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TESEKKUR

Calismamin her aninda benden destegini esirgemeyen beni motive eden, cesaret
veren yol gosteren, ¢alismam boyunca hosgoriilii ve anlayisli davranarak beni motive

eden tez danismanim Giilcan SEN hocama,

Arastirmami gerceklestirmeye yardimci olan sevgili meslektaglarim ve egitimim
boyunca bana destek veren hastane yonetimime, saglik bakim hizmetleri midiirim
Hatice Yilmaz’a, saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcim Hanife Karabacak’a ve
manevi desteklerini hicbir zaman esirgemeyen mesai arkadasim Tuba Akyliz’e

tesekkiirlerim sunuyorum.

Hayatim boyunca hep yanimda olan destekleyen, yol gdsteren, inan¢ dayanagim

sevgili aileme sevgileri ve emekleri i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Bu siirecte beni motive eden bana maddi ve manevi yardimcei olan, birgok konuda
bana destek veren degerli esim Ercan DERELI ’ye, birlikte gecirecegimiz zamandan
calip calismama yogunlastigim igin kizim Elif Ziimra DERELI ‘ye sabri i¢in tesekkiir

ederim.
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OZET

Bir Universite Egitim Arastirma Hastanesinde Calisan Saghk Cahsanlarinin

Is Giivenligi Diizeyinin Belirlenmesi

Arastirma bir T{niversite egitim arastirma hastanesinde c¢alisan saglik
calisanlarinin is giivenligi diizeyinin belirlenmesi, sik goriilen meslek hastaliklar ile
yaralanmalarin neler oldugunun saptanmasi ve hastanelerde hangi alanlarda is
giivenliginin yetersiz oldugunun tespiti amaci ile planlanmistir. Calisma egitim
arastirma hastanesinde calisan 181 hekim, 345 hemsire, 107 ebe ve 133 diger saglik
personeli ile ger¢ceklesmistir. Tiim veriler Aralik 2016- Eyliil 2017 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri Toplama Formlari; Demografik 6zellikler, meslek hastaliklari ve i
kazalar1 gegirme durumu bilgilerini igeren kisisel bilgi formu, Is saglig1 ve giivenligine
yonelik tutum ve uygulamalari iceren 31 sorudan olusan anket ve son olarak,45
maddelik hastanelerde is giivenligi Olcegidir. Bulgularda tiim saglik personelinin
meslek hastaliklar1 gecirme olasiliginin nadir, is kazasi gegirme olasiliginin orta
oldugu belirtilmistir. Bulgular saglik personelinin meslek hastaliklar1 kapsaminda
%26,4 oraninda uyku bozukluklari, %20,2 oraninda sindirim sistemi hastaliklari
gecirdigini, is kazalar1 kapsaminda %34,5 oraninda yumusak doku travmasina ve
%21,1 oraninda sdzel siddete maruz kaldiklarini gdstermektedir. Olgek toplaminda
tim saglik personeli is glivenliginin orta diizeyde saglandigi (3,67+0,84) ancak
mesleki hastaliklar ve sikayetler (3,21+1,16) ile yonetsel destek ve yaklagimlar
(3,36+1,09) konularinda saglanmadigr goriilmektedir. Sonug olarak hastanelerde is
giivenligi seviyesinin yeterli oldugu ancak personelin meslek hastaliklarinin ve
sikdyetlerinin oldugu, yonetimin bu konularda yeterince destek saglayamadigi

goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Giivenligi, Hastane, Saglik calisanlar, Is Sagligi ve
Meslek Hastaliklar
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ABSTRACT

Determining The Level of Work Safety Healthcare Workers in A

University Education and Research Hospital

The research is planned with the aim of determining the level of occupational
safety, what are the common occupational diseases and injuries, in which areas the
safety of work is insufficient in a univercity education&research hospital. The study
was conducted with 181 doctors, 345 nurses, 107 midwives, and 133 other health
personnel working in the education&research hospital. All data were collected
between December 2016- September 2017. Data collection forms: Personnel
Information Form containing information on demographic characteristics, status of
having an occupational diseases and occupational accident before, A questionnaire
consisting of 31 questions about attitudes and practices towards occupational health
and safety, 45-point occupational safety measures in hospitals. It has been determined
that the probability of having occupational illnesses is rare and the probability of
having work accidents is medium among all health personnel. Findings show that
health personel have had sleep disorders in 26.4%, digestive system diseases in 20.2%
with in the scope of occupational diseases and also soft tissue trauma in 34,5%, verbal
abuse in 21,1% with in the scope of work accidents. In the sum of the scale all
personnel have indicated that work safety is sufficient in the medium level
(3,67£0,84). But in the subjects of occupational diseases and complaints (3,21£1,16)
and also managerial support and approaches (3,36+1,09) work safety is not sufficient.
As aresult, it has seen that the level of occupational safety is sufficient in the hospitals,
but the staff has occupational diseases and complaints and the management can not

provide sufficient support in these matters.

Keywords: Work Safety, Hospital, Healthcare Workers, Occupational Health
and Occupational Diseases
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1. GIRIS

Is saglig1, problemlerin analiz edilmesi ve ¢alisanlarin saghiginin korunmasina ve
onlenmesine yonelik ¢alismalardir (Bilir ve Yildiz 2012). ILO; Uluslararas1 Calisma
Orgiitii ve WHO; Diinya Saghk Orgiitii is sagligimi “Tiim meslek gruplarinda
calisanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan iyilik hallerini devam ettirme ve daha

iist seviyeye ¢ikarma” olarak tanimlamiglardir (Bilir ve Yildiz 2014).

Sanayinin hizla gelismesi glinimiizde is sagligi ile ilgili baz1 problemleri de
beraberinde getirmektedir (Deve bakan 2007). Teknolojik gelismelere paralel olarak
calisma kosullarinda farkliliklar artmakta, kazalar ve hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum is verimini de diisiirmektedir. Is saglig1 ve giivenligi uygulamalari riskleri
ve sorunlari en aza indirmeyi ve ortadan kaldirmayi amagladigi i¢in giiniimiizde

onemli bir uygulamadir (Tekin 2014).

Is saghigi ve giivenliginin amaci; Calisma ortaminin olumsuz etkilerinden
korunmak, calisanlara saglikli ortam saglamak, is yerlerindeki zarar1 en aza indirmek

ve ¢aligma verimini artirmaktir (Aydinonat 2012).

