Yangin ve Patlama

“Yanma” yanabilir bir malzemenin bir oksitleyici ile birlikte, genellikle duman

yayilmasiyla ortaya ¢ikmis ekzotermik bir tepkimedir (Anonim,1976).
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Arpacioglu T.U., calismasinda hastane yapilarmin 6zel farkliliklarin oldugunu
belirtmistir ve hastalarin tahliyesi ve kacis alanlarinda yasanan sorunlar ve gerekli

Onlemleri siralandiginda:

e Kendi bagina kagamayacak hastalarin tahliye siiresi uzadig,

Yer degisikligi yapilmast miimkiin olmayan hastalarda, bulundugu
bolimde veya yangma karsi yalittmli alanlar olmali ve calisanlar

tarafindan yerler bilinmeli,

e Alarm ve algilama sistemi ihtiya¢ halinde hemen kullanilmasi adina hazir

sekilde tutulmali,
e Belirli alanlarda siginaklar yapilmali,
e (Calisanlara yangin egitimi ve tatbikati: yapilmali,

e Acil durum planlan itfaiye teskilati ile beraber yapilandirilmali ve

denetimden gecmeli,

2.6.6. Psikososyal Etmenler ve Riskler

Bircok hastanin ve 6len kisinin bakimindan dogrudan sorumlu olmanin stresiyle artan
15 yuki, saglik calisanlarinin sagligin1 ve refahini ciddi sekilde tehdit eder. Vardiya,
nobet, gece ¢alisma, cagri caligmalar1 gibi saglik calisanlarinin asir1 ve diizensiz calisma
saatleri bircok saglik problemine ve is giivenligi sorunlarma yol agabilir (Onder, vd.,

2011).

Saglik calisanlarinda; kronik uykusuzluk, yorgunluk, hafiza ve konsantrasyon

bozukluklari, yaralanmalar, malpraktis, obezite, baz1 kanser tiirleri, yaygin kronik
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hastaliklar, duygu-durum bozukluklari, tiikenmislik sendromu, yabancilagsma ve aile igi
sorunlar olarak ortaya c¢ikar. Saglik c¢alisanlarinin sagligini olumsuz etkileyen
unsurlardan biri olan siddet, her diizeydeki saglik ¢alisaninin maruz kaldig: bir sorun
olarak karsimizdadir. Siddet sonrasi anksiyete ve huzursuzlukta artis gibi cesitli

sorunlar gorinmektedir (Annagr, 2010).

Hastanelerde saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti 6nlemek i¢in kullanilan acil durum
yonetim Beyaz Kod ile yapilir. Saglik ¢alisanlart siddet olaylarina maruz kaldiklarinda
yeterli miidahale ve dis giivenlik giicii destegi saglanir, gerekli giivenlik dnlemleri alir
ve gerceklesen olaylari analiz eder ve ilgili saglik kurumuna 6zel dnlemler almak igin

calisma yapilmasi amaciyla olusturulmus bir sistemdir (Oztiirk ve Erdal, 2014).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii Meslek Hastaliklar1 Listesi’nde alt basliklaria bakacak
olursak “Zihin ve Davranis Bozukluklar1”, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve hemen
ardindan da “Is Kaynakli Diger Ruhsal ve Davranigsal Sorunlar” igerir.
Siiflandirmaya bakilacak olursa psikososyal riskler mesleki stres ile es anlamli olarak
kullanilir. Caligmanin en temel unsurlarinin, 6rnegin is sézlesmeleri ya da ¢alisma
arkadaslariyla iligkiler gibi konularin ¢alisanlarin ruh sagligi izerinde olumsuz bir etki

yaratmaktadir (Vatansever, 2014).

EU-OSHA, yeni olusmakta olan tehlike ve riskleri ongorebilmek igin bir ¢alisma ekibi
olusturmustur. AB’de Uye 13 (lke ile Amerika Birlesik Devletleri ve ILO’dan konuda
uzman Kkisiler tarafindan yapilan bu analizin sonucunda bes ana grupta on temel yeni

tehlike tanimlanmigtir. Bu siralamaya gore ekip, “degisken is giicii piyasasinin
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gerektirdigi giivencesiz is sozlesmeleri” ni en dnemli tehlike olarak gérmektedir. Tablo

2.10’da tehlikelerin neler oldugu gosterilmektedir (AISGA, 2007):

Tablo 2.10. Yeni Ortaya Cikan ve Artan Psikososyal Tehlikeler

Tehlike Alanlar:

En Onemli Gorulen Tehlikeler

1. Yeni nesil is
sozlesmeleri ve is
glvencesinin

olmamasi

a) Degisken is giicli piyasasi1 baglaminda giivencesiz

1s s0zlesmeleri

b)Kiiresellesme baglaminda ¢alisanlarin

kirilganlagsmasi

C) Yeni nesil is sozlesmeleri

d) Is giivencesinden yoksun olma duygusu

e) Yalin iiretim ve dis kaynak kullanimi

2. Yaglanan isgiicii

a) Yaslanan isgiicii

3. Isin yogunlagmasi

a) Uzun c¢aligsma saatleri

b) Isin yogunlagmasi

4. Isin duygusal yiikiiniin agir olmasi

5. 1s ve is dis1 yasam dengesizligi

Kaynak: Van Stolk vd., 2012
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I11. BULGULAR

Tablo 3.1. Gegerli Anket Sayist

Durum islem Analizi
N %
Durum Gegerli 145 100,0
Disar1 Atilan 0 0,0
Genel Toplam 145 100,0

Tablo 3.1 incelendiginde tiim katilimcilarin sorulara cevap verdigi goriilmektedir.

Olgek kontrol edilirken 145 tane goriisme sorusu kontrol edilmistir.

Tablo 3.2. Cronbach's Alpha Degeri

Giivenilirlik Istatistikleri

Cronbach Alpha’nin
Cronbach Alpha Degeri Dayandi1 Standartlar | Ifadenin Sayist

0,803 0,789 12

Cronbach's Alpha degerinde hesaplanmaya calisilan konu, calisanin is saghg ve

giivenligine, yonetimin nasil yaklastigini O6lgmesidir. Bu noktada Tablo 3.2

incelendiginde 6lgegin Cronbach's Alpha degerinin 0,803 ¢iktig1 goriilmektedir.



Tablo 3.3. Bagimli Degisken Sorularin Cronbach's Alpha Degerine Etkisi
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Ifade-Toplam Istatistikleri

Ifade Ifade e . Ifade
i . Diizeltilmis Kareli e
Silinirse Silinirse | ; Silinirse
- = Ifade-Toplam Coklu
Olgek Olgek Korelasyonu | Korelasyon Cronbach-
Ortalamas1 | Varyansi Y Y Alfa
Sl?rhsanlar ige baglarken ise uyum egitimi 16,06 20,573 0,166 0,229 0,809
Egitimde is saglig1 ve giivenliginin dnemi 16,11 20,807 0,149 0,138 0,809
anlatilir.
Egitimde is kazalarma gerekli 6nem verilir. 16,01 20,340 0,183 0,135 0,809
Egitimde meslek hastaliklar1 konusu 15,81 17,944 0,463 0,355 0,787
anlatilir.
?gltlmde _r'flmak kala olaylarina gerekli 15,72 18,909 0,367 0,339 0,796
énem verilir.
Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda nasil
korunulacagimiza (6nlemlere) iligkin bilgi 15,65 17,702 0,561 0,369 0,777
verilir.
Yoneticilerimizin is yerindeki ig sagligi ve
giivenligi konusunda gerekli denetimleri 15,99 16,632 0,606 0,504 0,771
diizenli olarak yapar.
Is saglhig1 ve giivenligi konusunda gerekli
caligma bilgi notlar hazirlanmistir ve 16,11 17,668 0,512 0,453 0,782
calisanlarla paylasiimistir.
Is saghg1 ve giivenligi alaninda ¢alisanlarin
goriislerine dnem verilir, katki vermelerine 15,31 18,007 0,625 0,463 0,774
olanak saglanir.
Belirli araliklarla is saglig1 ve giivenligi 16,03 17,888 0,557 0,533 0,778
uygulamalari yapilir.
Risk degerlendirmesi gerekli durumlarda 15,89 17.974 0,508 0,410 0,783
yapilir.
Is saglig1 ve giivenligi yasas1 ve ilgili
yonetmelikler konusunda yazili s6zli 16,02 17,548 0,567 0,531 0,776
bilgilendirmeler belirli araliklarla yapilir.

Tablo 3.3.”de herhangi bir madde silindiginde “Ifade Silinirse Cronbach-Alfa” siitununa

baktigimizda c¢ikan degerin ortalama degerimizden biiylik olmamasi gerekmektedir.
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Olgegin Cronbach's Alpha deger 0,803°diir. Bu deger anketteki bagimli degisken

sorularinin ¢ok giivenilir oldugu sonucuna varmaktadir.

Maddeler tek tek incelendiginde “Kisisel koruyucu donanimlar (KKD) gerekli durumda
ve gerektigi kadar verilir (Eldiven, maske gozliik gibi)” maddesine bakildiginda 0,780
iken bu maddeyi c¢ikardigimizda ise Olgegin giivenilirligi 0,803 c¢ikacagi
gbzlemlenmistir. Bu nedenle de 13. Madde ¢ikarilmistir. Bundan sonraki maddelerdeki
degisikliklerin ylizde bazinda ¢ok degisiklikler yapmayacagi gorildiigii i¢in baska

madde ¢ikarilmayip dlgek bu sekilde sabitlenmistir.

Tablo 3.4. Bagimli Degisken Sorularin Madde Ozelliklerinin incelenmesi

Ifade istatistikleri
Standart
Ortalama | Sapma N
Calisanlar ise baslarken ise uyum egitimi alir. 1,28 0,520 145
Egitimde is saglig1 ve giivenliginin 6nemi anlatilir. 1,23 0,453 | 145
Egitimde is kazalarina gerekli nem verilir. 1,33 0,578 | 145
Egitimde meslek hastaliklar1 konusu anlatilir. 1,52 0,782 | 145
Egitimde ramak kala olaylarina gerekli 6nem verilir. 1,61 0,699| 145
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda nasil 1,69 0,722 | 145
korunulacagimiza (6nlemlere) iliskin bilgi verilir.
Yoneticilerimizin is yerindeki is saglig1 ve glivenligi 1,34 0,861 | 145
konusunda gerekli denetimleri diizenli olarak yapar.
Is saglhig1 ve giivenligi konusunda gerekli calisma bilgi 1,23 0,779| 145
notlar hazirlanmistir ve ¢alisanlarla paylagilmigtir.
Is saglhig ve giivenligi alaninda calisanlarin 2,03 0,612 | 145
goriislerine 6nem verilir, katki vermelerine olanak
saglanir.
Belirli araliklarla is sagligi ve giivenligi uygulamalari 1,31 0,692 | 145
yapilir.
Risk degerlendirmesi gerekli durumlarda yapilir. 1,45 0,726 | 145
Is saglig1 ve giivenligi yasasi ve ilgili yonetmelikler 1,32 0,743| 145
konusunda yazil1 s6zIii bilgilendirmeler belirli
araliklarla yapilir.
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Tablo 3.4° deki ifadeler sirastyla degerlendirilecek olursa, ¢alisanlar ise baslarken ise
uyum egitimi alir, ifadesini i¢in katilimcilarin beyan ettikleri fikirlerin aritmetik
ortalama degeri 1,28°dir. Bagimli degisken sorularin madde O6zelliklerinin
incelendiginde toplam ortalamanin 1,44 oldugu goriilmiistiir. 5°1i likert tipi sorular
sorulmustur  (1:Kesinlikle = Katiliyorum,  2:Katiliyorum,  3:Goriisim Yok,
4:Katilmiyorum, 5:Kesinlikle Katilmiyorum). Bu durum c¢alismaya dahil olan
katilimcilarin kendilerine verilen uyum egitiminden memnun olduklar1 yonetimin is

sagligi ve glivenligine 6nem verdigi yoniinde goriislerini beyan ettigi goriilmektedir.

Bir sonraki ifadeyi inceleyecek olursak, egitimde is sagligi ve gilivenliginin énemi
anlatilir, ifadesinin aritmetik ortalama degeri 1,23 diir. Bu durum ¢alismaya dahil olan
katilimcilarin egitimlerde is saglig1 ve giivenliginin 6neminin anlatildigini beyan ettigi

gorulmektedir.

Bir sonraki ifadeyi inceleyecek olursak, egitimde is kazalarina gerekli 6nem verilir,
ifadesinin aritmetik ortalama degeri 1,33°diir. Bu durum c¢alismaya dahil olan
katilimcilarin  egitimde is kazalarma gerekli Onemin verildigini beyan ettigi

gorulmektedir.

Bir sonraki ifadeyi inceleyecek olursak, egitimde meslek hastaliklar: konusu anlatilir,
ifadesinin aritmetik ortalama degeri 1,52’dir. Bu durum c¢alismaya dahil olan
katilimcilarin egitimde meslek hastaliklar ile ilgili konulara gerekli nemin verildigini

beyan ettigi goriilmektedir.
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Bir sonraki ifadeyi inceleyecek olursak, egitimde ramak kala olaylarina gerekli 6nem
verilir, ifadesinin aritmetik ortalama degeri 1,61°dir. Bu durum g¢alismaya dahil olan
katilimcilarin egitimde ramak kala olaylarina gerekli 6nemin verildigini beyan ettigi

gorulmektedir.

Bir sonraki ifadeyi inceleyecek olursak, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda nasil
korunulacagimiza (6nlemlere) iliskin bilgi verilir, ifadesinin aritmetik ortalama degeri
1,69’dur. Bu durum c¢alismaya dahil olan katilimcilarin is kazalart ve meslek
hastaliklarinda nasil korunulacagimiza (6nlemlere) iliskin bilgi verildigini beyan ettigi

gorulmektedir.

Bir sonraki ifadeyi inceleyecek olursak, yoneticilerimizin is yerindeki is sagligi ve
giivenligi konusunda gerekli denetimleri diizenli olarak yapar, ifadesinin aritmetik
ortalama degeri 1,34°diir. Bu durum c¢alismaya dahil olan katilimcilarin
yoneticilerimizin is yerindeki is saghigi ve giivenligi konusunda gerekli denetimleri

diizenli olarak yapildigini beyan ettigi goriilmektedir.

Bir sonraki ifadeyi inceleyecek olursak, is sagligi ve giivenligi konusunda gerekli
calisma bilgi notlar hazirlanmistir ve calisanlarla paylasilmistir, ifadesinin aritmetik
ortalama degeri 1,23’diir. Bu durum calismaya dahil olan katilimcilarin 15 saghgi ve
giivenligi konusunda gerekli calisma bilgi notlar hazirlandigi ve ¢alisanlarla

paylasildigini beyan ettigi goriilmektedir.
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Bir sonraki ifadeyi inceleyecek olursak, is sagligi ve giivenligi alaninda ¢alisanlarin
goriiglerine 6nem verilir, katki vermelerine olanak saglanir, ifadesinin aritmetik
ortalama degeri 2,03’diir. Bu durum calismaya dahil olan katilimcilarin is sagligl ve
giivenligi alaninda caligsanlarin goriislerine 6nem verdigi, katki vermelerine olanak

sagladigini beyan ettigi goriilmektedir.

Bir sonraki ifadeyi inceleyecek olursak, belirli araliklarla is sagligi ve giivenligi
uygulamalari yapilir, ifadesinin aritmetik ortalama degeri 1,31°dir. Bu durum ¢aligmaya
dahil olan katilimecilarin belirli araliklarla is sagligi ve giivenligi uygulamalari

yapildigini beyan ettigi goriilmektedir.

Bir sonraki ifadeyi inceleyecek olursak, risk degerlendirmesi gerekli durumlarda
yapilir, ifadesinin aritmetik ortalama degeri 1,45°dir. Bu durum c¢alismaya dahil olan
katilimcilarin  risk degerlendirmesi gerekli durumlarda yapildigini beyan ettigi

gorulmektedir.

Bir sonraki ifadeyi inceleyecek olursak, is saghigr ve giivenligi yasasi ve ilgili
yonetmelikler konusunda yazili sozlii bilgilendirmeler belirli araliklarla yapilir,
ifadesinin aritmetik ortalama degeri 1,32’dir. Bu durum c¢alismaya dahil olan
katilimcilarin is saglhigi ve giivenligi yasast ve ilgili yonetmelikler konusunda yazili

s0zli bilgilendirmeler belirli araliklarla yapildigini beyan ettigi goriilmektedir.

Olgegin carpikligi 0,201°dir. Basiklign ise 0,400’ diir. Degerler -1 ve 1 arasinda

oldugundan dolay1 normal dagilima uygundur.
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3.1. Betimleyici Sikhik Degerleri

Tablo 3.5. Katilimcilarin Yas Dagilim Tablosu

YAS
Frekans Yizde Veri Yuzdesi K“"ﬂ‘“'a“f
Yuzde

Gegerli | 18-25 37 25,5 25,5 25,5
26-35 50 34,5 34,5 60,0
36-45 43 29,7 29,7 89,7
46-55 9 6,2 6,2 95,9
56+ 6 4,1 4,1 100,0
Genel 145 100,0 100,0
Toplam

Tablo 3.5° de goriildiigii tizere katilimcilarin yas dagilimlarina iliskin veriler yer
almaktadir. Katilimeilarin yas dagilimlari incelenecek olursa %25,5’lik kismi1 18-25 yas
araliginda, 34,5’1ik kismi 26-35 yas araliginda, %29,7°lik kism1 36-45 yas araliginda,
%6,2°1ik kism1 46-55 yas aralifinda ve %4,1°1ik kiigiik bir kismi1 ise 56 yas ve tizeri

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.6. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilim Tablosu

CINSIYET
Frekans Yiizde Veri Yizdesi KUmU|atlf
Yizde
Gegerli | ERKEK 55 37,9 37,9 37,9
KADIN 90 62,1 62,1 100,0
Genel 145 100,0 100,0
Toplam
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Tablo 3.6° da goriildiigii lizere, galisan personelin cinsiyetlerine iligkin veriler yer
almaktadir. Katilimcilarin %62,1°lik kismi kadin ve %37,9’luk kismi ise erkek

calisandan olusmaktadir.

Tablo 3.7. Katilimcilarin Medeni Durum Dagilim Tablosu

MEDENi DURUM
Frekans Yizde Veri Yizdesi KUerIatlf
Yizde
Gegerli | EVLI 74 51,0 51,0 51,0
BEKAR 71 49,0 49,0 100,0
Genel 145 100,0 100,0
Toplam

Tablo 3.7.’de goriildiigii lizere katilimcilarin medeni durumlarina iligskin bilgiler yer
almaktadir. Veriler incelenecek olursa, %51,0’lik kismi evli ve % 49,0’lik kismi ise

bekar katilimcidan olugsmaktadir.

Tablo 3.8. Katilimcilarin Egitim Durumu Dagilim Tablosu

EGITiM DURUMU
Frekans Yiizde Veri Yuzdesi Kurpulaﬂf
Yiizde
Gegerli | ILKOGRETIM VE 10 6,9 6,9 6,9

ALTI
ORTAOGRETIM 44 30,3 30,3 37,2
ONLISANS 45 31,0 31,0 68,3
LISANS 28 19,3 19,3 87,6
YUKSEK LISANS 11 7,6 7,6 95,2
DOKTORA 7 4,8 4.8 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0
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Tablo 3.8.’de katilimcilarin egitim durumlarina yer verilmistir. Buna gore, % 6,9’luk
kismi lkdgretim ve Alti, % 30,3 liikk kismi Ortadgretim , % 31,0°lik kismi Onlisans, %

19,3’lik kismu lisans, % 7,6’lik kismu Yuksek Lisans, % 4,8’lik kismi ise doktoradir.

Tablo 3.9. Katilimcilarin Hangi Servis/Birimde Calisiyor Durumu Dagilim Tablosu

Hangi Servis/Birimde ¢alistyorsunuz?
Frekans Yuzde Veri Yuzdesi KUmUIatif
Yiizde
Gegerli | ACIL SERVIS 4 2,8 2,8 2,8
AMELIYATHANE 8 55 55 8,3
ANESTEZI 4 2,8 2,8 11,0
DIGER 29 20,0 20,0 31,0
ECZANE 4 2,8 2,8 33,8
HASTA DANISMANI 11 7,6 7,6 414
LABORATUVAR 8 55 55 46,9
POLIKLINIK 15 10,3 10,3 57,2
RADYOLOIJI 12 8,3 8,3 65,5
YATA.N.HASTA 21 14,5 14,5 80,0
SERVVISI
YOGUN BAKIM 18 12,4 12,4 92,4
YONETIM/IDARI 11 7,6 7,6 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.9.’da katilimcilarin hangi servis/birimde ¢alisiyor durumlarina yer verilmistir.
Katilimcilarin ~ ¢alistiklar1 15 yerinde yaptiklart isler acisindan dagilimlarina
bakildiginda, en yiiksek oram %20,0 ile ‘Diger’ galisanlari gelmektedir. Ikinci sirada %
14,5 ile ‘Yatan Hasta Servisi’ ¢alisanlar ve ti¢iincii sirada ise % 12,4 ile ‘Yogun Bakim’

calisanlar1 gelmektedir.
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Tablo 3.10. Katilimcilarin Hangi Pozisyonda Calistyor Durumu Dagilim Tablosu

POZiSYON
Frekans Yizde Veri Yizdesi K”r?.‘”'a“f
Yizde

Gecerli | DOKTOR 15 10,3 10,3 10,3

HASTA HIZMETLERI 19 13,1 13,1 23,4

HEMSIRE 46 31,7 31,7 55,2

IDARI HIZMETLER 3 2,1 2,1 57,2

SAGLIK 25 17,2 17,2 74,5

TEKNISYENI/TEKNIKERI

TEKNIK HIZMETLER 7 4.8 4.8 79,3

TEMIZLIK GOREVLISI 10 6,9 6,9 86,2

DiGER 20 13,8 13,8 100,0

Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.10° da goriildiigi lizere katilimcilarin meslek gruplarina iliskin veriler yer

almaktadir. Veriler incelendiginde, %10,3’liikk kismini doktor, %13,1°lik kismin1 hasta

hizmetleri, %31,7°lik kismin1 hemsire, %2,1’lik kismimi idari hizmetler, %17,2’lik

kismimi saglik teknisyeni/teknikeri, % 4,8’lik kismini teknik hizmetler, %6,9’luk

kismini temizlik gorevlisi, %13,8’lik kism1 ise digerden olustugu goriilmektedir.

Tablo 3.11. Katilimcilarin Tecribe Dagilim Tablosu

TECRUBE
Frekans Yiizde Veri Yiizdesi K“fT.‘“'a“f
Yiizde

Gegerli | 1 YIL VE ALTI 14 9,7 9,7 9,7

1-3YIL 33 22,8 22,8 32,4

3-5YIL 26 17,9 17,9 50,3

5-7YIL 35 24,1 24,1 74,5

10 YIL VE 37 25,5 25,5 100,0

UZERI

Genel Toplam 145 100,0 100,0
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Tablo 3.11° de goriildiigii iizere, katilimcilarin gorevde toplam ¢alisma yillarina iliskin
bilgiler verilmektedir. Katilimcilarin %9,7’lik kismi1 1 Y1l ve Alt1 arasi, %22,8’lik kismi1
1-3 y1l, %17,9’luk kismi1 3-5 yil, %24,1°lik kismi1 5-7 y1l ve %25,5’lik kism1 10 Y1l ve

Uzeri oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 3.12. Katilimeilarin Calisan Giivenligi Komitesi Bilme Durumu Dagilim
Tablosu

Kurumunuzda ¢alisan giivenligine yonelik ¢calisan giivenligi komitesi var m ve
calismalar yapiyor mu?

Frekans Yuzde Veri Yizdesi K“'T.‘“'a“f
Yuzde
Gegerli | EVET 133 91,7 91,7 91,7
BILMIYORUM 12 8,3 8,3 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.12° de goriildigi tizere, katilmceilarin = %91,7’si “Kurumunuzda galisan
giivenligine yonelik ¢alisan giivenligi komitesi var m1 ve c¢alismalar yapiyor mu?”
sorusuna ‘“evet” seklinde cevap vermislerdir. %8,3’l ise “bilmiyorum” yanitini

vermistir.

Tablo 3.13. Katilimcilarin Enfeksiyon Kontrol Komitesi Bilme Durumu Dagilim
Tablosu

Kurumunuzda enfeksiyon giivenligine yonelik enfeksiyon kontrol komitesi var
m1 ve ¢alismalar yapiyor mu?

Frekans Yuzde Veri Yuzdesi KUmUIatif
Yuzde
Gegerli | EVET 141 97,2 97,2 97,2
BILMIYORUM 4 2,8 2,8 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0
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Tablo 3.13’de goriildigi tizere, katilimcilarin  %97,2’si “Kurumunuzda enfeksiyon
giivenligine yonelik enfeksiyon kontrol komitesi var mi1 ve ¢alismalar yapiyor mu?
sorusuna “evet” seklinde cevap vermislerdir. %2,8’1 ise “bilmiyorum” olarak

cevaplamislardir.

Tablo 3.14. Katilimcilarin Alkol Kullanimi Dagilim Tablosu

ALKOL KULLANIMI
Frekans Yizde Veri Yuzdesi K“rT.‘“'a“f
Yiizde

Gegerli HiC KULLANMADIM 83 57,2 57,2 57,2

KULLANIYORDUM, 9 6,2 6,2 63,4

BIRAKTIM

EVET(SIKLIK 20 13,8 13,8 77,2

BELIRTMEMIS)

AYDA EN AZ BIR-IKI 28 19,3 19,3 96,6

KEZ

HAFTADA EN AZ BIR- 5 3.4 3,4 100,0

IKI KEZ

Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.14’ te goriildiigii tizere, katilimcilarin alkollii igki kullanimi incelendiginde, en
yiiksek oran1 % 57,2 ile ‘hi¢ kullanmadim’ olarak goriilmektedir. Bu orani sirasiyla %
19,3°ii ‘Ayda En Az Bir-Iki Kez’ aras1 alkollii i¢ki kullananlar, % 13,8 ile ‘evet’ olanlar,
% 6,2 ile ‘Kullaniyordum, Biraktim’ olanlar, % 3,4’ii ise ‘Haftada En Az Bir-iki Kez’

alkollt igki kullananlar takip etmektedir.



Tablo 3.15. Katilimeilarin Nobet Tutma Dagilim Tablosu
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Nobet tutuyor musunuz?

Frekans Yizde Veri Yizdesi K”r?.‘”'a“f
Yiizde
Gegerli | EVET 58 40,0 40,0 40,0
HAYIR 87 60,0 60,0 100,0
Genel 145 100,0 100,0
Toplam

Tablo 3.15’te goriildiigi tizere, katilimeilarin % 40,0°1 nobet tuttuklarini belirtirken, %

60,0’1 nobet tutmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 3.16. Katilimeilarin Uyku Durumu Dagilim Tablosu

Gunde kag saat uyuyorsunuz?

Frekans Yiizde Veri Yuzdesi K”r?.‘”'a“f
Yiizde
Gegerli | 0-8 SAAT 127 87,6 87,6 87,6
8 VE UZERI 18 12,4 12,4 100,0
Genel 145 100,0 100,0
Toplam

Tablo 3.16’da goriildiigii iizere, katilimeilarin % 87,6°s1 giinde 0-8 saat uyuduklarini

belirtirken, % 12,41 8 ve iizeri saat uyuduklarini belirtmislerdir.

Tablo 3.17. Katilimcilarin Uyku Sorunu Durumu Dagilim Tablosu

Uyku sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Frekans Yizde Veri Yizdesi K“r[‘“'a“f
Yizde
Gegerli | EVET 45 31,0 31,0 31,0
HAYIR 100 69,0 69,0 100,0
Genel 145 100,0 100,0
Toplam
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Tablo 3.17’de gorildigi tzere, katilimecilarin % 31,0’t uyku sorunu oldugunu

belirtirken, % 69,0’1 uyku sorunu olmadigin1 belirtmislerdir.

Tablo 3.18. Katilimcilarm {sle Tlgili Stres Durumu Dagilim Tablosu

Isinizle ilgili stres yasadigimz diisiiniiyor musunuz?
Frekans Yuzde Veri Yiizdesi K”r?.‘”'a“f
Yiizde
Gegerli | EVET 90 62,1 62,1 62,1
HAYIR 55 37,9 37,9 100,0
Genel 145 100,0 100,0
Toplam

Tablo 3.18’de goriildiigi tizere, katilimcilarin % 62,1°1 isle ilgili stres yasadigini

belirtirken, % 37,9’u ise isle ilgili stres yasamadigini belirtmislerdir.

Tablo 3.19. Katilimcilarin Hastane Ortaminda Caligsmay1 Tehlike ve Riskli Bulma

Durumu Dagilim Tablosu

Hastane ortaminda calismayi tehlikeli ve riskli buluyor musun?
Frekans Yizde Veri Yizdesi Kurpulaﬂf
Yiizde
Gegerli | EVET 99 68,3 68,3 68,3
HAYIR 46 31,7 31,7 100,0
Genel 145 100,0 100,0
Toplam

Tablo 3.19°da goriildiigii lizere, katilimcilarin % 68,31 hastane ortaminda ¢alismayi
tehlikeli bulduklarii belirtirken, % 31,7’s1 ise hastane ortaminda ¢alismay1 tehlikeli

bulmadiklarini belirtmislerdir.



Tablo 3.20. Katilimcilarin Ramak Kala Olayr Gegirme Durumu Dagilim Tablosu

Meslek hayatinizda hi¢ ramak kala (is kazasinin olmasina kil pay:
kalmis) bir olay yasadiniz mi1?
Frekans Yizde | Veri Yizdesi K“rT.‘“'a“f
Yiizde
Gegerli | EVET 45 31,0 31,0 31,0
HAYIR 100 69,0 69,0 100,0
Genel 145 100,0 100,0
Toplam
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Tablo 3.20’a goére katilimcilara is yerinde kazaya ramak kala bir durum ile karsilagip
karsilagmadiklart soruldugunda, % 69,0’1 ‘Hayir’ diye beyanda bulunmuslardir. %

31,0’1 ‘Evet’ seklinde goriis bildirmistir.