Is saglig1 acisindan bakildiginda hastaneler oldukga yiiksek bir riske sahiptir.
Hastane ¢aliganlarinin sagliginin korunmasi, is sagligi ve giivenligi konusunda hukuki
diizenlemelerin yapilmasi ve etkili bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir (Bilir ve
Yildiz 2013).

Saglik hizmetleri ¢esitli meslek gruplarinin bulundugu, yogun is temposu ve
karmasik teknolojileri barindiran ¢alisma ortamlaridir. Bu sektorde c¢alisanlar
profesyonel saglik hizmeti sunmaya calisirken, hizmetin niteliginden kaynaklanan risk
ve faktorlerle de karsi karsiya kalmaktadirlar (Bilir ve Yildiz 2013, Cebeci 2013.

Saglik sektoriinde karsilagilacak saglik ve giivenlik tehditlerinin sayisi ¢ok fazla
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oldugundan bu faktorleri siniflandirarak incelemek daha uygun olur. Amerika Birlesik
Devletleri Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve
Gilivenlik Enstitiisii'ne (NIOSH) goére saglik isletmelerindeki riskler; biyolojik,
kimyasal, psikolojik, fiziksel veya cevresel/biyomekanik olmak iizere 5 simifta
incelenmektedir. NOISH hastane ortaminda 25 adet kimyasal,10 adet psikososyal, 6
adet ergonomik, 29 adet fiziksel ve 24 adet biyolojik tehlike ve risk oldugunu
belirlemistir (Ozkan ve Emiroglu 2006, Oztiirk vd. 2011, Beyzadeoglu ve Cengiz2013,
Meydanli oglu 2013, Bilir ve Yildiz 2014, Devebakan ve Pasali 2015, Kahraman vd.
2016).

Hastanelerde calisan saglik calisanlarinin is giivenligi diizeyinin belirlenmesi,
hastanelerde hangi alanlarda is giivenliginin yetersiz oldugunu, sik goriilen is kazasi
ve yaralanmalarin neler oldugunun saptanmasi; is ve isyerine iliskin koruyucu
onlemlerin alinmasina, boylece is kazasi ve meslek hastaliklarinin engellenmesine
veya azaltilmasina, saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami saglanmasi acisindan hem

calisanlara hem de kuruma 6nemli katkilar saglayacaktir (Yavuz 2009).

Bu Calisma;

1. Saglik calisanlarinda sik goriilen is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nelerdir?

2. Saglk calisanlarinin is saghigi ve giivenligi konusunda bilgilerinin varligina
yonelik ifadeleri ne diizeydedir?

3. Saglik calisanlarinin is saghig ve giivenligini etkileyen diisiinceleri nelerdir?

4. Saghk calisanlarinin is giivenligi 6lgek puan ortalamalari nedir?

5. Saghk c¢alisanlarimin demografik ozelliklerine gore is giivenligi puan
ortalamalar1 nedir?

Sorularina yanit bulmak amaciyla bir iniversite egitim ve arastirma hastanesindeki

saglik ¢alisanlarinin is giivenliginin saptamasi1 amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Is saglig1 ve meslek hastaliklarmin genel kavramlari, tarihsel gelisimini, is saglig
ve meslek hastaliklarmin gelisim siireclerini, saglik kuruluslarinda karsilasilan risk
faktorlerini ve calisanlarin is sagligi algist ve is sagligi hemsiresinin rolleri ele

alimustir.

2.1. is Sagh@ Kavramlar

2.1.1. Is Saghg

Is Saghigi calisanlarin iyilik hallerini siirdiirmek, (bedensel, ruhsal, sosyal)
calisanin igyeri ortamindan kaynaklanan problemlerden korumak, is ve insan
arasindaki uyum seklinde tanimlanmaktadir (Yilmaz 2009). Temel amaci sagligin
korunmasidir. Isyerlerindeki saglik problemlerinin tanimlanmasi ve korunmasina
yonelik faaliyetleri kapsar. (Oztiirk vd.2011, Esin ve Aktas 2012, Bilir ve Yildiz
2012).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan is sagh@ tanimi; “Tiim meslek
gruplarinda ¢alisanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan iyilik hallerini devam

ettirme ve daha iist seviyeye ¢ikarma” olarak tanimlamistir.

2.1.2. Is Giivenligi

Is esnasinda calisma ortamindaki cesitli faktorler nedeniyle ¢alisanlarin
karsilastiklar1 saglik problemleri, g¢alisanlarin isin yiiriitiilmesinden kaynaklanan
mesleki risklerin ve saglia zarar verebilecek tehlikelerin ortadan kaldirilmasina

yonelik sistematik ve teknik caligmalardir.

Calisanlarin is kazalarindan korunmak amaciyla tehlikesiz calisma ortamini

akdetmek gerekir (Horozoglu 2017). Hukuksal olarak is giivenligi, calisma esnasinda
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iscilerin yiizlestikleri tehlike ve risklerin ortadan kaldirilmasi ve en aza indirilmesidir
(Kalkan 2013).

2.1.2. Is Saghg ve Giivenligi

Is sagh1 ve giivenligi is esnasinda bir isyerinde o is yerinin gerceklestirdigi
faaliyetlerden etkilenen, isyerindeki fiziksel kosullar nedeniyle ortaya ¢ikan saglik
problemleri ve isle ilgili tehlike ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilmesi ifadesiyle
tanimlanabilir. Is yerinin, {iretimin ve ¢alisanlarin giivenligini esas olarak kabul eder
(Tozkoparan ve Tasoglu 2011, Balkir 2012, Isler 2013, Duymaz sahin 2014, Bilir ve
Yildiz 2014, Turan ve Taskin 2016, Yilmaz ve Codur 2017).

WHO ve ILO' ya gore is saghg ve gilivenliginin tanimi; “Calisanlarin is
kazalarina maruz kalmalarini ve meslek hastaliklarina yakalanmalarini 6nlemek
fiziksek, psikolojik ve sosyal yonden tam iyilik hali ve huzurlu ve giivenilir bir ¢alisma
ortami saglamak i¢in tedbir alinmasi gereken Onlemler dizisidir” (Tozkoparan ve
Tasoglu 2011, Yildirim ve Kuruoglu 2013, Kahraman vd. 2016).