Tablo 3.21. Katilimcilarin As1 Dagilim Tablosu

Asiyla korunabilecek hastaliklara karsi as1 yaptirdimz m?
Frekans Yuzde Veri Ylzdesi Kurpulaﬂf
Yuzde
Gegerli | EVET 141 97,2 97,2 97,2
HAYIR 4 2,8 2,8 100,0
Genel 145 100,0 100,0
Toplam

Tablo 3.21’de gorildigi {izere, katilmcilarin % 97,2°si asiyla korunabilecek
hastaliklara karst as1 yaptirdigini belirtirken, % 2.,8’1 ise asiyla korunabilecek

hastaliklara kars1 as1 yaptirmadigini belirtmislerdir.



Tablo 3.22. Calisanlar Ise Baslarken Ise Uyum Egitimi Dagilim Tablosu

Calisanlar ise baslarken ise uyum egitimi alir.

Frekans Yiizde Veri Yiizdesi K”r?.‘”'a“f
Yiizde
Gegerli | Tamamen katiliyorum 109 75,2 75,2 75,2
Katiliyorum 33 22,8 22,8 97,9
Gorisiim yok 2 1,4 1,4 99,3
Katilmiyorum 1 0,7 0,7 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0
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Tablo 3.22’ye gore katilimcilara ‘Calisanlar ise baslarken ise uyum egitimi alir.’

seklinde bir goriise ne derece katildiklari soruldugunda, % 75,2°si ‘Tamamen

katiliyorum’, % 22,81 ‘Katiliyorum’, % 1,44 ‘Goriisim yok’ ve % 0,7’si

‘Katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Tablo 3.23. Egitimde Is Saghig1 ve Giivenliginin Onemi Dagilim Tablosu

Egitimde is saghg ve giivenliginin 6nemi anlatilir.

Frekans Yizde Veri Yuzdesi KUrPUIatif
Yiizde
Gegerli | Tamamen katiliyorum 114 78,6 78,6 78,6
Katiliyorum 29 20,0 20,0 98,6
Goriisiim Yok 2 14 14 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.23’e gore katilimcilara ‘Egitimde is sagligi ve giivenliginin 6nemi anlatilir.’

seklinde bir gorlise ne derece katildiklari soruldugunda, % 78,6’s1 ‘Tamamen

katiltyorum’, % 20,01 ‘Katiliyorum’, ve % 1,4’1 ‘Goriisiim Yok’ cevabini vermistir.



Tablo 3.24. Egitimde Is Kazalarina Gerekli Onem Dagilim Tablosu
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Egitimde is kazalarina gerekli 6nem verilir.
Frekans Yizde Veri Yiizdesi K”r{‘”'a“f
Yiizde

Gegerli | Tamamen katiliyorum 103 71,0 71,0 71,0

Katiliyorum 38 26,2 26,2 97,2

Goriistim Yok 2 1,4 1,4 98,6

Katilmiyorum 2 14 1,4 100,0

Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.24°te gore katilimcilara ‘Egitimde is kazalarina gerekli 6nem verilir.” seklinde

bir goriise ne derece katildiklar1 soruldugunda, % 71,0’1 ‘Tamamen katiltyorum’, %

26,2’si ‘Katiliyorum’, % 1,4’ ‘Goriisim yok’ ve % 1,4’ ‘Katilmiyorum’ cevabini

vermistir.

Tablo 3.25. Egitimde Meslek Hastaliklar1 Konusu Dagilim Tablosu

Egitimde meslek hastaliklar: konusu anlatilir.
Frekans Yizde Veri Yizdesi K”r[‘”'a“f
Yuzde

Gegerli | Tamamen katiliyorum 85 58,6 58,6 58,6

Katiliyorum 52 35,9 35,9 94,5

Goriisiim Yok 2 1,4 1,4 95,9

Katilmiyorum 4 2,8 2,8 98,6

Kesinlikle katilmiyorum 2 1,4 1,4 100,0

Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.25’e gore katilimcilara ‘Egitimde meslek hastaliklar1 konusu anlatilir.” seklinde

bir goriise ne derece katildiklar1 soruldugunda, % 58,6’s1 ‘Tamamen katiliyorum’, %

35,9’u ‘Katiliyorum’, % 1,44 ‘Gortisiim yok’, % 2,8’i ‘Katilmiyorum’ ve % 1,471

‘Kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.



Tablo 3.26. Egitimde Ramak Kala Olaylarma Gerekli Onem Dagilim Tablosu

Egitimde ramak kala olaylarina gerekli 6nem verilir.

Frekans Yiizde Veri Yuzdesi K”r{‘”'a“f
Yiizde
Gegerli | Tamamen katiliyorum 71 49,0 49,0 49,0
Katiliyorum 62 42,8 42,8 91,7
Goriisiim Yok 9 6,2 6,2 97,9
Katilmiyorum 3 2,1 2,1 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0
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Tablo 3.26’ya gore katilimcilara ‘Egitimde ramak kala olaylarina gerekli 6nem verilir’

seklinde bir goriise ne derece katildiklari soruldugunda, % 49,01 ‘Tamamen

katillyorum’, % 42,8’1 ‘Katiliyorum’, % 6,2’si  ‘Goriisim yok’ ve % 2,1°1

‘Katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Tablo 3.27. Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinda Nasil Korunulacagimiza (Onlemlere)

Iliskin Bilgi Dagilim Tablosu

Is kazalar ve meslek hastaliklarinda nasil korunulacagimza (6nlemlere) iliskin bilgi

verilir.
Frekans Yizde Veri Yuzdesi KUrPUIatif
Yiizde

Gegerli | Tamamen katiliyorum 57 39,3 39,3 39,3

Katiliyorum 83 57,2 57,2 96,6

Gorugiim Yok 1 0,7 0,7 97,2

Katilmiyorum 1 0,7 0,7 97,9

Kesinlikle katilmiyorum 3 2,1 2,1 100,0

Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.27°ye gore katilimcilara ‘Is kazalari ve meslek hastaliklarinda nasil

korunulacagimiza (6nlemlere) iliskin bilgi verilir.” seklinde bir goriise ne derece

katildiklar1 soruldugunda, % 39,3’1 ‘Tamamen katiliyorum’, % 57,2’si ‘Katiliyorum’,
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% 0,7’si ‘Goriisiim yok’, % 0,7’si ‘Katilmiyorum’ ve % 2,1°1 ‘Kesinlikle katilmiyorum’

cevabini vermistir.

Tablo 3.28. Yoneticilerimizin Is Yerindeki Is Saglig1 ve Giivenligi Konusunda Gerekli

Denetimleri Dlzenli Olarak Yapar Dagilim Tablosu

diizenli olarak yapar.

Yoneticilerimizin is yerindeki is saghgi ve giivenligi konusunda gerekli denetimleri

Frekans Yiizde Veri Yzdesi K“'T.‘“'a“f
Yiizde

Gegerli | Tamamen katiliyorum 117 80,7 80,7 80,7
Katilryorum 17 11,7 11,7 92,4
Goriisiim Yok 4 2,8 2,8 95,2
Katilmiyorum 3 2,1 2,1 97,2
Kesinlikle katilmiyorum 4 2,8 2,8 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.28’e gore katilimcilara “Yoneticilerimizin i yerindeki is sagligi ve giivenligi

konusunda gerekli denetimleri diizenli olarak yapar’ seklinde bir goériise ne derece

katildiklar1 soruldugunda, % 80,7’s1 ‘Tamamen katiliyorum’, % 11,7’s1 ‘Katiliyorum’,

% 2,8’1 ‘Goriisim yok’, % 2,11 ‘Katilmiyorum’ ve % 2,8’i ‘Kesinlikle katilmiyorum’

cevabini vermistir.
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Tablo 3.29. Is Saghg ve Giivenligi Konusunda Gerekli Calisma Bilgi Notlar

Hazirlanmistir ve Calisanlarla Paylasilmasi Dagilim Tablosu

Is saghg ve giivenligi konusunda gerekli calisma bilgi notlar hazirlanmstir ve
calisanlarla paylasilmstir.

Frekans Yiizde Veri Yuzdesi K“rT.‘“'a“f
Yiizde

Gegerli | Tamamen katiliyorum 132 91,0 91,0 91,0
Katilryorum 2 1,4 1,4 92,4
Goriigiim Yok 4 2,8 2,8 95,2
Katilmiyorum 5 3,4 3,4 98,6
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,4 1,4 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.29’a gore katilimcilara “Yoneticilerimizin is yerindeki is sagligi ve giivenligi

konusunda gerekli denetimleri diizenli olarak yapar’ seklinde bir goriise ne derece

katildiklar1 soruldugunda, % 80,7’si ‘Tamamen katiliyorum’, % 11,7’si ‘Katiliyorum’,

% 2,8’1 ‘Goriisim yok’, % 2,1’i ‘Katilmiyorum”’ ve % 2,8’ ‘Kesinlikle katilmiyorum’

cevabini vermistir.

Tablo 3.30. Is Saglig1 ve Giivenligi Alaninda Calisanlarin Goriislerine Onem Verilir,

Katk1 Vermelerine Olanak Saglanir Dagilim Tablosu

olanak saglanir.

is saghg ve giivenligi alaninda ¢ahsanlarin goriislerine 6nem verilir, katki vermelerine

Frekans Yiizde Veri Yizdesi KUrPUIatif
Yiizde
Gegerli | Tamamen katiliyorum 17 11,7 11,7 11,7
Katiliyorum 115 79,3 79,3 91,0
Goriisiim Yok 5 3,4 34 94,5
Katilmiyorum 8 55 55 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0
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Tablo 3.30’a gore katilimcilara ‘Is saglig1 ve giivenligi alaninda ¢alisanlarin goriislerine
O6nem verilir, katki vermelerine olanak saglanir’ seklinde bir goriise ne derece
katildiklar1 soruldugunda, % 11,7’si ‘Tamamen katiliyorum’, % 79,31 ‘Katiliyorum’,

% 3,40 ‘Gorilisim yok’ ve % 5,5’1 ‘Katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Tablo 3.31. Belirli Araliklarla Is Saglhigi ve Giivenligi Uygulamalar1 Yapilir Dagilim

Tablosu
Belirli araliklarla is saghgi ve giivenligi uygulamalar: yapihr.
Frekans Yizde Veri Yizdesi K”r?.‘”'a“f
Yizde

Gegerli | Tamamen katiliyorum 114 78,6 78,6 78,6
Katiliyorum 22 15,2 15,2 93,8
Goriisiim Yok 4 2,8 2,8 96,6
Katilmiyorum 5 3,4 3,4 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.31’e gore katilimcilara ‘Belirli araliklarla is saglig1 ve giivenligi uygulamalari
yapilir.” seklinde bir goriise ne derece katildiklar1 soruldugunda, % 78,6’s1 ‘Tamamen
% 2,81 ‘Goriisim yok’ ve % 3,4’

katiliyorum’, % 15,2’si  ‘Katiliyorum’,

‘Katilmiyorum’ cevabini vermistir.



Tablo 3.32. Risk Degerlendirmesi Gerekli Durumlarda Yapilir Dagilim Tablosu

Risk degerlendirmesi gerekli durumlarda yapilir.

Frekans Yiizde Veri Yuzdesi K”r{‘”'a“f
Yiizde

Gegerli | Tamamen katiliyorum 94 64,8 64,8 64,8
Katiliyorum 42 29,0 29,0 93,8
Goriistim Yok 5 34 3,4 97,2
Katilmiyorum 3 2,1 2,1 99,3
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,7 0,7 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0
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Tablo 3.32’ye gore katilimcilara ‘Risk degerlendirmesi gerekli durumlarda yapilir’

seklinde bir goriise ne derece katildiklart soruldugunda, % 64,81 ‘Tamamen

katiliyorum’, % 29,0’1 ‘Katiliyorum’, % 3,41 ‘Goriisim yok’, % 2,1°i ‘Katilmiyorum’

ve % 0,7’s1 ‘Kesinlikle katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Tablo 3.33. Is Sagligi ve Giivenligi Yasasi ve Ilgili Yonetmelikler Konusunda Yazili

Sozlu Bilgilendirmeler Belirli Araliklarla Yapilir Dagilim Tablosu

is saghg ve giivenligi yasasi ve ilgili yonetmelikler konusunda yazili sézlii
bilgilendirmeler belirli araliklarla yapihr.

Frekans Yiizde Veri Yizdesi KUrPUIatif
Yiizde
Gegerli | Tamamen katiliyorum 119 82,1 82,1 82,1
Katiliyorum 10 6,9 6,9 89,0
Goriisiim Yok 12 8,3 8,3 97,2
Katilmiyorum 4 2,8 2,8 100,0
Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.33’e gore Katilimcilara ‘Is saghigi ve giivenligi yasasi ve ilgili yonetmelikler

konusunda yazili s6zlii bilgilendirmeler belirli araliklarla yapilir’ seklinde bir goriise ne



derece katildiklar1 soruldugunda, % 82,1°’1 ‘Tamamen katiliyorum’,
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% 6,9’0

‘Katiliyorum’, % 8,3’1 ‘Goriisiim yok’ ve % 2,8’1 ‘Katilmiyorum’ cevabini vermistir.

Tablo 3.34. KKD Gerekli Durumda ve Gerektigi Kadar Verilir Dagilim Tablosu

Kisisel koruyucu donamimlar (KKD) gerekli durumda ve gerektigi kadar verilir.
(Eldiven, maske gozluk gibi)
Frekans Yizde | Veri Yuzdesi K“rT.‘“'a“f

Yiizde
Gegerli | Tamamen katiliyorum 113 77,9 77,9 77,9
Katilryorum 24 16,6 16,6 94,5
Goriisiim Yok 4 2,8 2,8 97,2
Katilmiyorum 3 2,1 2,1 99,3
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,7 0,7 100,0

Genel Toplam 145 100,0 100,0

Tablo 3.34’te gore katilimcilara ‘Kisisel koruyucu donanimlar (KKD) gerekli durumda

ve gerektigi kadar verilir. (Eldiven, maske gozliik gibi)’ seklinde bir goriise ne derece

katildiklar1 soruldugunda, % 77,9’u ‘Tamamen katiliyorum’, % 16,6’s1 ‘Katiliyorum’,

% 2,8’1 ‘Gortisiim yok’, % 2,1°1 ‘Katilmiyorum’ ve % 0,7’si ‘Kesinlikle katilmiyorum’

cevabini vermistir.

Tablo 3.35. Katilimeilarin Is Kazas1 Gegirme Durumu Dagilim Tablosu

Hastanenizde is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi?

Frekans Yuzde Veri Yzdesi KUrPUIatif
Yiizde
Gegerli | EVET 13 9,0 9,0 9,0
HAYIR 132 91,0 91,0 100,0
Genel 145 100,0 100,0

Toplam
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Tablo 3.35’¢ gore katilimcilarin 1 yil igerisinde is kazasi gecirip gegirmedikleri
soruldugunda, % 91,0’1 gibi biyiik bir oran is kazas1 gecirmedigini belirtmislerdir. Is

kazasina ugrayan orani ise sadece % 9,0’dan ibarettir.