2.2. Is Saghg ve Giivenliginin Amaci ve Onemi

Is saglig1 ve giivenliginin amaci, ¢alisma ortamlarindaki olas1 ve mevcut tehlikeler
ile bu tehlikelerden kaynaklanabilecek risklerin kabul edilebilir risk seviyelerine
¢ekilmesini saglamaktadir, caligma sartlarinin dezavantajli etkilerinden korunmak,
caliganlara ferah ortam saglamak, isyerlerindeki zararli minimuma indirgemek ve
caligma verimini arttirmaktir (Aydinonat 2012, Ceylan 2012, Kilkis ve Demir 2012,
Soy 2013, Kuzucuoglu 2017).

Is saghigini ve giivenliginin amaglari; {iretim ve isletme giivenligini saglamak ve
calisanlar1 korumaktir. Is saghig ve giivenliginin asil amaci personeli korumaktir.
Calisanlart isyerinin olumsuz kosullarindan korumak ve ¢aligma ortaminin giivenini
saglamaktir. Isyerinde bir diger 6nlem isletme giivenligini saglamaktir. Uretim
giivenligi is sagliginin amaglarindandir. Calisma ortaminin ergonomisi i veriminde

artma ve liretimde artiga ortam olusturacak. (Baloglu 2013, Horozoglu 2017).

4



2.3. Is Saghg ve Giivenliginin Tarihcesi

Babil doneminde M.0.2000’lerde ilk yasa olan Hammurabi Kanunlarinda is
saglig1 ve is giivenliginin tohumlar1 atilmistir. Is saglig1 ve giivenligi ¢alismalart eski

Roma’da gozlemlenmistir.

Eski Misirlar (M.O 1500) yillarinda piramit insaat1 i¢in tibbi servisler kurulmus.
Platon (eflatun) (M.0.428-348) zanaatcilarin calisma sartlarindan ortaya ¢ikan
problemlerden bahsetmistir. M.O 370 yillarinda Hipokrat kursun zehirlenmesi

tanimlamistir.

Yunan hekim Dioscorides Pedanius “Ilag Bilgisi Uzerine” (Peri Hyleslatrikes) adli
kitabina ilaclar kategorize edilmis ve zararli maddeleri hayvansal, bitkisel ve goz

hastaliklarina yonelik olarak ii¢ ana baslik altinda degerlendirilmis.

Gregorius Agricola-George Bauer (1526) Jeoloji, metaliirji ve madencilik
bilgilerini igeren “De Re Metalica” 6nemli bir yapit ortaya koymustur. Kitap madende

calisanlarin karsilastiklar1 problemleri igermektedir.

Is sagh@ kavrammi kurucusu Dr. BernardinoRamazzini1713 yilinda yazdig
meslek hastaliklar1 kitabi “De Morbis Artificum Diatriba” kitabiyla kabul
edilmektedir. Meslek hastaliklari ile ilgili sanayi devriminden sonra diinyada ve

Tiirkiye de gelismeler yasanmistir (Horozoglu 2017).

2.3.1. Diinyadaki Tarihsel Gelisimi

Is saghg ve giivenligi kurulu Ingiltere’de kurulmustur. Thomas Percival (1740-
1804) genglerin ¢alisma kosullar1 konusunda ilk fabrika yasasini ¢ikartmistir. John
Thomas Arlidge (1822-1899) ¢anak ¢Omlekgi hastaliklari ¢alismalarinda toprak
tirlinleri ve ¢ini yapimiyla ugrasan fabrikalara igyeri hekimi atanmasi saglanmstir.

Ingiltere de 1847 yilinda is miifettisligi kavrami ortaya gikt1.



Alice Hamilton (1869-1970) Amerika Birlesik Devletleri’nde iscilerin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine Onciilik etmis bir hekimdir.1914 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde sanayilesme hareketlerin ¢ok hizlandig1 Cornell Universitesi
I¢ Hastaliklar1 Profesorii Gilman Thomas an “Meslek Hastaliklar1” (The Occupitional
Diseases) kitabini ¢ikartmistir. 1913’de Amerika da Ulusal Giivenlik Konseyi (NSC)
kuruldu. 1970’de Amerika Birlesik Devletleri'nde Mesleki Giivenlik ve Saglik
Kanunu (OSHA) ¢ikarild1 ve daha Sonra Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(NIHOSH) kuruldu.

1972 yilinda Almanya da Is Saghigi ve Giivenligi ve Kaza Arastirma Merkezi
kuruldu.1974 yilinda Wuppertall’de is sagligi ve giivenligi ile ilgili yiiksek

mithendislik bolimii agild.

Avrupa birligi 1919 yilinda Cenevre de Uluslararast Calisma Orgiitii (1LO)
kurulmustur. Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan is sagligi ve giivenligi ile

ilgili birgok s6zlesme ¢ikarilmistir (Horozoglu 2017).

2.3.2. Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de 15 saglig1 ve giivenligi4 donemde incelenmektedir.

a) Tanzimat’tan Onceki Dénem

Orf ve adet hukuku prensipleri hakimdir. Fiitiivvet name denilen kaynakta
meslekle ilgili kosullar yazili olarak toplanmistir. Zaviye denilen birlikleri dogmustur.
Buna gore ¢iraklik, kalfalik ve ustalik seviyelerinde ilerlemeler gerceklestirilmistir.

Daha sonra bunlarm yerini localar almistir (Cigek ve Ogal 2016, Horozoglu 2017).

b) Tanzimat ve Mesrutiyet Donemi

Yazili hukuk diizeninin olmasi bu dénemin en 6nemli 6zelligi olmustur. Mecelle
cercevesinde is iligkilerinin diizenlenmesi saglanmistir. Mecelle’ de ¢alisma hayatina

iligkin hiikiimler yer almaktadir.



Ilk yasal diizenleme 1865 yilindaki Dilaver Pasa Nizamnamesidir. Maddin
nizamnamesi, Tanzimat ‘tan sonraki ikinci dnemli belgedir ve genellikle is giivenligini

ilgilendiren hiikiimleri igerir (Cigek ve Ogal 2016, Horozoglu 2017).

¢) Kurtulus Savasindan Sonraki Donem

Kurtulus savasindan sonraki donemde Komiir Tozlar1 Yasasi ¢ikarilmistir. Komiir

tozlarinin satilmasi ve 6denegin madencilerin ihtiyaglarinin karsilanmasina yoneliktir.

Zonguldak ili ile ilgili Eregli Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin kanununu
cikarilmig. Komiir havzalarindaki is sartlart ve saglik problemleri ayrintili olarak
diizenlenmistir. (Cicek ve Ogal 2016, Horozoglu 2017).

d) Cumhuriyet donemi

Cumhuriyet déneminde gok sayida yasa ve yonetmelikler ¢ikartilmistir. ilk dnemli
yasa 3008 sayili is kanunul5.06.1937 tarihinde yiirlirlige girmistir. Yasanin 29.
Maddesine gore; Her is verenin ¢alisanin sagligini ve giivenligini nasil koruyacagina
dair bir i¢ yonetmelik hazirlanmasi ve resmi bir makama onaylatarak uygulamaya

koymasi zorunlu olmustur.

10.06.2003 tarihinde 4857 say1l1 yeni is kanunu yiiriirliiklilye girmistir. Bu kanuna
gore pek ¢ok yonetmelik ¢gikarilmistir.2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu olarak yiiriirliige girmistir. En son, 20.06.2012 tarihli
ve 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kabul edilmistir (Cigek ve Ogal 2016,
Horozoglu 2017).

2.4. Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili Kuruluslar

Is saghigi ve giivenligi alaminda Diinyada ve Tiirkiye de pek cok kurulus

bulunmaktadir.



2.4.1.Diinyada Is Saghg@ ve Giivenligi ile Tlgili Kuruluslar

a) Uluslararas1 Cahsma Orgiitii (ILO)

ILO Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili ¢alismalar yapmistir. ILO’nun bu alandaki
calismalarinin siireklilik gostermis ve politikalart genisletilmistir. 1919 yilindaki
Versay Anlagsmasi’nda ilk oturumunda ¢alisma siiresi c¢alisma yasi, konferansta
calisanlarin durumlari, ¢alisma hayati ile ilgili haklar ve sosyal diizeydeki problemler
goriisiilmektedir. ILO’nun "Isyerlerinde maruziyet degerleri’> ve “Isci Is Saghg ve s
Giivenligi” le ilgili uluslararasi sozlesmeleri igyerlerindeki problemlerin ¢ozimii

konusunda katki saglamistir (Karakulle 2012).

b) Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) 1948 yilinda Cenevre’de kurulmustur. DSO,
Birlesmis Milletler sistemi is¢inde yetkiyi organize etmektir. DSO kiiresel saglik
konularindaki liderlik eder saglikla ilgili egilimleri degerlendirir Halkin sagligini

diinyada baris ve gilivenligini saglamasi amaciyla acgisindan temel énem arz ettigini

kabul eder (Akkaya 2007).

2.4.2.Tiirkiye de is Saghg ve Giivenligi ile lgili Kuruluslar
a) Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigi ISGGM)

ISGGM Goérevleri;

e Politikalari takip etmek ve etkinlikler hazirlamak

e Kisisel koruyucularin ve makine koruyucularinin iiretimini yapacak kuruluslarin
usul ve esaslarini belirlemek

e Arastirma ve inceleme c¢aligmalarimi programlamak ve planin uygulanmasini
saglamak

e (Calisanlarla ilgili tedbirler almak,

e ISG Merkezi calismalarini yonetmek, denetlemek ve diizenlemek.



b) Is Teftis Kurulu(IiTK)

ITK 1979 tarihinde kurulmustur. Gorev ve yetkilerini siralayacak olursak;

e Mevzuatin uygulanmasini saglamak ve denetlemek
e s yeri denetimi ile ilgili calismalar yapmak
e Is yeri denetimi ile ilgili belgeleri tutmak, yaymlanmasmi saglamak ve

degerlendirmek (Y1ilmaz 2009)

c) Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi(CASGEM)

CASGEM’ in amaci sosyal giivenlik konularinda ¢aligma hayatinda ulusal ve

uluslararasi diizeyde danismanlik faaliyetlerinde bulunmaktir.
CASGEM’ in gorevleri;

e Istatistikler hazirlamak

e Mevzuatlar ile ilgili arastirmalar yapmak

e Derleme yapmak

e Isyerlerinin is verimi ve ¢alisma konular1 ve ile ilgili meselelerini inceleyerek
tavsiyelerde bulunmak

e (Calisma hayati, is¢i ve igveren iligkileri, verimlilik, sosyal giivenlik, istihdam,

kalite yonetimi, ergonomi, ¢evre konulart ile ilgili arastirmalar yapmak

d) Sosyal Giivenlik Kurumu(SGK)

Sosyal Giivenlik Kurumunun gorevleri;

e Sosyal giivenlik alaninda, is birligini ve koordinasyonu saglamak
e Sosyal giivenlik politikalarini gelistirmek ve bu politikalar1 uygulamak
e Kisileri hak ve zorunluluklari1 konusunda bilgilendirmek

e Sosyal giivenlige iliskin hususlarda uluslararasi gelismeleri izlemek

e) Meslek Hastaliklar1 Hastanesi

Bu hastaneler tan1 ve tedavi vermek iizere kurulmuslardir. ilk hastane 1949 yilinda

Istanbul Nisantasi’nda agilmistir. Meslek hastaliklar1 hastaneleri konusunda



tilkemizde istenilen gelisme maalesef saglanamamistir. Meslek hastaliklar: konusunda

uzman hekim yerlestirilmemesinin etkileri olabilir (Oztiirk vd. 2011).

2.5. Is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar

6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore is kazas1 “Isyerinde is
esnasinda meydana gelen, 6liime yol agan, viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen
engelli hale getiren olay” olarak ifade edilir (http://www.mevzuat.gov.tr, Erisim
tarihi:17 Eyliil 2017) (Biyike1 2010, Yildiz 2010, Ceylan ve Bashelvaci2011, Erdogan
2014, Tanriverdi vd. 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) is kazalarini; “Tiim meslek gruplarinda ¢alisanlarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan iyilik hallerini devam ettirme ve daha iist seviyeye
ctkarma” seklinde tamimlanirken Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) is kazasini;
“Beklenmeyen ve planlanmamis vaka sonucunda zarara ve sakatlanmaya sebebiyet
veren durumdur.” seklinde tanimlanmaktadir (Erkal ve Coskuner 2010, Akarsu vd.
2013) (T.C Resmi Gazete, 30 Haziran 2012, Say1:28339).