Tablo 3.36. Katilimcilarin Is Kazasinda Hangi Materyal/Malzeme Sebep Oldugu

Karsilagtirilmasi Durumu Dagilimi Tablosu

Kaza/hastalik sebebi nedir?
Kimulatif
Frekans | Yizde Yizde
Gegerli | Cerrahi malzeme/alet yaralanmalari 2 9,5 9,5
Kesici/delici alet yaralanmalar1 11 52,4 61,9
Elle malzeme kaldirma 2 9,5 71,4
Zehirlenme 0 0,0 71,4
Tehlikeli madde/ Kimyasala maruziyet 0 0,0 71,4
Enfeksiyonlu hasta ile temas 0 0,0 71,4
Soguk / sicak yanma 0 0,0 71,4
Yiiksekten diisme 0 0,0 71,4
Elektrik ¢arpmasi 0 0,0 71,4
Radyasyona maruz kalma 2 9,5 81,0
Basingli kap tiip patlamasi 0 0,0 81,0
Fiziksel siddete maruz kalma 0 0,0 81,0
Alerji 0 0,0 81,0
Vicuda alet 0 0,0 81,0
malzeme/carpmasi/diismesi/sikigmasi
Kayma/Diisme 1 4.8 85,7
Vucuda/goze kan ve kan drinleri 3| 143 100,0
bulagmasi/sigramasi
Diger 0 0,0 100,0
Genel Toplam 21| 100,0

Tablo 3.36’daki ifadeler sirasiyla degerlendirilecek olunursa, katilimcilarin % 9,51
cerrahi malzeme/alet yaralanmasi, % 52,4 U kesici/delici alet yaralanmalar1 (Igne

batmasi, Ampul kesigi gibi), % 9,5’1 elle malzeme kaldirma esnasinda is kazasi
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yasadigl, % 9,5’i radyasyona maruz kaldigini, % 4,8’1i kayma/diisme yasadigi ve %
14,34 ise vicuda/gbze kan ve kan drlinleri bulagmasi/sigramasi yasadigini

belirtmislerdir.

Tablo 3.37. Katilimcilarmn Is Kazasinda Viicudunuzun Hangi Bolgesi Yaraland:

Durumu Dagilim1 Tablosu

Vicudunuzun hangi bélgesi yaralandi?
Kimdalatif
Frekans Yiizde Yizde

Gegerli | EIl/ 11 73,3 73,3

Parmak/Kol

Ayak / 0 0,0 73,3

Bacak

Govde 0 0,0 73,3

Bag 0 0,0 73,3

Yiz 1 6,7 80,0

Kulak 0 0,0 80,0

Goz 1 6,7 86,7

Tum vicut 2 13,3 100,0

Genel 15 100,0

Toplam

Tablo 3.37°deki ifadeler sirasiyla degerlendirilecek olunursa, katilimeilarin % 73,31
vucudunun el/ parmak/kol bdlgesinin yaralandigi, % 6,7’si vicudunun yiiz bolgesinin
yaralandig1, % 6,7’si vicudunun goz bodlgesinin yaralandigr ve % 13,3’ ise tim

vicudunun (kulak, kalca ve bel bolgelerinin ) yaralanmadigini belirtmislerdir.



Tablo 3.38. Katilimcilarm Is Kazasinda Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimi Durumu
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Dagilim1 Tablosu
Kaza esnasinda ilgili Kisisel koruyucu donanim
kullaniyor muydunuz?
Kimilatif
Frekans Yizde Yizde
Gegerli | EVET 10 76,9 76,9
HAYIR 3 23,1 100,0
Genel 13 100,0
Toplam

Tablo 3.38’deki ifadeler sirasiyla degerlendirilecek olunursa, katilimeilarin % 76,9°u
yasamis oldugu is kazalarinda kisisel koruyucu donanim kullandigini belirtirken, %
23,1’1 ise yasamis oldugu is kazalarinda kisisel koruyucu donanim kullanmadigini

belirtmislerdir.

Ozellikle el/ parmak/kol bélgesi koruyucu kisminda hemsireler icin diisiiniiliirse
koruyucu eldivenin kesici aletlere kars1 bir koruyuculugu bulunmamaktadir. Bu yiizden

bu kkd olarak kesici aletler veya igne i¢in farkli bir 6nlem alinmalidir.

Tablo 3.39. Katilimcilarin Is Kaza Sonrasi Ne /Neler Yapildigi Durumu Dagilimi

Tablosu
Kaza sonrasinda ne/neler yaptiniz?
Kumdalatif
Frekans Yiizde Yiizde

Gegerli | Is kazasii isyeri hekimine rapor ettim) 8 53,3 53,3
Acil servise gittim 5 33,3 86,7
Higbir sey yapmadim 2 13,3 100,0
Genel Toplam 15 100,0
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Tablo 3.39°daki ifadeler sirasiyla degerlendirilecek olunursa, katilimcilarin % 53,3’ is
kazasini igyeri hekimine rapor ettigi, % 33,3’ is kazasi1 Sonrasi acil servise gittigi ve %

13,3’ ise i kazas1 sonrasinda hig¢bir sey yapmadigini belirtmislerdir.

Tablo 3.40. Katilimeilarin Meslek Hastaligi Maruziyet Durumu Dagilim Tablosu

Hastanenizde mesleki bir hastalik gecirdiniz mi?

Frekans | Yiizde | Veri Yiizdesi Kumalatif
Yiizde
Gegerli | HAYIR 145 100,0 100,0 100,0

Tablo 3.40’a gore katilimcilarin meslek hastaligina maruziyet durumu soruldugunda, %

100,0’1 meslek hastaligina maruz kalmadigi belirtmislerdir.

3.2. Degiskenler Arasindaki Istatistiki Anlamh iliski Testleri

Tablo 3.41.Yasim Is Kazas1 Aras1 Anlamli iliski Ki-Kare Tablosu A

Durum islem Analizi

Durum
Gegerli Eksik Genel Toplam
N Yuzde | N | Ydizde N Yizde
YAS * Hastanenizde is 145| 100,0%| O 0,0% | 145| 100,0%
kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi?

Tablo 3.41 incelendiginde tiim katilimeilarin sorulara cevap verdigi goriilmektedir.

Olgek kontrol edilirken 145 tane goriisme sorusu kontrol edilmistir.
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Tablo 3.42.Yasin is Kazas1 Aras1 Anlamli 1liski Ki-Kare Tablosu B

YAS * Hastanenizde is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi? Crosstabulation
Hastanenizde is kazasi/yaralanma
gecirdiniz mi? Genel
EVET HAYIR Toplam

YAS |18-25 Count 2 35 37
% within YAS 5,4% 94,6% 100,0%
26-35 Count 5 45 50
% within YAS 10,0% 90,0% 100,0%
36-45 Count 4 39 43
% within YAS 9,3% 90,7% 100,0%
46-55 Count 2 7 9
% within YAS 22,2% 77,8% 100,0%
56+ Count 0 6 6
% within YAS 0,0% 100,0% 100,0%
Genel Toplam Count 13 132 145
% within YAS 9,0% 91,0% 100,0%

Tablo 3.42° de goriildiigi iizere katilimcilarin yas dagiliminin is kazasi oranina iliskin
veriler yer almaktadir. Katilimeilarin yas dagilimlarini inceleyecek olursak %5,4°1iik
kism1 18-25 yas araliginda, %10,5’lik kismi1 26-35 yas araliginda, %9,3’liik kism1 36-
45 yas araliginda, %22,2’lik kismi1 46-55 yas araliginda oldugu ve 56 yas ve iizerinde

is kazas1 yasanmadig1 gOriilmektedir.
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Tablo 3.43.Yasin is Kazas1 Aras1 Anlamli 1liski Ki-Kare Tablosu C

Ki-Kare Testleri

Asymptotic
Significance
Deger df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,175 4 0,529
Likelihood Ratio 3,285 4 0,511
Linear-by-Linear 0,385 1 0,535
Association
N of Valid Cases 145

Hesaplanan P degerinin(0,529) kiyas degeri olan 0,05’den biiylik olmasi nedeniyle Yas
ile Is kazas1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir. Bu nedenle H1 hipotezi olan
“Yas ile is kazas1 arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezi reddedilir ve “Yas ile is

kazas1 arasinda anlamli bir iligki yoktur” diyen HO hipotezi kabul edilir.

Tablo 3.44. Cinsiyet Is Kazas1 Aras1 Anlaml Iliski Ki-Kare Tablosu A

Durum islem Analizi

Durum
Gegerli Eksik Genel Toplam
N Yizde | N | Yizde | N Yizde
Cinsiyetiniz * 145| 100,0%| O 0,0% | 145| 100,0%

Hastanenizde is
kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi?

Tablo 3.44 incelendiginde tiim katilimcilarin sorulara cevap verdigi goriilmektedir.

Olgek kontrol edilirken 145 tane goriisme sorusu kontrol edilmistir.



Tablo 3.45. Cinsiyet Is Kazas1 Aras1 Anlamli {liski Ki-Kare Tablosu B

Cinsiyetiniz * Hastanenizde is kazasi/yaralanma ge¢irdiniz mi? Crosstabulation
Hastanenizde is
kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi? Genel
EVET HAYIR Toplam
Cinsiyetiniz | ERKEK | Count 2 53 55
% within Cinsiyetiniz 3,6% 96,4% | 100,0%
KADIN Count 11 79 90
% within Cinsiyetiniz 12,2% 87,8% | 100,0%
Genel Toplam Count 13 132 145
% within Cinsiyetiniz 9,0% 91,0% | 100,0%
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Tablo 3.45° de gorildigi tizere katilimeilarin cinsiyet dagiliminin is kazasi oranina

iliskin veriler yer almaktadir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimlarini inceleyecek olursak

%3,6’lik kismi erkek, %12,2’lik kismi ise kadin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.46. Cinsiyet Is Kazas1 Aras1 Anlamli Iliski Ki-Kare Tablosu C

Ki-Kare Testleri

Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Deger | df | (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 3,083| 1 0,079

Continuity Correction 2,121 1 0,145

Likelihood Ratio 34821 1 0,062

Fisher's Exact Test 0,132 0,068
Linear-by-Linear 3,062 1 0,080

Association

N of Valid Cases 145
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Hesaplanan P degerinin(0,079) kiyas degeri olan 0,05’den biiyiik olmasi nedeniyle
cinsiyet ile Is kazas1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu nedenle H1 hipotezi
olan “Cinsiyet ile is kazasi arasinda anlamli bir iligski vardir” hipotezi reddedilir ve

“Cinsiyet ile i kazas1 arasinda anlamli bir iligki yoktur” diyen HO hipotezi kabul edilir.

Tablo 3.47. Medeni Durum Is Kazas1 Aras1 Anlamli iliski Ki-Kare Tablosu A

Durum islem Analizi

Durum
Gegerli Eksik Genel Toplam
N Yizde | N | Yizde N Yiizde
MEDENI DURUM * 145| 100,0%| 0 0,0% | 145| 100,0%

Hastanenizde is
kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi?

Tablo 4.47 incelendiginde tiim katilimcilarin sorulara cevap verdigi goriilmektedir.

Olgek kontrol edilirken 145 tane gdriisme sorusu kontrol edilmistir.



Tablo 3.48. Medeni Durum Is Kazas1 Aras1 Anlaml iliski Ki-Kare Tablosu B

MEDENI DURUM * Hastanenizde is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi? Crosstabulation

Hastanenizde is

kazasi/yaralanma
gecirdiniz mi?
EVET HAYIR Genel Toplam

MEDENI DURUM |EVLI Count 7 67 74
% within 9,5% 90,5% 100,0%

MEDENI

DURUM
BEKAR | Count 6 65 71
% within 8,5% 91,5% 100,0%

MEDENI

DURUM
Genel Toplam Count 13 132 145
% within 9,0% 91,0% 100,0%

MEDENI

DURUM

Tablo 3.48’de Medeni Durum

Is Kazas1 Aras1 Anlamli Iliski Ki-Kare Tablosu’na
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baktigimizda medeni durumu ile is kazasi arasinda ki-kare testinde 0,05’in altinda bir

deger bulunamamistir. Caprazlama tablolarindan ilerleyecek olursak %9,5’1ik kismi

evli, %8,5’lik kisminin ise medeni durumu bekar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Tablo 3.49. Medeni Durum is Kazas1 Aras1 Anlamli 1liski Ki-Kare Tablosu C

Ki-Kare Testleri

Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Deger | df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 045 1 0,832
Continuity Correction 0,000 1 1,000
Likelihood Ratio 0,045| 1 0,832
Fisher's Exact Test 1,000 0,532
Linear-by-Linear 0,045| 1 0,832
Association
N of Valid Cases 145
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Hesaplanan P degerinin (0,832) kiyas degeri olan 0,05’den biiyiik olmasi nedeniyle

medeni durum ile Is kazas arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Bu nedenle H1

hipotezi olan “Medeni durum ile is kazasi arasinda anlamli bir iligki vardir” hipotezi

reddedilir ve “Medeni durum ile is kazas1 arasinda anlamli bir iligki yoktur” diyen HO

hipotezi kabul edilir.

Tablo 3.50. Egitim Durumu Is Kazas1 Aras1 Anlaml iliski Ki-Kare Tablosu A

Durum islem Analizi

Hastanenizde is

mi?

kazasi/yaralanma gegirdiniz

Durum
Gegerli Eksik Genel Toplam
N Yizde | N | Yizde N Yizde
EGITIM DURUMU * 145| 100,0%| O 0,0% | 145| 100,0%
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Tablo 3.50 incelendiginde tiim katilimcilarin sorulara cevap verdigi goriilmektedir.

Olgek kontrol edilirken 145 tane goriisme sorusu kontrol edilmistir.

Tablo 3.51. Egitim Durumu Is Kazas1 Aras1 Anlaml iliski Ki-Kare Tablosu B

EGITiM DURUMU * Hastanenizde is kazasi/yaralanma gegirdiniz mi? Crosstabulation
Hastanenizde is
kazasi/yaralanma
gecirdiniz mi? Genel
EVET HAYIR | Toplam
EGITIM DURUMU |ILKOGRETIM VE | Count 1 9 10
| % within 10,0%| 90,0% | 100,0%
EGITIM
DURUMU
ORTAOGRETIM | Count 4 40 44
% within 9,1%| 90,9% | 100,0%
EGITIM
DURUMU
ONLISANS Count 2 43 45
% within 4,4% 95,6% | 100,0%
EGITIM
DURUMU
LISANS Count 5 23 28
% within 17,9% 82,1% | 100,0%
EGITIM
DURUMU
YUKSEK LISANS | Count 1 10 11
% within 9,1% 90,9% | 100,0%
EGITIM
DURUMU
DOKTORA Count 0 7 7
% within 0,0% | 100,0% | 100,0%
EGITIM
DURUMU
Genel Toplam Count 13 132 145
% within 9,0%| 91,0%| 100,0%
EGITIM
DURUMU

Tablo 3.51°de egitim durumu ile is kazasi arasinda dagilima iliskin veriler yer

almaktadir. Caprazlama tablolarindan ilerleyecek olursak ilkdgretim ve altinda i kazasi
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gecirenlerin %10,0’1 ortadgretim %9,10°u Onlisans da %4,40’1 lisans da %17,90’n1

yiiksek lisans da %9,10’nu oldugu ve doktora da ise %0,0’1 oldugu gortlmektedir.

Tablo 3.52. Egitim Durumu Is Kazas1 Aras1 Anlamli Iliski Ki-Kare Tablosu C

Ki-Kare Testleri

Deger | df | Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 4543| 5 0,474
Likelihood Ratio 4,853| 5 0,434
Linear-by-Linear Association 0,008| 1 0,930

N of Valid Cases

145

Tablo 3.52°de hesaplanan P degerinin (0,474) kiyas degeri olan 0,05’den biiyiik olmasi

nedeniyle egitim ile is kazas1 arasinda anlamli bir iligski bulunamamuistir. Bu nedenle H1

hipotezi olan “Egitim ile is kazas1 arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezi reddedilir

ve “Egitim ile i kazas1 arasinda anlaml1 bir iligki yoktur” diyen HO hipotezi kabul edilir.

Tablo 3.53. Tecriibe Is Kazas1 Aras1 Anlamli iliski Ki-Kare Tablosu A

Durum islem Analizi

Durum
Gegerli Eksik Genel Toplam
N Yizde | N | Yizde | N Yizde

TECRUBE * Hastanenizde
is kazasi/yaralanma
gecirdiniz mi?

145| 100,0%| O 0,0% | 145| 100,0%
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Tablo 3.53 incelendiginde tiim katilimcilarin sorulara cevap verdigi goriilmektedir.

Olgek kontrol edilirken 145 tane goriisme sorusu kontrol edilmistir.

Tablo 3.54. Tecriibe Is Kazas1 Arast Anlamli {liski Ki-Kare Tablosu B

TECRUBE * Hastanenizde is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi? Crosstabulation
Hastanenizde is
kazasi/yaralanma
gecirdiniz mi? Genel

_ EVET HAYIR | Toplam

TECRUBE |1YILVEALTI Count 1 13 14

% within TECRUBE 7,1% 92,9% | 100,0%

1-3YIL Count 3 30 33

% within TECRUBE 9,1% 90,9% | 100,0%

3-5YIL Count 3 23 26

% within TECRUBE 11,5% 88,5% | 100,0%

5-7YIL Count 3 32 35

% within TECRUBE 8,6% 91,4% | 100,0%

10 YIL VE UZERI | Count 3 34 37

% within TECRUBE 8,1% 91,9% | 100,0%

Genel Toplam Count 13 132 145

% within TECRUBE 9,0% 91,0% | 100,0%

Tablo 3.54’de tecriibe ile is kazasi ge¢irme durumu incelendiginde ki-kare testinden

0,05’in altinda bir deger bulunamamustir. ilk yillar tecriibesi az olmas: yiiziinden kaza

sayisinin fazla olmasi gerekir, son yillarda da “Ben bu isi ¢ok iyi yaparim” nedeni ile

fazla tecrlibeyle yine is kazasinin artmasi beklenmektedir.



Tablo 3.55. Tecriibe- is Kazas1 Aras1 Anlamli 1liski Ki-Kare Tablosu C

Ki-Kare Testleri

Asymptotic
Significance
Deger | df (2-sided)
Pearson Chi-Square 0,308| 4 0,989
Likelihood Ratio 0,298 | 4 0,990
Linear-by-Linear Association 0,004| 1 0,947
N of Valid Cases 145
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Tablo 3.55°de hesaplanan P degerinin (0,989) kiyas degeri olan 0,05’den biiyiik olmasi

nedeniyle tecriibe ile is kazasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu nedenle

H1 hipotezi olan “Tecriibe ile is kazasi arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezi

reddedilir ve “Tecriibe ile is kazas1 arasinda anlamli bir iliski yoktur” diyen HO hipotezi

kabul edilir.

Tablo 3.56. Nobet Tutma Is Kazas1 Aras1 Anlamli {liski Ki-Kare Tablosu A

Durum islem Analizi

kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi? * Nobet tutuyor
musunuz?

Durum
Gegerli Eksik Genel Toplam
N Yizde | N | Yizde | N Yizde
Hastanenizde is 145| 100,0%| O 0,0% | 145| 100,0%

Tablo 3.56 incelendiginde tiim katilimcilarin sorulara cevap verdigi goriilmektedir.

Olgek kontrol edilirken 145 tane goriisme sorusu kontrol edilmistir.



Tablo 3.57. N6bet Tutma Is Kazas1 Arast Anlaml liski Ki-Kare Tablosu B
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Hastanenizde is kazasi/yaralanma ge¢irdiniz mi? * Nobet tutuyor musunuz? Crosstabulation
5 ?
Ndbet tutuyor musunuz® Genel
EVET HAYIR Toplam

Hastanenizde is | EVET Count 7 6 13

kazasyyaralanma % within Hastanenizde is 53,8% 46,2%|  100,0%

gecirdiniz mi? L
kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi?

HAYIR | Count 51 81 132
% within Hastanenizde is 38,6% 61,4% 100,0%
kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi?

Genel Toplam Count 58 87 145
% within Hastanenizde is 40,0% 60,0% 100,0%
kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi?

Tablo 3.57. Nobet Tutma Is Kazas1 Arasindaki baglantiya bakacak olursak nébet

tutanlarin % 53,8 {inlin kaza gecirdigi, nobet tutmayanlarin ise %38,6’inin kaza

gecirdigi goriilmektedir.

Tablo 3.58. Nobet Tutma Is Kazas1 Aras1 Anlamli Iliski Ki-Kare Tablosu C

Ki-Kare Testleri
Asymptotic
Significance Exact Sig. | Exact Sig.
Deger | df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 1,141 1 0,285
Continuity Correction 0595| 1 0,440
Likelihood Ratio 1,116 1 0,291
Fisher's Exact Test 0,375 0,219
Linear-by-Linear 1,133| 1 0,287
Association
N of Valid Cases 145
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Tablo 3.58°de hesaplanan P degerinin (0,285) kiyas degeri olan 0,05’den biiyiik olmasi1
nedeniyle nobet tutma ile is kazasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu
nedenle H1 hipotezi olan “Nobet tutma ile is kazasi arasinda anlaml bir iligki vardir”
hipotezi reddedilir ve “Nd&bet tutma ile is kazasi arasinda anlamli bir iliski yoktur” diyen

HO hipotezi kabul edilir.

Tablo 3.59. Uyku Sorunu Is Kazas1 Aras1 Anlamli {liski Ki-Kare Tablosu A

Durum islem Analizi

Durum
Gegerli Eksik Genel Toplam
N Yiizde | N | Yizde N Yiizde
Hastanenizde is 145| 100,0%| O 0,0% | 145| 100,0%

kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi? * Uyku sorununuz
oldugunu diisiinityor
musunuz?

Tablo 3.59 incelendiginde tiim katilimcilarin sorulara cevap verdigi goriilmektedir.

Olgek kontrol edilirken 145 tane goriisme sorusu kontrol edilmistir.
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Tablo 3.60. Uyku Sorunu Is Kazas1 Aras1 Anlamli {liski Ki-Kare Tablosu B

Hastanenizde is kazasi/yaralanma ge¢irdiniz mi? * Uyku sorununuz oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Crosstabulation
Uyku sorununuz oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Genel
EVET HAYIR Toplam

Hastanenizdeis |EVET |Count 6 7 13

kazgs1{y?1rala_nma % within Hastanenizde ig 46,2% 53,8% | 100,0%

gecirdiniz mi? e
kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi?

HAYIR | Count 39 93 132
% within Hastanenizde is 29,5% 70,5% | 100,0%
kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi?

Genel Toplam Count 45 100 145
% within Hastanenizde is 31,0% 69,0% | 100,0%
kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi?

Tablo 3.60°da uyku sorunu i kazas1 arasi anlamli bir iligki var mu is kazas1 gegirenlerin
% 46,2’sinin uyku sorunu oldugu, is kazas1 gegirmeyenlerin ise bu oranin uyku sorunu

olanlarin % 29,5’1 oldugu goriilmektedir.



Tablo 3.61. Uyku Sorunu Is Kazas1 Aras1 Anlamli {liski Ki-Kare Tablosu C

Ki-Kare Testleri

Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Deger | df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 1525| 1 0,217
Continuity Correction 0,848 1 0,357
Likelihood Ratio 1,436| 1 0,231
Fisher's Exact Test 0,224 0,177
Linear-by-Linear 1515 1 0,218
Association
N of Valid Cases 145
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Tablo 3.61°de hesaplanan P degerinin(0,217) kiyas degeri olan 0,05’den biiyiik olmasi

nedeniyle uyku sorunu ile is kazasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu

nedenle H1 hipotezi olan “Uyku sorunu ile is kazasi arasinda anlamli bir iliski vardir”

hipotezi reddedilir ve “Uyku sorunu ile is kazasi arasinda anlamli bir iligki yoktur”

diyen HO hipotezi kabul edilir.

Tablo 3.62. Isle Ilgili Stres Is Kazas1 Aras1 Anlaml iliski Ki-Kare Tablosu A

Durum islem Analizi

mi? * Iginizle ilgili stres
yasadiginiz1 diistiniiyor
musunuz?

kazasi/yaralanma gegirdiniz

Durum
Gegerli Eksik Genel Toplam
N Yuzde | N | Yizde N Yizde
Hastanenizde is 145| 100,0%| O 0,0% | 145| 100,0%
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Tablo 3.62 incelendiginde tiim katilimcilarin sorulara cevap verdigi goriilmektedir.

Olgek kontrol edilirken 145 tane gdriisme sorusu kontrol edilmistir.

Tablo 3.63. Isle Ilgili Stres Is Kazas1 Aras1 Anlaml iliski Ki-Kare Tablosu B

Hastanenizde is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi? * Isinizle ilgili stres yasadigimz diisiiniiyor
musunuz? Crosstabulation
Isinizle ilgili stres
yasadiginizi diigiiniiyor
musunuz? Genel
EVET HAYIR Toplam

Hastanenizde is EVET Count 10 3 13
kazasy/yaralanma % within 76,9% 231%|  100,0%
gecirdiniz mi? A

Hastanenizde is

kazasi/yaralanma

gecirdiniz mi?

HAYIR | Count 80 52 132

% within 60,6% 39,4% 100,0%

Hastanenizde is

kazasi/yaralanma

gecirdiniz mi?
Genel Toplam Count 90 55 145

% within 62,1% 37,9% 100,0%

Hastanenizde is

kazasi/yaralanma

gecirdiniz mi?

Tablo 3.63’de isle ilgili stres is kazas1 aras1 anlamli bir iligki var m1 is kazasi gecirenlerin
% 76,9’unun isle ilgili stres yasadigi, is kazasi1 gecirmeyenlerin % 60,6’s1 ise isle ilgili

stres yagamadiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.64. isle Ilgili Stres Is Kazas1 Aras1 Anlaml Iliski Ki-Kare Tablosu C

Ki-Kare Testleri
Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Deger | df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 1,338%| 1 0,247
Continuity Correction® 0,735 1 0,391
Likelihood Ratio 1,429 1 0,232
Fisher's Exact Test 0,371 0,198
Linear-by-Linear 1,329 1 0,249
Association
N of Valid Cases 145

Tablo 3.64°de hesaplanan P degerinin (0,247) kiyas degeri olan 0,05’den biiyiik olmasi

nedeniyle stres durumu ile is kazasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu

nedenle H1 hipotezi olan “Stres durumu ile is kazas1 arasinda anlamli bir iliski vardir”

hipotezi reddedilir ve “Stres durumu ile is kazas1 arasinda anlaml bir iliski yoktur”

diyen HO hipotezi kabul edilir.

Tablo 3.65. Egitim Durumu Olgek Araligi Aras1 Anlaml iliski Ki-Kare Tablosu A

Durum islem Analizi

Durum
Gegerli Eksik Genel Toplam
N Yuzde | N | Ylzde | N Yizde
Egitim Durumu * ORT. OLCEK.ARALIGI 145| 100,0%| 0O 0,0% | 145| 100,0%

Tablo 3.65 incelendiginde tiim katilimcilarin sorulara cevap verdigi goriilmektedir.

Olgek kontrol edilirken 145 tane gériisme sorusu kontrol edilmistir.
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Tablo 3.66. Egitim Durumu Olgek Aralig1 Aras1 Anlamli {liski Ki-Kare Tablosu B

Egitim Durumu * ORT.OLCEK.ARALIGI Crosstabulation

ORT.OLCEK.ARALIGI
01,00- | 02,00- [03,00-|  Genel
01,99 | 02,99 | 03,99 | Toplam
Egitim Onlisans | Count 95 4 0 99
Durumu vealt I ithin Egitim Durumu | 96.0% | 4,0%| 0,0% 100,0%
Lisans | Count 38 6 2 46
Ve st ithin Egitim Durumu | 82,6% | 13.0%| 4,3% 100,0%
Genel Toplam Count 133 10 2 145
% within Egitim Durumu 01,7%]| 6,9%]| 1,4% 100,0%

Tablo 3.66’da egitim durumu ile ortalama 6lgek araligi inceleyecek olunursa, onlisans
ve altindaki derecelerden mezun olan c¢alisanlarin %96,0’lik kisma 01,00-01,99
ortalama 0Olgek araliginda, %4,0’lik kismi1 02,00-02,99 ortalama 6lgek araligindadir.
Lisans ve (sttindeki derecelerden mezun olan calisanlarin %82,6’lik kism1 01,00-01,99
ortalama 6lgek araliginda, %13,0’lik kismi 02,00-02,99 ortalama 6lcek araliginda ve

%4,3’liik kismi1 03,00-03,99 ortalama 6lgek araligindadir.

Tablo 3.67. Egitim Durumu Olgek Aralig1 Arasi Anlaml iliski Ki-Kare Tablosu C

Ki-Kare Testleri

Asymptotic
Significance
Deger df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,606 2 0,014
Likelihood Ratio 8,584 2 0,014
Linear-by-Linear 8,509 1 0,004
Association
N of Valid Cases 145
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Tablo 3.67°de hesaplanan P degerinin (0,014) kiyas degeri olan 0,05’den kiigiik olmasi
nedeniyle egitim durumu ile ortalama Olgek araligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu nedenle H1 hipotezi olan “Egitim durumu ile dlgek araligi arasinda
anlamli bir iligki vardir” hipotezi kabul edilir ve “Egitim durumu ile dlgek araligi

arasinda anlamli bir iliski yoktur” diyen HO hipotezi reddedilir.

Tablo 3.68. is Kazas1 Olgek Aralig1 Aras1 Anlamli fliski Ki-Kare Tablosu A

Durum islem Analizi

Durum
Gegerli Eksik Genel Toplam
N Yizde | N | Yizde N Yiizde
Hastanenizde is 145( 100,0% | O 0,0% | 145| 100,0%
kazasi/yaralanma gegirdiniz
mi? * ORT.
OLCEK.ARALIGI

Tablo 3.68 incelendiginde tiim katilimcilarin sorulara cevap verdigi goriilmektedir.

Olgek kontrol edilirken 145 tane gériisme sorusu kontrol edilmistir.
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Hastanenizde is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi? * ORT.OLCEK.ARALIGI Crosstabulation
ORT.OLCEK.ARALIGI Genel
01,00-01,99 | 02,00-02,99 | 03,00-03,99 | Toplam
Hastanenizde |EVET |Count 9 2 2 13
E % within 69,2% 15,4% 15,4% | 100,0%
azas/yaralan Hastanenizde i
ma gegirdiniz 3
mi? kaz?ts1{yflrala_nma
gecirdiniz mi?
HAYIR | Count 124 8 0 132
% within 93,9% 6,1% 0,0% | 100,0%
Hastanenizde is
kazasi/yaralanma
gecirdiniz mi?
Total Count 133 10 2 145
% within 91,7% 6,9% 1,4% | 100,0%
Hastanenizde is
kazasi/yaralanma
gegirdiniz mi?