Is yerinde bulunan ve ¢alisanin ¢alisma esnasinda karsilastigi etkenlere bagl
olarak ortaya cikan ise 6zgii hastaliklara ‘Meslek Hastaliklar1® denir. 6331 sayili Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanununun 3. Maddesinde tanimlanan meslek hastaligi; mesleki

risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaliktir (Bilir 2011, Erdogan 2014).

2.5.1. Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarimin Nedenleri

[s kazalarmin nedenlerinin bilinmesi ve koruyucu dnlemlerin alinmas: gerekir. Is
kazalarinin baslica nedeni 1§ yerinde ortaya ¢ikacak riskler ve tehlikeler belirlenmesi
ve buna yonelik 6nlemler alinmamasidir (Demir 2010, Tozkoparan ve Tasoglu 2011,

Meydanlioglu 2013, Baysal ve Anik Baysal 2016).

[s kazalarmin nedenlerine baktigimizda sosyal, ekonomik, psikolojik ve gevresel

faktorler neden olmaktadir (Karadeniz 2012, Camkurt 2013).
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2.5.2. Saghk Kuruluslarinda is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar

Saglik isletmeleri calisma acgisindan riskli isletmelerdir. Saghk c¢alisanlar1 bir
taraftan mesleklerini icra ederken, diger taraftan is kazalarina maruz kalmakta veya
meslek hastalarina yakalanabilmektedir. Saglik personellerinin mesleki risklerine
maruz kalma olasilig1 c¢alistigi boliime, meslegine ve yaptigr ise gore degisiklik
gostermektedir (Ozdemir ve Topguoglu 2009, Saygun 2012, Unlii 2013, Devebakan
ve Pasal1 2015)

Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) ve
Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH) gore saglik isletmelerinde
riskler; biyolojik, kimyasal, psikolojik, fiziksel veya g¢evresel/biyomekanik olmak
tizere 5 sinifta incelenmektedir. NIOSH, hastane ortaminda 25 kimyasal, 10
psikososyal, 6ergonomik, 29 fiziksel ve 24 biyolojik tehlike ve risk oldugunu
belirlemistir (Ozkan ve Emiroglu 2006, Oztiirk vd. 2011, Saygun 2012, Beyzadeoglu
ve Cengiz2013, Meydanlioglu 2013, Bilir ve Yildiz 2014, Devebakan ve Pasal1 2015,
Kahraman vd. 2016).

a) Saghk Kuruluslarinda Isyeri Ortam Faktorleri
Calisma ortamlar ¢alisanlarin sagligimizi tehdit edecek tehlikeler barindirir. Bu
riskler ¢alisanlarin saglik durumlarini etkileyerek meslek hastaliklar1 ve is kazalarina

neden olmaktadir (Saygun 2012).

Fiziksel Faktorler

Calisma ortam faktorii olarak bilinen fiziksel unsurlar saglik alanindaki
kuruluslarinda 6nemli yer tutmaktadir. Fiziksel risklerin basinda 1s1, gliriiltii ve 151k

gelir (Ayse 2010, Ocal 2010, Diindar Aravacik 2014, Aras ve Uskun 2015).

Fiziki  faktorleri incelemeye devam edersek, radyasyon (ultraviole,
elektromanyetik vb. 1sinimlar), sicak/soguk, havalandirma, elektrik diizenegi,

vibrasyon, kaygan zemin ve toz, diisiik ve yiiksek basing, titresim, ¢alisma programlari
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(¢alisma siiresi, vardiya sistemi vb.) oldugu belirlenmistir (Kaya 2010, Kavuncubasi
ve Yildirim 2012)

Fiziksel faktorlere bagl gelisebilecek saglik sorunlari arasinda kesici delici alet
yaralanmalari, bel yaralanmalari, yaniklar, kas-iskelet sistemi sorunlari, merkezi sinir
sistemi depresyonu, dolasim bozuklugu, isitme kayiplari, gorme bozukluklar1 yer
almaktadir (Giiler ve Bilginer 2006, Akkaya 2007, Durmus ve Giinay 2007, Parlar
2008, Tekbas 2010, Meydanlioglu 2013, Bilir ve Yildiz 2014, Arsal Yidirim ve
Gerdan 2017)

Kimyasal Faktorler

Kimyasal maddeler sayilar1 ¢ok fazla olmakla birlikte kati, sivi, buhar, toz
seklinde de olabilir bu sebeple takip edilmesi zordur. Saglik calisanlarinin maruz
kaldig1 kimyasal faktorleri siraladigimizda antiseptikler, anestezik maddeler, civa,
latex gibi maddeler siralayabiliriz (Akkaya 2007, Meydanlioglu 2013, Aras ve Uskun
2015).

Kimyasal maddeler cilt, yutma, kesilme, batma, temas seklinde veya inhalasyon
seklinde viicuda alinabilir. Kimyasal maddelerin neden oldugu en sik goriilen problem
deri ve solunum problemleridir (Tekbas 2010, Meydanlioglu 2013, Bilir ve Yildiz
2014, Arsal Yildirim ve Gerdan 2017).

Biyolojik Faktorler

Insanda hastaliklara yol agan canlilara veya canlilarin iiriinlerine biyolojik
faktorler denir. Mikroorganizmalar saglik personelinin en sik karsilastigi biyolojik
faktorlerdir. Biyolojik risk faktorleri; kan ve efekte viicut dokulari igeren laboratuvar
materyalleri, viriisler, tibbi atiklardan gelebilecek bakteriler, organik tozlar, paraziter

hastaliklar, enzimler ve proteinlerdir.

Saglik calisanlari, maruz kaldig1 biyolojik tehlikeler, Hepatit B viriisii, barsak

enfeksiyonlarr, HIV (Human Immunodeficiency Viriis), enfeksiyonlar1 gibi birgok
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tehlikeyle karsi karsiya kalmaktadir. Biyolojik faktorlerin bulas sindirim, solunum
yoluyla, enfekte kiginin kani ile temas seklinde olabilir (Agkog 2005, Giiler ve Bilginer
2006, Meydanlioglu 2013, Bilir ve Yildiz 2013a, 2014b, Arsal Yildirim ve Gerdan
2017).