Tablo 3.69’da is kazas1 durumu ile ortalama Slgek araligi incelenecek olunursa, “Is

kazasi/yaralanma ge¢irdiniz mi?” sorusuna evet cevabini veren Galisanlarin %69,2’°lik

kismi 01,00-01,99 ortalama 6lgek araliginda, %15,4°lik kismi 02,00-02,99 ortalama

Olgek araliginda, %15,4’lik kismi ise 03,00-03,99 ortalama 6lgek araligindir. Hayir

cevabini veren galisanlarin %93,9’luk kismi 01,00-01,99 ortalama 0lg¢ek araliginda,

%6,1’lik kism1 02,00-02,99 ortalama 6lgek araligindir.
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Tablo 3.70. is Kazas1 Olgek Aralig1 Aras1 Anlamli Iliski Ki-Kare Tablosu C

Ki-Kare Testleri

Asymptotic
Significance
Deger df (2-sided)
Pearson Chi-Square 22,587 | 2 0,000
Likelihood Ratio 11,643| 2 0,003
Linear-by-Linear Association 16,455| 1 0,000
N of Valid Cases 145

Tablo 3.70’de hesaplanan P degerinin (0,000) kiyas degeri olan 0,05’den kiigiik olmasi
nedeniyle is kazasi ile ortalama 6lcek araligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Is
kazasi arttikga dlgege verilen puan artmaktadir. Bu nedenle H1 hipotezi olan “Is kazasi
ile 6lcek araligi arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezi kabul edilir ve “Is kazasi ile

Olgek araligr arasinda anlamli bir iligki yoktur” diyen HO hipotezi reddedilir.

Tablo 3.71. Servis/Birim ile is Kazas1 Aras1 Anlaml iliski Ki-Kare Tablosu A

Durum islem Analizi

Durum
Gegerli Eksik Genel Toplam
N Yizde | N | Yizde | N | Yizde
Servis * Hastanenizde is 145| 100,0%| O 0,0% | 145| 100,0%
kazasi/yaralanma gecirdiniz mi?

Tablo 3.71 incelendiginde tiim katilimcilarin sorulara cevap verdigi goriilmektedir.

Olgek kontrol edilirken 145 tane gdriisme sorusu kontrol edilmistir.
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Servis * Hastanenizde is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi? Crosstabulation

Hastanenizde is
kazasi/yaralanma

gegirdiniz mi? Genel

EVET HAYIR Toplam
Servis Hasta ile Count 10 80 90
temas eden g Servis | 11.1% 88.9% | 100,0%
Hasta ile Count 3 52 55
temas % within Servis 5,5% 94.5% | 100,0%
etmeyen ' ' '
Genel Toplam Count 13 132 145
% within Servis 9,0% 91,0% | 100,0%

Tablo 3.72’de “Servis/birim ile ig kazas1 arast anlamli bir iligki var m1” sorusuna hasta

ile temas eden calisanlarin % 11,1°1 evet, %88,9’u ise hayir cevabini vermistir. Hasta

ile temas etmeyen calisanlarin % 5,5°1 evet, %94,5°1 ise hayir cevabin1 vermistir.

Tablo 3.73 Servis/Birim ile Is Kazas1 Aras1 Anlamli {liski Ki-Kare Tablosu C

Ki-Kare Testleri

Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Deger | df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,338 1 0,247
Continuity Correction 0,735| 1 0,391
Likelihood Ratio 1,429 1 0,232
Fisher's Exact Test 0,371 0,198
Linear-by-Linear 1,329 1 0,249
Association
N of Valid Cases 145
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Tablo 3.73’ de hesaplanan P degerinin (0,247) kiyas degeri olan 0,05’den biiyiik olmasi
nedeniyle Servis/Birim ile is kazasi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu
nedenle H1 hipotezi olan “Servis/Birim ile is kazas1 arasinda anlamli bir iliski vardir”
hipotezi reddedilir ve “Servis/Birim ile is kazasi arasinda anlamli bir iliski yoktur”

diyen HO hipotezi kabul edilir.
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V. BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

4.1. Bulgulardan Elde Edilen Dagilhimlarin incelenmesi

Istanbul ilinde bulunan 6zel bir saglik kurumundaki saglik ¢alisanlarimin is sagligi ve
giivenligi ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda asagida tartisilmistir.

Katilimcilarin yas dagilimlari incelenecek olursa %25,5’lik kismi1 18-25 yas araliginda,
%34,5’lik kism1 26-35 yas araliginda, %29,7’lik kismi1 36-45 yas araliginda, %6,2°lik
kism1 46-55 yas araliginda ve %4,1°lik kiiciik bir kismi ise 56 yas ve iizeri oldugu

gorulmektedir.

36-45 yas arasinin yiizdesi, %29,7 iken yas aralifinin artmasiyla degerlerin gittikce
diistiigli gézlemleniyor. Homojen dagilim yerine normal dagilim goriilmektedir. Saglik
personellerinde en biiylik sikintilardan biri de kariyerinin tamamini saglik sektoriindeki

ayni firmada siirdiirmedigi goriilmektedir (Tablo 3.5).
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Sekil 4.1. Yas Dagilim Grafigi

Katilimcilarmm %62,1°lik kismi1 kadin ve %37,9’luk kismi ise erkek calisandan

olugmaktadir. Kadin calisanlarin hastanede agirlikli olarak calistigi goriilmektedir

(Tablo 3.6).

Cinsiyete gore dagilim bakimidan kadin erkek sayilarinda esitlik goriilmemektedir.
Erkek oraninin daha az oldugu goriilmektedir. Burada hemsirelerin kadin agirlikl
olmasindan dolay1 oran farkinin fazla oldugu disiiniilebilir. Genel olarak saglik
sektorundeki doktor dagilima bakildiginda kadin erkek oraninin esit oldugu her ne kadar
goriilmiis olsa dahi, hemsirelerdeki bu esitlik oran1 kadin ¢aliganin yogun olmasi nedeni

ile saglanilmamaktadir.

Veriler incelenecek olursa, %51,0’lik kismi evli ve % 49,0’lik kismi ise bekar
katilimcidan olusmaktadir. Medeni durum tablosunu degerlendirecek olursak,
%351,0°l1ik kismi evli ve % 49,0’lik kismi ise bekar katilimcidan olusmaktadir. Evli ve

bekar personelin sayisinin yaklagik olarak esit oldugu goriilmektedir (Tablo 3.7).
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Katilimeilarin egitim durumlart % 6,9’luk kismi Tlkogretim ve Alti, % 30,3’liik kismi
Ortadgretim , % 31,0’lik kism1 Onlisans, % 19,3’liikk kism1 lisans, % 7,6’lik kismi

Yiiksek Lisans, % 4,8’lik kism1 ise doktoradir (Tablo 3.8.).

Egitim durumuna bakacak olursak, saglik isletmelerinde ¢alisanlarin genel olarak suan
Onlisans ve altinda egitime sahip oldugu bunlarin toplam oraninin da % 68,3 oldugu
goriilmektedir. Geri kalan % 31,7’si ise lisans ve istii egitime sahip oldugu
goriilmektedir. Bu noktada ortadgretim ve alt1 kadronun idari isler disindaki hasta ile
temast olmayan pozisyonlarda calisan temizlik isleri ve hasta hizmetleri gibi iglerde
calisanlarin oldugu goriilmektedir. Bu pozisyonlardaki calisanlarda egitimin diisiik

olmasi is kazalari i¢in aslinda 6nemli bir bagimsiz degisken halindedir.

Servise/Birime bakilacak olunursa her bir birimin Tablo 3.9 de ayr1 ayr1 yiizdeleri
verilmistir. En fazla yiizdeyi % 20 ile diger grubunda bulunan temizlik isleri gibi
personellerin bulundugu grup olusturmaktadir. Birimlerden hasta ile temas eden kisi

sayis1 90 kisi iken hasta ile temas etmeyen kisi sayis1 55 kisidir.

Katilimcilarin hangi pozisyonda ¢alistigina bakilacak olunursa her bir birimin Tablo
3.10°da ayr1 ayr yiizdeleri verilmistir. Pozisyon durumuna gore bakilacak olunursa, en

fazla personel sayis1 46 kisi ile hemsire oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin tecriibelerine bakilacak olunursa; %9,7’lik kismi1 1 Y1l ve Alt1 arasi,
%22,8’lik kismi1 1-3 yil, %17,9’luk kismi 3-5 yil, %24,1°lik kism1 5-7 yil ve %25,5’lik

kismi1 10 Y1l ve Uzeri oldugunu ifade etmektedir (Tablo 3.11).

Katilimcilarin tecriibe dagilim tablosu ile yas verilerine baktigimizda, verilerde
celiskiler goriilmektedir. Tablo 3.1.’de ¢alisan personelin 46 yasina geldiginde artik
calistirllmadigr goziikkmektedir. Yani 45 yasin alt1 % 89,7 iken 45 yasin iistiindeki kisi
sayis1 10,3 olarak gozlenmektedir. Tecriibe tablosuna baktigimizda tecriibenin belirli
bir aralikta olmasinin istendigi goziikiiyor. Tecriibe degerlendirmesinde 10 yil ve
tizerindeki dagilim asagidaki grafikte homojen gibi goziikse de 15 yil ve tizeri olarak

bir gruplandirma daha yapilmis olsaydi degerlerin 6nemli boyutta diistiigii goztikecekti.
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Sekil 4.2. Tecriibe Dagilim Grafigi
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“Kurumunuzda galigan giivenligine yonelik calisan gilivenligi komitesi var mi1 ve
calismalar yapiyor mu?” sorusuna evet cevabi veren kisilerin toplam oran1 %91,7 olarak
goriilmektedir. Buda ¢alisanlarin acisindan bakildiginda isverenin giivenlige 6nem
verdigi ve kurumlarinda bir giivenlik komitesi oldugunun bilindigini gostermektedir

(Tablo 3.12).

Ayni sekilde “Kurumunuzda enfeksiyon giivenligine yonelik enfeksiyon kontrol
komitesi var m1 ve ¢alismalar yapiyor mu? sorusuna neredeyse ayni yiizdede cevap
verilmigtir ve %97,2 evet cevabii vermislerdir. Personelin, giivenlik komitesi ve
enfeksiyon kontrol komitesi oldugunu bilmesi, personelin bu hususlarda

bilgilendirildigini gostermektedir (Tablo 3.13).

Alkol alimina bakarsak, “hi¢ kullanmadim” diyenlerin frekansi 83 ve bunlarin yiizdesi
de 57,2 olarak ankete yansimistir. Alkolle alakali ¢ok biiyiik bir problem
gozilkmemektedir. En azindan siklik belirtilmemis oranlara bakacak olursak alkol

bagimlis1 olan birisinin olmadig: goriilmektedir (Tablo 3.14).

Nobet tutuyor musunuz sorusuna “evet” cevabi verenlerin oran1 % 40’dir. Nobet konusu
saglik sektoriindeki en 6nemli sikintilardan bir tanesidir. En azindan vardiya sayilarini
2 yerine 3 olarak tutulmasi ndbetten kaynaklanan fazla ¢alismalari ortadan kaldiracaktir

ve ndbetin personel iistiindeki stresini azaltacaktir (Tablo 3.15).
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Katilimeilarin % 87,6’s1 giinde 0-8 saat uyuduklarini belirtirken, % 12,4°1 8 ve zeri
saat uyumaktadir. Bu noktada 0-8 saat araliginda; personel eger yeterli uyku alamiyorsa,
is kazas1 yasanmasi acisindan daha fazla risk altinda olup ayni zamanda psikolojik

olarak stres altinda da bulunduklan diisiiniilecektir (Tablo 3.16).

Uyku ile ilgili Tablo 3.17 ile Tablo 3.16.’daki durumu degerlendirdigimizde ¢elisen bir
durumun s6z konusu oldugunu gézlemleyebiliriz. Personellerin %31,0’1 uyku sorunu
yasadigini diisiiniiyorsa ve %31 uyku sorunu yasayanlarin 0-8 alt1 uyuyan kisilerde
oldugunu diisiintirsek; 145 c¢alisanin %56,6’smin 0-8 saat araliginda uyuyup buna

ragmen uyku sorunu olmadigini diisiindiiklerini belirtebiliriz.

Katilimcilarin % 62,1°1 isle ilgili stres yagsadigini belirtirken, % 37,9’u ise isle ilgili stres

yasamadigini belirtmislerdir (Tablo 3.18).

Katilimcilarin % 68,3°1 hastane ortaminda ¢aligmayi tehlikeli bulduklarini belirtirken,
% 31,7’si ise hastane ortaminda caligmay1 tehlikeli bulmadiklarini belirtmislerdir

(Tablo 3.19).

Katilimcilara is yerinde kazaya ramak kala bir durum ile karsilasip karsilasmadiklari
soruldugunda, % 69,0’u ‘Hayir’, % 31,0’1 ‘Evet’ seklinde goriis bildirmistir (Tablo

3.20).
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Katilimeilarin % 97,2’si asiyla korunabilecek hastaliklara karsi as1 yaptirdigini
belirtirken, % 2,8’1 ise asiyla korunabilecek hastaliklara karsi asi yaptirmadigini

belirtmislerdir (Tablo 3.21).

Katilimcilarin is kazasi geg¢irme durumlarini inceleyecek olursak; 145 calisandan 13
calisanin is kazasi gegirdigi belirlendi (Tablo 3.35). Fakat Tablo 3.36.’da bir kisinin
birden fazla is kazas1 gegirdigi goriilmektedir. Toplam is kazasi frekans degeri 21
ctkmustir. Katilimeilarin 52,471 kesici/delici alet yaralanmalar1 (Igne batmasi, Ampul
kesigi gibi) yasamustir. Tablo 3.37 *ye baktigimizda ise % 73,3 ile 11 kisi el/ parmak/kol
bolgesinden yaralanmistir. Ozellikle el/ parmak/kol bélgesi koruyucu kisminda
hemsireler i¢in diistiniiliirse koruyucu eldivenin kesici aletlere karsi1 bir koruyuculugu
bulunmamaktadir. Bu yiizde bu kkd olarak kesici aletler veya igne i¢in farkli bir 6nlem
almmalidir (Tablo 3.38). Tablo 3.39 ’ u inceleyecek olursak %13,3 kisi kaza
gecirmesine ragmen “Hicbir sey yapmadim” olarak cevaplamiglardir. Egitimlerde is
kazas1 sonrasi neler yapilmasi konusu lizerinde daha ayrintili bilgilendirmelerin

calisanlarla paylasilmasi uygun olacaktir.

Biyolojik etkenlerle kirlenmis kesici ve delici aletler 6nemli oranda enfeksiyon riski
tasimaktadir. DSO yayinladig: bir raporda tiim diinyada 35 milyon saglik calisanina
yillik 3 milyon kan kaynakli mikrobun bulastigini ve s6z konusu mikroplarmn 15,000
saglik c¢alisaninda Hepatit C, 70,000’inde Hepatit B ve 500’iinde HIV enfeksiyonuna

neden oldugunu belirtmektedir (Devebakan, 2007).
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Ugak’in yaptig1 arastirmada kesici-delici alet yaralanmasi, %42.6 oran1 bulunmustur

(Ucak, 2009).

Altiok ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin %79,1’inin ¢aligma
hayatinda en az bir kez kesici-delici aletle yaralandigi ve bu yaralanmalarla en sik

hemsirelerin karsilastigi (%83) belirtilmistir (Altiok vd., 2009).

Tablo 3.40’a gore, katilimcilarin % 100,0’min meslek hastaligina maruz kalmadigi
belirtmiglerdir. Akgapinar’a gore, katilimcilarin %57.1° 1 meslek hastaligina
yakalandigini belirtmistir. Bu hastaliklar ve oranlari; %45.1 bel agrisi, %45.1 varis,
%45.1 stres, %14.3 panik atak, %12.1 lateks alerjisi, %42.9 boyun agrisi, %40.7 ile el

bilek agris1 olarak belirtilmistir (Akc¢apinar, 2015).

Samur’un yapmis oldugu arastirmaya gore, %27.7’ sinin is kazas1 veya meslek hastalig
gecirdigi goriilmistiir (Samur, 2014). Samur’un ve Akgapinar’in bulgular ile bu

calismanin sonuglar1 benzerlik gostermemektedir.

4.2. Hipotez Sonuclariin Tartisilmasi

Aragtirma grubuna giren saglik profesyonellerinin yas ile is kazas1 gecirme arasindaki
durum incelendiginde; normalde beklenilen litaretiir taramasinda beklenen is kazasi yas
iliskisi ise geng yaslarda bu kazanin pik yapacagi, orta yaslarda minimum hale gelecegi,
ileri yaglarda ise tekrar artacagli yoniindedir. Cilinkii gen¢ yaslarda calisanlarin

tecriibesiz oldugu ve yasindan dolay1 gereksiz risk almaya meyilli oldugu goziikmekte,
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ileri yaslarda ise fazla tecrubenin verdigi gereksiz risk alma olaymin mesleki korliik
olustugu goziikkmektedir. Ayrica yasla beraber azalan fiziksel refleksler de kaza aninin
kotii olarak sonuglanmasina personelin yeterli refleksi gdsterememesine de yol
acmaktadir. Tecriibesiz ve geng personellerin, yasl tecriibeli personele oranla daha

fazla is kazas1 gecirdigi goriilmektedir (Tablo 3.42).

Akcapmar’ m gerceklestirdigi benzer arastirmada is kazasi gegirme durumu, yas
gruplaria gore incelendiginde; 41-50 yas grubunda yer alan bireylerin %40.9° unun is

kazas1 gegirdigi belirtilmistir (Akcapinar, 2015).

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan olusturulan is kazalari ve meslek hastaliklarina
yonelik yaklasik olarak 10 milyon calisan personelin dahil oldugu 2010 y1l1 verilerine
gore; en fazla (%24.4) is kazasinin 25-29 yas grubunda yer alan bireylerde goriildigi
bildirilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu’ nun yayinladigi veriler ile bu g¢alismanin

sonuglart benzerlik gostermemektedir (SGK, 2010).

Katilimcilarin cinsiyet ile is kazasi arasindaki iligkiyi inceleyecek olursak %3,6’lik
kismu erkek, %12,2°1ik kismi ise kadin oldugu goriilmektedir (Tablo 3.45). Cinsiyet ile
15 kazasi arasinda anlaml bir iliski yoktur. Kadin personelin ¢ok daha fazla kaza yaptigi
goriilmektedir. Bu da asilinda hemsirelerin biiyiik oranda kadin olmasi ile alakalidir. Bu
noktada hemsirelerin risk grubunun digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Akgapinar’ i gergeklestirdigi benzer arastirmada is kazasi gegirme durumu, cinsiyet

ozelligine gore incelendiginde; kadinlarin %37.1° inin (en fazla) is kazas1 gec¢irdigi
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saptanmigtir. Elde edilen bulgular ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

(Akgapinar, 2015).

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan olusturulan is kazalar1 ve meslek hastaliklarina
yonelik 2010 yili verilerine gore; en fazla (59011) is kazasi erkeklerde (%93.8)
goriilmektedir (SGK, 2010). Arastirmanin sonuglari, bu calismanin bulgulan ile
farklilik gostermektedir. Saglik sektoriinde kadin ¢alisanlarin fazla olmasi, lilkemiz
genelindeki is kazasi ve meslek hastaliklarinin en fazla erkek g¢alisanlarin bulundugu
sektorlerde olmasi sonuglar1 etkilemis olabilir. SGK 2010 verilerine gére; “Insan
Saglig1 Hizmetleri” bashigi altindaki saglik sektoriinde 100 adet is kazasinin meydana
geldigi bunun yarisindan fazlasinin (%55) erkek oldugu bildirilmistir. SGK verileri ile

bu ¢alismanin sonuglari farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin medeni durum ile is kazasi arasindaki iliskiyi inceleyecek olursak medeni
duruma goére degerlendirdigimizde evli ve bekarlarin neredeyse ayni oranda kaza
yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3.48). Lakin literatiir aragtirmalarina bakildiginda
evlilerin daha az is kazasi yasadigina ve bekarlarin daha fazla is kazas1 yasadigina dair

caligmalar bulunmaktadir.

Akcapar’ a gore, saglik profesyonellerinin medeni durumlarina gore is kazasi gegirme
durumlar incelendiginde, evli ¢alisanlarin %38.5’ inin, bekarlarin ise %35.3liniin is
kazas1 gegirdigi saptandi. Elde edilen bulgular ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik

gostermektedir (Akcapinar, 2015).
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Katilimcilarin egitim durumu ile is kazasi arasindaki iligkiyi inceleyecek olursak;
ilkogretim ve alt1, ortadgretim ve dnlisans mezunlarinin ayr1 bir kategoride ele alinmasi
ve bunlarin egitiminin arttik¢a kaza oranlariin diistiigiiniin gézlemlenmesidir. Lisans,
yiiksek lisans ve doktora’ y1 ayri bir kategoride ele alirsak bunlarin ayr1 mesleki riskleri
oldugu, ilkogretim ve alt1, ortadgretim ve Onlisansta ise farkli risklerin oldugu kabul
edilir. Bu noktada da lisanstan yiksek lisansa, yiksek lisanstan da doktoraya

gecildiginde is kazalarimin diistiigi gozlemlenmektedir (Tablo 3.51.)

Akcapmar’a gore, katilimcilarin, is kazasi gegirme durumu, egitim Ozelligine gore
incelendiginde; lisans mezunu bireylerin %45.6° sinin, saglik meslek lisesi mezunu
olanlarin %35.3’ {iniin, 6n lisans mezunu olanlarin ise %36.1° inin is kazas1 gecirdigi
goriilmektedir (Akgapiar, 2015). Ugak’in arastirmasinda, is kazasi gegiren saglik
profesyonellerinin %34.4’{inlin 6n lisans mezunu oldugu bildirilmistir (Ugak, 2009).
Ucgak ve Akgapmar’in elde ettigi sonucglar ile bu c¢alismanin bulgular1 benzerlik

gOstermemektedir.

Katilimcilarin tecriibe ile 1s kazas1 arasindaki iligkiyi inceleyecek olursak; litaretiirde
tecriibe ile is kazasinin en az cakistigt yerin ortalama tecriibelerde olmasi
gerekmektedir. Lakin tablo degerlendirildiginde en fazla kazanin %11 oranla 3-5 yil

tecriibe kategorisinde oldugu goriilmektedir (Tablo 3.54.).

Akgapinar’a gore, katilmecilarin is kazasi gegirme durumu, tecriibelerine gore
incelendiginde; 16 y1l iistii mesleki deneyime sahip olan saglik profesyonellerinin %48’

inin is kazas1 gecirdigi goriilmektedir (Akgapinar, 2015). Ugak’in gerceklestirdigi
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aragtirmada, 5-14 yil arasi deneyime sahip saglik profesyonellerinin daha yogun
(%60.4) is kazas1 gecirdiklerini bildirmektedir (Ugak, 2009). Ucak’in bulgular ile bu

calismanin sonuglar1 benzerlik géstermemektedir.

Katilimecilarin nébet ile is kazasi arasindaki iligskiyi inceleyecek olursak; nobet
tutanlarin % 53,8’inin kaza gecirdigi, ndbet tutmayanlarin ise %38,6’sinin kaza

gecirdigi goriilmektedir (Tablo 3.57).

Samur’a gore aylik ndbet sayisi arttikga koruyucu onlemler ve kurallara uyum
azalmakta ve calisanlar fiziksel ortami olumsuz degerlendirdigi goriilmiistiir. Giinluk
bakilan hasta sayisi arttikca yonetsel destek ve yaklasimlar azalmakta oldugu
goriilmustir (Samur, 2014). Samur’un bulgulari ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik

gOstermektedir.

Katilimcilarin uyku sorunu ile is kazasi arasindaki iliskiyi inceleyecek olursak; is kazasi
gecirenlerin % 46,2 sinin uyku sorunu oldugu, is kazasi ge¢irmeyenlerin ise bu oranin
uyku sorunu olanlarin % 29,5’i oldugu goriilmektedir (Tablo 3.60). Is kazasi
gecirenlerin ayn1 zamanda normal is kazas1 geg¢irmeyen personele gore daha fazla uyku

sorunu oldugu goziikkmektedir.

Katilimcilarin stres ile is kazasi arasindaki iliskiyi inceleyecek olursak; is kazasi
gecirenlerin % 76,9’unun isle ilgili stres yasadigi, is kazasi gecirmeyenlerin ise bu

oranin % 60,6’s1 ise isle ilgili stres yasamadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3.63.).
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Literatiire bakildiginda Sarigam’in ¢aligmasinda saglik personelinde mesleki risklere

maruziyet arttikca is stresi puanlari artmaktadir (Sarigam, 2012).

Katilimcilarin egitim durumu ile 6lgek araligi arasindaki iligkiyi inceleyecek olursak;
egitim diizeyi arttikga Olcege verilen puan diismektedir. Egitim arttikga beklenti ve
farkindalik artmaktadir (Tablo 3.66.). Tablo 3.67°de hesaplanan P degerinin (0,014)
kiyas degeri olan 0,05’den kiigiik olmas1 nedeniyle egitim durumu ile ortalama 6lgek

araligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Katilimcilarin is kazasi ile 6lgek araligr arasindaki iligkiyi inceleyecek olursak; Tablo
3.70’de hesaplanan P degerinin (0,000) kiyas degeri olan 0,05’den kiigiik olmasi
nedeniyle is kazasi ile ortalama Ol¢ek araligr arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Buradaki anlamli iligkinin is kazas1 gegirenlerin dlgeklerinin (15,4% ve 15,4%) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 3.69.). Yiiksek olmasi kdtii olarak, diisiik olmast
ise iyi olarak degerlendirilmektedir. Daha yiiksek cevaplar verdigi gozlemlenen is
kazas1 gecirmeyenlerin ise Olgek puanlarina (6,1% ve 0,0%) daha disik cevap
verdikleri goriilmektedir. Burada i1s kazasi gegirenlerin Olceklerinin yiiksek olmast
gecirdikleri is kazalari ile bilinglerinin daha fazla arttig1 yoniinde ve hastanedeki is
sagligi ve giivenligi kapsaminda farkindalik sahibi olduklar1 yoniinde bir goriis

olusmaktadir.

Katilimcilarin  servis/birim ile is kazasi arasindaki iligkiyi inceleyecek olursak;
hesaplanan P degerinin (0,247) kiyas degeri olan 0,05’den biiyiikk olmas1 nedeniyle

Servis/Birim ile is kazas1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo 3.72.).
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V. SONUC VE ONERILER

Saglik Kuruluslarinda Calisanlarin Is Saghig1 ve Giivenligi Kapsaminda Karsilastiklar:
Sorunlar isimli bu ¢alisma, Haziran-Temmuz 2018 tarihlerinde 145 saglik ¢alisanlarinin

katilimryla gerceklestirilmistir.

Arastirma grubuna alman bireylerin %62,1’lik kismi1 kadin, %37,9’luk kismi ise
erkektir. Katilimcilarin %34,5°1 26-35 yas araligindadir. Katilimcilarin medeni durumu,
%351,0’lik kismi evlidir. Egitim durumuna bakildiginda katilimcilarin %31.0” 1 6nlisans
mezunudur. Katilimcilarin  pozisyonlarina bakildiginda %31.7° si  hemsiredir.
Katilimcilarin Servis/Birimlerine bakildiginda %20,0’1 Diger, % 14,5’i Yatan Hasta
Servisi, % 12,4’li Yogun Bakim Servis/Birimde calistiklart ve %25.5° 1 10 yil ve tizeri

tecriibeye sahip olduklari goriildii.

Saglik calisanlarinin is kazasi oranlarina bakildiginda; 46-55 yas arasi bireylerin %22,2’
sinin, kadinlarin %12.2 sinin, evli olanlarin %9.5’inin, lisans mezunu ¢alisanlarin
%17.9’unun, 3-5 yil tecrilbeye sahip c¢alisanin % 11,5’inin is kazasi gecirdikleri

belirlendi.
145 saglik profesyonelinden meslek hastaligina maruz kalinmadig: belirlendi.

Saglik ¢alisanlarinin tamamina yakininin (%98.6) is sagligi ve giivenligi konusunda

yeterli egitime sahip olduklar1 goriildii. Bu bulgular dogrultusunda; saglik
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calisanlarinin, is saghigi ve giivenligine yonelik farkindaliklarinin yeterli oldugu

soylenebilir.

Kurumda is sagligi ve glivenligi calismalar: yliriiten komitelerle ilgili olarak ¢aligsanlar;
calisan giivenligi komitesi ¢alismalarini %91,7 oraninda, enfeksiyon kontrol komitesi
calismalarin1 %97,2 oraninda bildigi goriildii. Bu bulgu, calisanlarin bu hususlarda

bilgilendirildigini gostermektedir.

Alkol alimina bakarsak, “hi¢ kullanmadim” diyenlerin frekansi 83 ve bunlarin yiizdesi

de %57,2 olarak ankete yansimustir.

Nobet tutuyor musunuz sorusuna “evet” cevabi verenlerin oran1t % 40°dir. Nobet
tutanlarin %53,8’inin is kazasi yasadigi gorildii. Saglik sektoriindeki en Onemli
sikintilardan bir tanesinin nobet tutma durumu oldugu bilinmektedir. Nobet tutmayan
ve is kazasi yasayanlarin oranlarina (% 38,6) bakildiginda nébetin is kazalarina da etkisi

oldugu goriilmektedir.

Yas ile is kazas1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadig1 gézlemlendi (p=0,529). Buna
gore saglik profesyonellerinin gen¢ yaslarda ve ileriki yillarda mesleki deneyimleri

arttik¢a, i kazasina yonelik farkindaliklarinin degismedigi s6ylenebilir.

Calisanlarin kurumdaki tecriibelerine gore etkilenmedigi tecriibe ve is kazasi arasindaki

duruma bakildiginda gézlemlendi (p=0.989). Buna gore ¢alisanlarin tecriibe ile is kazasi
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arasinda anlamli bir iliski bulunamadigindan dolayr is kazasimi etkilemedigi

soylenebilir.

Saglik profesyonellerinin %31.7° si hastane ortaminda calismay1 tehlikeli ve riskli

bulmadig: saptandi.

Arastirma grubuna katilan saglik ¢alisanlarinin, cerrahi malzeme/alet yaralanmasi, %
52,4°1i kesici/delici alet yaralanmalar1 (Igne batmasi, Ampul kesigi gibi), seklinde

oldugu goriisiinii ifade ettikleri saptandi.

Calisanlarin yas, cinsiyet, medeni durum, tecriibe, ndbet tutma, uyku sorunu, stres,
servis/birim ve egitim durumuna gore, is kazasina iliskin farkindaliklar1 incelendiginde,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gézlendi.