Ergonomik Faktorler

Ergonomi, isin insanin anatomisine ve fizyolojisine uygun bir sekilde
diizenlenmesidir. Ergonomik faktorlerin verimlilik bakimindan c¢alisma hayatinda
onemli yeri vardir. Ergonomide amagc; ¢alisanlarin yagam kalitesini iyilestirmek ve

giderek toplumun iyilesmesine katki saglamaktir (Badii et al.2006).

Ergonomik problemler de saglik personeli i¢in 6nemli bir sorun olusturmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin en sik karsilastigi ergonomik faktorler bel agris1 basta olmak
tizere kas-iskelet sistem hastaliklaridir. (Giiler ve Bilginer 2006, Simsek 2006, Akkaya
2007, Babayigit ve Kurt 2013, Isler 2013, Meydanlioglu 2013, Bilir ve Yildiz 2014,
Arsal Yildirim ve Gerdan 2017)

Psikososyal Faktorler

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: psikososyal tehlikeler is yeri ortamindan ve
calisma kosullarindan kaynaklanmaktadir. Calisma kosullarinda kétii yonetim, stres,
kilttirel farkhiliklar, i3 doyumunun olmayisi, huzursuzluk, siddet, calisanlar ve

yonetimden olumsuz geri bildirimler ve yetersiz liderlik olarak siralayabiliriz.

Calisma ortamindaki kisileraras iligkilerin etkili olmasi, ¢aligsan bireyin ruhsal ve
sosyal iyilik durumu {izerinde hem de iiretimin etkinliginde etkilidir (Giiler ve Bilgiler
2006, Bilazer vd. 2008, Bilir ve Yildiz 2013, Meydanlioglu 2013, Arsal Yildirim ve
Gerdan 2017).
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2.5.3. Saghk Kuruluslarinda Is Kazalar

Saglik ¢alisanlar1 ¢ok farkli saglik risklerine maruz kalmistir (Jimenez et al. 2015).
Is kazalar1 acgisindan saglik hizmetleri iilkemizde riskli bir sektdrdiir (Erdal ve

Coskuner 2010, Tasoluk 2011, Karakulle 2012, Togan vd. 2015)

Saglik kurumlar risk diizeyinin yiiksek oldugu kurumlardir. Saglik personeli is
kazasi ve meslek hastaliklar1 agisindan risk arz etmektedir. (Giireli 2006, Ciircani ve

Tan 2009, Ugurlu 2010, Ates 2014).

a) Yumusak Doku Travmasina Bagh Is Kazalan

Yumusak Doku travmasi denince akla; kesici ve delici alet yaralanmalari,
intravenoz giris araglari, bisturiler, igneler, lansetler, enjektorler gibi kesici aletler akla
gelmektedir (Korkmaz 2008).

Saglik calisanlari, calisma sahalarinda kendi sagliklarini tehdit eden bir¢ok sorun
ile kargilasmaktadir (Da Silva et al. 2010) Kesici ve delici alet yaralanmalar1 saglik
calisanlarinin 6nemli bir problemidir. Kesici ve delici alet yaralanmalarina saglik
calisanlarindan ziyade hastanede ¢alisan diger personellerde maruz kalabilmektedir

(Korkmaz 2008).

Saglik personelleri caligma kosullarindan dolay1 kesici delici alet yaralanmalarina
maruz kalmaktadir. Hepatit B, hepatit C ve HIV kesici-delici alet yaralanmalarina
bagli olarak bulagma riski yiiksek olan hastaliklardandir. Maruz kalindigin da
profilaksinin baglatilmasi HIV’ in bulasma riskini 6nemli 6l¢lide azaltacaktir (Calfee

2006, Aldem 2013, Ilge vd. 2013, Duymaz Sahin 2014, Zencir 2015).

Kesici delici aletlerle yaralanmaya sebep olan faktorler i¢in alinacak 6nlemlerin
belirlenmesi, mesleki riskin azaltilmasina yardimci olacaktir. Saglik ¢alisanlar1 ¢ok
riskli gruplar oldugundan is sagligi ve giivenligi egitimi diizenli araliklarla verilmelidir
(Samancioglu vd. 2013, Zencir 2015). Giiniimiizde yasanan problemlerden biride

saglik calisanlarinin yaralanmalar1 bildirmemesi ya da bildirilen kazayr kurumun
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raporlamamasidir. Glinlimiizde kalite standartlar1 geregi ve ¢alisan sagligi ve giivenligi
yonetmeligine gore bildirimler zorunlu hale gelmistir. Kesici-delici alet
yaralanmalarina maruz kalan saglik calisanlar1 saglik kuruluslar tarafindan takip
edilmeli ve meydana gelen yaralanma ve kazalar kayit altina alinmalidir (Devebakan
2007, Korkmaz 2008).

b) Carpma Diisme ve Burkulmaya Bagh is Kazalar

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarda sikga rastlanan kazalardandir. Saglik sektoriiniin
fiziki yapisi (zeminlerin kaygan, basamaklarin sik ve yliksek olmasi) gibi calisma
ortam1 kaynakli etkenler, viicut kuvveti gerektiren islerin yapimi esnasinda (malzeme
kaldirma, hasta transferi, kaldirma) gibi etkenler nedeniyle saglik calisanlarinda

diisme, ¢arpma, burkulma goriilmektedir (Akkaya 2007, Parlar 2008, Duymaz 2014).

¢) Siddete Maruz Kalmaya Bagh Is Kazalar

Siddet son zamanlarda artmis ve saglik personelinin 6nemli bir problemi haline
dontigmistiir (Kowalenko et al. 2012).Saglik ¢alisanlarinda siddet diinya ¢apinda bir
sorundur. Calisma ortaminda siddet, personeli performansini ve giivenligini olumsuz

etkileyen ¢aligma problemi olarak agiklanmaktadir (Han et al. 2017).

Saglik kurumlarinda siddete maruz kalma diger meslek gruplaryla
karsilastirildiginda goriilme olay1 daha siktir (Perhats et al. 2012).Saglik kurumlarinda
siddet nedenlerine bakacak olursak; Egitimsel yetersizlik, saglik personelinin siddet
bildiriminde bulunmamasi, hasta ve ailenin kargilanamayan beklentileri gibi, memnun
edilmeyen hasta ve hasta yakinlar1 gibi bircok neden siralayabiliriz (Pich et al.2010,
Baydin ve Erenler 2014).