Aragtirma grubuna egitim durumu ile 6l¢ek araligl arasinda anlamli bir iligki oldugu
gozlemlenmistir (p=0.014). Yonetimin is saghig ve giivenligine yaklasimini egitim

durumuna gore degerlendirdigimizde farkindaligin yiiksek oldugu goriildii.

Arastirma grubunda is kazasi ile Olgek araligi arasinda anlamli bir iliski oldugu
gozlemlenmistir (p=0.000). Is kazasi yasamayanlarin, yOnetimin is sagligi ve

giivenligine yaklagimini olumlu buldugu goriildii.

Yas ile is kazasi arasinda her ne kadar arastirmamizda anlamli iligki bulunamamis olsa

da genel itibariyle gorece diisiik ve yliksek yaslarda calisanlarin daha fazla is kazasina
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karigtiklart goriilmektedir. Bu nedenle geng calisanlarin yeterli tecriibeyi kazanana
kadar yanlarinda uzman bir ¢alisanla ¢aligmalari, yash ¢alisanlarin ise aktif gorevden
cok idari islerde gorevlendirilerek daha az tehlikeli islerde c¢alistirilmalar:

onerilmektedir.

Calisanlarin medeni durumlari incelendiginde literatiir taramasindan da goriilecegi
Uzere evli personeli bekar personele gore daha az kazaya karistigi goriilmektedir. Bu
farklilik evli personelin bekar personele gore daha diizenli bir hayat siirmesinden
kaynaklandig1r disiliniilmektedir. Diizenli bir yasamin is kazalarin1 azaltacagi
diisiiniilmekte bu nedenle ¢alisanlarin is hayat1 disindaki yagantilarinin da diizenlemesi
amaciyla isletmelerin diizenli hayati tegvik amaciyla egitim ve organizasyonlar yapmasi

onerilmektedir.

Calisanlarin egitim durumlar incelendiginde, egitim durumu yiikseldikce 15 kazasi
yasama orani diistiigii goriilmektedir. Dolayisiyla kisilerin ise alim siireclerinde egitim
durumunun degerlendirip miimkiin olan en yiiksek egitim seviyesine sahip personelin
ise alinmasi onerilmektedir. Egitimi daha diisiik seviyedeki personellerin sadece daha
diisiik ticretlerle ¢alistirilacagi diisliniilerek bu personellerin ise alimlarinin isletme
acisindan daha dogru bir tercih olmadigi, olusabilecek bir is kazasinda, maliyetin

egitimli bir personele verilecek ticretten daha yliksek olacagi bilinmelidir.

Calisanlarin nobet tutma durumu incelendiginde, ndbet tutan ¢alisanlarin % 53,8’inin i
kazas1 yasadigr gorilmektedir. Saglik sektorii, 24 saat hizmet verilen yerlerdir.

Dolayisiyla hastanelerde ¢alisanlar nobet tutar ve gece calismasi yaparlar. Nobet sayist
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artikca calisanlarin kurallara uyumu azaldig1 goriilmektedir. Personel azlig1 ve giinliik
bakilan hasta sayis1 da artacagi diistiniiliirse, is kazas1 yasama siklig1 artmaktadir. Uyku
diizenini bozukluklari, biyolojik sistem degismesine neden olmakla beraber sindirim
sistemi bozukluklari ve genel yorgunluk haliyle iliskilendirilmektedir. Bu durumda da

stresi fazla olan ¢alisanin is kazasina maruziyeti artmaktadir.

Bu aragtirmada, saglik calisanlarinin tamamina yakininin is sagligi ve giivenligine
yonelik farkindaliginin bulundugu, ¢alisma ortamlarindaki saglik ve giivenligi tehdit

eden riskleri biyik oranda fark edebildikleri goriilmiistiir.

Calisanlarin is saghigi ve giivenligi egitimine katiliminin tam olmasi, egitimlerin daha
etkin ve pratikte uygulanabilir sekliyle verilmesi, hem gorsel anlamda hem de isitsel
duyulara etki edebilecek nitelikte olmasi, yapilan ise uygun, tehlike ve risklerin dikkate

alinarak hazirlanip verilmesi ve siirekliligin saglanmalidir.

Kurum tarafindan belirli periyotlarda, hizmet i¢i egitimlerinin giincellenerek verilmeye

devam edilmelidir.

Saglik calisanlariyla is sagligi ve giivenligine iliskin benzer ¢alismalarin daha genis
katilimer sayilariyla ve Tiirkiye’deki kamu ve 6zel sektordeki saglik calisanlarini

kapsayacak benzer ¢alismalar yiiriitiilmelidir.

[s kazalarmin sebeplerine bakildiginda en ¢ok kesici — delici aletler ile yaralanmalarin

oldugu goriildiigiinden bu konudaki giivenlik 6nlemleri arttirilmalidir.
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Is sagligi ve giivenligine gereken Onemin verilmesi ve uluslararasi standartlarin
saglanmas1 adina tiim saglik kuruluslarinda ¢alismalar yiiriitiilmelidir. Bu sayede milli
sermayenin korunmasi ile en basta ¢aligan sagliginin korunmasi saglanarak verimliligin
ve calisma refahinin yiikseltilmesi saglanmis olunacaktir. Bu nedenle is sagligi ve

giivenligi faaliyetlerine gereken 6nemin verilmesidir.

Mgili kamu kuruluslarin denetlemelerini saglik kuruluslarinda arttirarak devam ettirmesi

onerilmektedir.
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CALISAN GUVENLIGI ANKETI

ACIKLAMALAR

Bu anket, hastanenizdeki calisan giivenliginin saglanip saglanmadigini saptamak igin
planlanmistir. Yanitlarimizi kurumunuzu diisiinerek ve gergek diisiincelerinizle
yanitlayiniz. Calisanlarin is glivenligi iyilestirme ve bilimsel ¢alismalara desteginizden

dolay1 tesekkiir eder, saygilar sunarim.
Sakine YELEKCI

Okan Universitesi, sakineyelekci@gmail.com

Danigsman: Prof. Dr. Hamza Savas AYBERK

Okan Universitesi, savas.ayberk@okan.edu.tr

BOLUM A: TANIMLAYICI SORULAR

Uygun olan kutucuga carpi1 (X) koyunuz.

3. Medeni Durumunuz

oEvli o Bekar

oLise oOn Lisans oLisans oYiiksek Lisans

oDoktora oDiger(Lutfen belirtiniz)......................

5. Hangi Servis/Birimde galisiyorsunuz?

OYatan hasta servisi oAcil servis oAmeliyathane oLaboratuvar
OAnestezi oRadyoloji OHasta danisman1 ~ oPoliklinik
oYogun bakim oEczane oY 6netim/Idari

oDiger(Lutfen belirtiniz)............cc.co.....


mailto:sakineyelekci@gmail.com
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Pozisyonunuz

oDoktor oHemsire OHasta Hizmetleri  oSaglik Teknisyeni/Teknikeri

oldari Hizmetler oTeknik Hizmetler oTemizlik Gorevlisi

oDiger(Liitfen belirtiniz)...................

7. Gorevde calisma siireniz?
o 0-1 ay/yil ol-3yil o3-5yil 0 5-10 yil o 10 yil tstii
8. Kurumunuzda calisan giivenligine yonelik calisan giivenligi komitesi var mi1 ve
caligmalar yapryor mu?
oEvet oHayir oBilmiyorum
9. Kurumunuzda enfeksiyon giivenligine yonelik enfeksiyon kontrol komitesi var m1 ve
caligmalar yaptryor mu?
oEvet oHayir oBilmiyorum
10. Alkollii igki kullantyor musunuz?
oEvet kullaniyorum DHaftada en az bir-iki kez  0Ayda en az bir-1ki kez
oKullantyordum, biraktim oHig¢ kullanmadim
11. Ndébet tutuyor musunuz?
oEvet oHay1r
12. Giinde kag saat uyuyorsunuz
00-8 saat o8 ve lizeri
13. Uyku sorununuz oldugunu diistiniiyor musunuz?
oEvet oHay1r
14. Isinizle ilgili stres yasadigimiz1 diisiiniiyor musunuz?
oEvet oHayir
15. Hastane ortaminda ¢alismayi tehlikeli ve riskli buluyor musun?

oEvet oHayir
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16. Meslek hayatinizda hi¢ ramak kala (is kazasinin olmasina kil payr kalmis) bir olay
yasadiniz m1?

oEvet oHayir

17. Astyla korunabilecek hastaliklara kars1 as1 yaptirdiniz m1?

oEvet oHayir

BOLUM B: YONETIMIN iS SAGLIGI VE GUVENLIGINE
YAKLASIMI SORULAR

Tamamen
katiliyorum
Katiliyorum
Goriisiim yok
Katilmiyorum

18.Calisanlar ise baglarken ise uyum egitimi alir.

19.Egitimde is saglig1 ve giivenliginin dnemi anlatilir.

20.Egitimde is kazalarina gerekli 6nem verilir.

21.Egitimde meslek hastaliklart konusu anlatilir.

22.Egitimde ramak kala olaylarina gerekli dnem verilir.

23.1s kazalar1 ve meslek hastaliklarinda nasil korunulacagimiza

(6nlemlere) iliskin bilgi verilir.

24.Yoneticilerimizin i yerindeki is saghg ve giivenligi

konusunda gerekli denetimleri diizenli olarak yapar.

25.1s saglhg ve giivenligi konusunda gerekli ¢alisma bilgi notlar

hazirlanmistir ve ¢alisanlarla paylasiimigtir.

26.1s saghigr ve giivenligi alaninda galisanlarin goriislerine nem

verilir, katki vermelerine olanak saglanir.

27.Belirli araliklarla is sagligi ve glivenligi uygulamalar1 yapilir.

28.Risk degerlendirmesi gerekli durumlarda yapilir.

29.1s saghg ve giivenligi yasasi ve ilgili yonetmelikler konusunda

yazili sozlii bilgilendirmeler belirli araliklarla yapilir.

30.Kisisel koruyucu donanimlar (KKD) gerekli durumda ve
gerektigi kadar verilir. (Eldiven, maske gozliik gibi)

Kesinlikle
katilmiyorum
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BOLUM C: SON BiR YIL iCERISINDE MESLEKi MARUZIYETTEN
KAYNAKLANAN iS KAZALARINA iLISKIN SORULAR

31. Hastanenizde is kazasi/yaralanma gec¢irdiniz mi? (Cevabiniz evet ise liitfen diger
sorulari doldurunuz.)

oEvet oHayir
A. Hangi materyal/malzeme sebep oldu? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?)

OCerrahi malzeme/alet yaralanmalar1 oOKesici/delici  alet  yaralanmalar1  (Igne

batmasi, Ampul kesigi gibi)
oElle malzeme kaldirma oZehirlenme

oOTehlikeli madde/ Kimyasala maruziyet oEnfeksiyonlu hasta ile temas (damlacik,

solunum, temas yolu ile) oYiiksekten diigme

oSoguk / sicak yanma oRadyasyona maruz kalma
oElektrik carpmast OFiziksel siddete maruz kalma
oBasingli kap tiip patlamasi oAlerji

OViicuda alet malzeme/¢arpmasi/diismesi/sikismasi oKayma/Diisme
oVucuda/goze kan ve kan tirlinleri bulagmasi/sigramasi
aoDiger (Liitfen belirtiniz).........cocceevieevienieenieiienins
B. Viicudunuzun hangi bolgesi yaralandi? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz?)
oEl/ Parmak/Kol oAyak / Bacak oGovde oBas oYiz oKulak oGo6z
oDiger (Liitfen belirtiniz).........ccccoeevvevciiienieeeniieeeeene
C. Kisisel koruyucu donanim kullaniyor muydunuz? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz?)
oEvet (Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz) oHayir
oGozlik oEldiven oMaske/cerrahi maske oKulaklik/ kulak tikact

ois kiyafeti DAyakkabi oBaret oEmniyet kemeri — oDiger (Lutfen belirtiniz).........
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D. Kaza sonrasinda ne/neler yaptiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?)

ois kazasini isyeri hekimine rapor ettim. OAcil servise gittim.
[ RO giin/ay is giinli kaybim oldu. oHigbir sey yapmadim.
oHatirlamiyorum.

32. Hastanenizde mesleki bir hastalik gegirdiniz mi? (Cevabiniz evet ise liitfen diger
sorular1 doldurunuz.)

oEvet oHayir
A. Hangi hastalik oldugunu belirtebilir misiniz? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz?)

oSindirim sistemi (iilser, kolit gibi.) oPsiko-sosyal bozukluklar (depresyon,

panik atak gibi.)

oCilt rahatsizliklar1 (egzama, dermatitler gibi.) oKardiyo-vaskiiler — hastaliklar  (varis,

hipertansiyon gibi.) oKanser

oUyku bozuklugu oDiger (Latfen belirtiniz)......................
oEnfeksiyon hastaligi ( Hepatit, AIDS gibi)

oKas- eklem rahatsizliklari (bel fitig1, carpal tiinel sendromu gibi)

B. Maruz kaldiginiz s1vi ve materyal tipi, kimyasal, ila¢ sigramasi1 gibi, (Birden ¢ok se¢enek

isaretleyebilirsiniz?)

oKan oidrar oTikrik oPlevral
oFeces oSinoviyal oSerebrospinal oPerinoneal
oAmbiyotik oSemen/vajinal oPerikardiyal oPerikardiyal

oilag (sitotoksik ajan gibi)oCilt yiizey dezenfektanlari

oDiger (Liitfen belirtiniz)........cocceeeveeiienicinieniiiieene
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C. Maruz kalan vicut bolgesi neresi? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz?)

oEl/ Parmak/Kol oAyak / Bacak 0Govde oBas oYiiz oKulak
0Go6z oDiger (Liitfen belirtiniz).........cccccccveevvieeeiieeeieeeieeee,

D. Meslek hastalig1 sonrasinda ne/neler yaptiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?)

ois kazasini isyeri hekimine rapor ettim. oOAcil servise gittim.
Dereerereeens giin/ay is giinii kaybim oldu. oTedavi gordiim ve iyilestim.
oCalistigim boliimi degistirdim. aoHicbir sey yapmadim.

oHatirlamiyorum. oDiger(Lutfen belirtiniz)..................
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Medeni Hali : Bekar
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E Posta : sakineyelekci@gmail.com
Yabanci Dil . Ingilizce

Egitim Durumu (Okul, Mezuniyet Yili, Sehir)

Yiksek Lisans - Okan Universitesi, 2013 (Tezsiz), istanbul

Yuksek Lisans : Kilis 7 Aralik Universitesi, 2010 (Tezli), Kilis

Lisans : Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, 2008, K. Maras
Onlisans : Uludag Universitesi, 2004, Yalova

Ortadgretim : Mehmet Rifat Evyap Endiistri Meslek Lisesi, 2001, Istanbul

Cahistigi Kurum/Kurumlar ve Yil

Memorial Saglik Grubu, 2017-Halen Devam

Eryap Miihendislik Ins. Taah. Tur. San. Tic. 2014-2017

Zinde Saglik Is Giivenligi Egitim Danigmanlik San ve Tic Ltd. Sti. 2013-2014

Testmer Olgiim ve Test Hizmetleri A.S. 2011-2012

Cevmak Laboratuvar Analiz Hizmetleri Miih. San. ve Tic. Ltd. Sti. 2008-2011
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