Saglik bakanligi son yillarda siddeti azaltmaya yonelik caligmalar bagslatmig
medya, yasa ve yonetmelikle bu konunun 6nemini vurgulamis ve gerekli 6nlemleri

almis, daha giivenli bir ¢aligma ortam1 olusturmak i¢in ¢alismalar baslatmistir (Gacki
Smith et al. 2010).
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Aile ve akran destegi gibi gruplar olusturulup saglik calisanlarina psikolojik
destek saglanabilir (Hsieh et al. 2016). Siddet olaylarin1 en aza indirmek igin ve is
doyumunu artirabilmek i¢in ISG uygulamalarinin kurumlarca benimsenmesi ve siddet
hakkinda igveren ve ¢alisanlarin gereken uygulamalar1 yapmasi gerekir (Yesildal

2005, Akkaya 2007, Duymaz 2014).

d) Duygusal Sorunlar (Yalmzhk, Tiikenmislik)

Tiikenmisglik zorluklara karsi gelistirilen duygusal olumsuz reaksiyonlardir
(Akpolat ve Isik 2008). Tiikenmislik tiim fizyolojiyi etkileyen ve sinsice ortaya ¢ikan
bir durumdur (Altay vd. 2010).

Saglik ¢alisanlar tiikenmislik agisindan en riskli ¢alisan grubudur. Tiikenmislik
sebepleri; Calisanlarin maruz kaldiklar1 fazla ¢alisma kosullari, nobet tutma, komplike
hastalarla ilgilenme, hasta yakinlarinin stresli davranislari, ekip arkadasiyla yasanan
problemler, iletisimdeki aksaklik, sorunlarin idareye aktarilamamasi yada aktardiginda
yasanan aksakliklar, gibi nedenler olarak siralayabiliriz (Musaoglu 2008, Altay
vd.2010, Ayik vd.2010).

2.5.4. Saghk Kuruluslarinda Meslek Hastaliklar:

Saglik hizmeti ¢alisanlar1 farkli alanlarda c¢alistiklart icin farkli mesleki
tehlikelerle karsilasmaktadirlar. (Hood and Larranaga 2007, Bahgecik ve Oztiirk
2009).

Hastanelerde saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 birgok mesleki hastalik riski
bulunmaktadir (Alamgir et al. 2007). Mesleki hastaliklar ¢aliganin gerekli 6zeni
gostermemesi, bilgi noksanlig1 ve isverenin almasi gereken 6nlemleri almamasi gibi
faktorlerden kaynaklanabilmektedir (Constantinidis et al. 2011). Saglik ¢alisanlarinin
hastalarla birebir temas halinde olmalari, hayatlarini tehdit edebilecek bircok hastaliga

yakalanma riskini daha da artirmaktadir (Semerci 2012).
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a) Enfeksiyonlara Bagh Meslek Hastaliklari
Saglik calisanlar1 risk grup yiiksek bir sektorde calistigi i¢in ¢ok ¢esitli risklere
maruz kalmaktadir. Saglik calisanlarinin ¢ok karsilastiklart meslek hastaligi

enfeksiyona bagli gelisen meslek hastaliklaridir (Antmen 2013).

Saglik ¢alisanlar1 ¢alisma kosullar1 ve hastalarin kan-viicut sivilarina maruz kalma
nedeniyle, enfeksiyona yakalanma riski yiiksektir. Saglik calisanlari, maruz kaldigi
enfeksiyonlar, Hepatit B wviriisii, barsak enfeksiyonlari, HIV ~ (Human
Immunodeficiency Viriis), enfeksiyonlar1 gibi bir¢ok tehlikeyle karsi karsiya
kalmaktadir (Incesesli 2005, Atasoy vd. 2012, Serdar et al. 2013, Markovic Denic et
al. 2013, Celik 2016, Kocur et al. 2016).

Saglik personelinde enfeksiyonlara bagli meslek hastaliklar1 hastalara bakim
sonucunda ortaya ¢ikar. Hastanelerde mesleki influanze ¢ok dnemlidir. Asilama ve
koruyucu Onlemlerle risk azaltilabilir (Jones and Xia 2017). Saglik calisanlarinin
kayitlar1 giivenli bir sekilde tutmasi ve yetkililere belirtmesi gerekmektedir (Szczypta,
et al. 2014).

b) Kimyasal Maddelere Bagh Meslek Hastaliklar:

Hastaneler kimyasal ajanlarin en ¢ok kullanildigi alanlardir. Kimyasal maddelerde

en sik maruziyet solunum ve deri ile temas/emilim yollartyladir (Ozkan ve Emiroglu

2006, Crippa et al. 2012, Celik 2016)

Giliniimiizde hastanede yaygin olarak kullanilan kimyasallar sunlardir;
Etilen oksit; Yanici ve renksiz zehirli bir gazdir. Sterilizasyonda kullanilir.
Alkol; Mukoza, g6z ve cilt i¢in irritandir.

Klor Bilesikleri; Dekontaminasyon da kan ve viicut sivilari ile kontamine yiizeylerin
dezenfeksiyonunda tercih edilen maddelerdir. Amonyak ile karigmasi1 zehirli gaz

olusumuna yol agmaktadir.
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Fenol; Hastanelerde riskli bdlgelerin dezenfeksiyonunda, tibbi ve cerrahi aletlerin
dekontaminasyonunda kullanilabilirler. Cilt ve gézde agir yanik, aritmi, solunum

giicliigii, konflizyona neden olabilir.
Iyot Tiirevleri; Goz irritasyonuna neden olmaktadir. Deri ve doku antiseptigidir.

Formaldehit; Dezenfeksiyon ve sterilizasyon amaciyla kullanilir. Hemodiyaliz

cihazlarinin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Karsinojen ve irritan etkisi vardir.

Gluteraldaldahit; Birgcok tibbi malzemenin sterilizasyonunda kullanilmaktadir. En
biiyiikk yan etkilerinden biride mesleki astim yapmasidir. (Mc Grath et al. 2003,
Xelegati et al. 2006)

c) Radyasyona Bagh Meslek Hastaliklar

Saglik ¢aliganlari agisindan 6nemli meslek hastaligindan biride radyasyona bagli
meslek hastaliklaridir. Rontgen, niikleer tip, tomografi alanlarinda iyonize radyasyon
yaygin olarak bulunmaktadir. Calisan {izerinde radyasyonun olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Maruz kalma riskini en aza indirmek i¢in uygun teknikler kullanilmast,
kisisel koruyucu ekipman kullanimi1 ve ilerlemis teknolojiden yararlanma maruz kalma
riskini en aza indirebilir (Tomoika and Kumagai 2005, Ayse 2010, Duymaz Sahin
2014).

d) Kas iskelet Yapilarina Bagh Meslek Hastaliklar:

Saglik calisanlarinin siklikla maruz kaldigi mesleki hastaliklar arasindadir

(Nelson et al. 2006).

Saglik calisanlar1 ise calisma sartlar1 geregi viicut postiiriinii bozan islerde
bulunur. Saglik personellerinin hizli ¢alismak zorunda kalmak ve yogun is yikd,
Uygunsuz postiir, elle yiik tasimak, ¢alisma ortama, stres, hasta kaldirma tagima, viicut
postiiriinii zorlayic1 hareketler nedeniyle bir¢ok tehlikeyle karsi karsiya kalabilirler
(Hudson 2005, Akkaya 2007, Parlar 2008, Ayse 2010, Bakar 2012, Ozgiir 2013,
Duymaz Sahin 2014, Urgan ve Hamzaoglu 2016, Ballester Arias and Garcia 2017).
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Kas iskelet sistemi yaralanmalarini azaltmak i¢in is yeri kosullarini g¢evreyi
tanimak olusabilecek riskleri analiz etmek ve bu riskleri azaltarak isle ilgili kosullari

iyilestirmek gerekmektedir (Rogers et al.2013).

e) Cilt Problemlerine Bagh Meslek Hastaliklar:

Cilt problemlerine bagli meslek hastaliklar1 saglik calisanlarinda siklikla
goriilmektedir. Ellerin siklikla yikanmasindan kaynakli egzama olusumu, latex eldiven
ve dezenfektan ilaglardan dolay: cilt hastaliklar saglik ¢alisanlar1 arasinda yaygin
olarak goriilmektedir (Duymaz Sahin 2014). Saglik calisanlarinda mesleki dermatit
onemli bir meslek hastaligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Douglas et al.1999).

f) Strese Bagh Meslek Hastahklar:

Strese bagli meslek hastaliklarina saglik ¢alisanlari siklikla karsilagsmaktadir (O
Neill et al. 2008). Stres faktorlerine goz atacak olursak, personel sayisinin yetersiz
olmasi, malzemelerin yetersiz ve kalitesiz olmasi, mesai arkadasinla olan kiiltiirel
farkliliklar yogun ve vardiyali ¢alisma sartlari, agri, kayip, duygusal acilar, deneyimsiz
idareciler, idarecilerin calisana olan tutumu, uzun saatler calismasi, nobetlerin sik
olmas, kii¢lik cocuklarin evde birakilip ise gidilmesi, ailelerden ayr1 kalma gibi bir¢ok
faktor siralayabiliriz. Son zamanlarda siirekli degisen teknoloji bilgisindeki artis da

stres olusturmaktadir. (Duymaz Sahin 2014, Botha et al. 2015).

Is stresine bagl olarak ¢alisanlarda depresyon, gerginlik, is doyumunda azalma,
gibi durumlar goriilebilir. Uzun siire calismak, uykusuzluk saglik ¢alisanlarinin hata
yapma oranlarini artirmaktadir. Son zamanlarda giindemde olan saglik calisanlarinin
siddet olaylariin artmasi personelin verimliligini ve emniyetini olumsuz yonde

etkilemektedir (Mc Grath et al.2003, Akkaya 2007, Yal¢in 2013).

e) Uyku Bozukluklar:

Saglik calisanlarinda uyku bozukluklular1 6nemli problemlerden biridir (Saygun
2012). Saglik calisanlarinin vardiyali ¢calismasina bagli olarak uykululuk, yorgunluk,

bellek ve konsantrasyon bozukluklar1 goriiliir. Nobet tutmadan kaynakli uyku durumu,
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unutkanlik, enerji kaybi, konsantrasyon eksikligine, bas agrisina yol acar. Yasam
kalitesini ve calisma verimliligini olumsuz yonde etkilemektedir (Aydin vd.2010,

Aydn vd. 2011).

2.6. Is Saghg Ile Tigili Yasal Diizenlemeler

Uygulamalarin yetersizligi nedeniyle yasanan is kazalar1 is diinyasinin 6nemli
sorunlar1 arasinda yer almaktadir Calisanlarin giivenli ortamlarda ¢alismalarini, is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikabilecegi is giicii kayiplarina engel
olmakta, iiretimin siirdiirebilirligine ve isletmenin verimliligine katki sunmaktadir.
Verimliligin artirilmasinda en 6nemli faktor olan is sagligi konusunda caligsmalar
yapmaktadir (Fernandez Muniz et al.2009, Jamilah et al. 2010, Dollard and Neser
2013, Karamik ve Seker 2015).

Ulkemizde Cumhuriyet éncesinden baslayan is saghigi calismalarinda ilk kez
sistemli bir diizenleme yapilarak hazirlanan yasa,1936 yilinda yliriirliige giren 3008
sayili Is Yasasidir. 1976 yilinda 931 sayili Is Yasas1 ¢ikarilmistir (Korkut ve Tetik
2013, Bilir ve Yildiz 2014). Tiirkiye’nin ILO’ya iiye olmasiyla AB ve ILO normlarina
uygun olarak hazirlanan 6331 sayili is sagligi ve glivenligi kanunu 30.06.2012 tarih ve
28339 sayili resmi gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir (Bayram 2009, Dursun
2011, Kilkis ve Demir 2012, Kilkis 2013).

2.6.1. 6331 Sayih is Saghg1 Kanunu ve Yiikiimliiliikleri

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenlik Kanununa (ISGK)’ na bagh olarak ¢ikarilan
yonetmelikler dogrultusunda isyerlerinde risk degerlendirilmesi yapmak, olusabilecek
tehlikelerin Oniine gegilmesi ve Onlem alinmasi amaglanmigtir (Akpimar ve

Cakmakkaya 2014).

6331 sayih ISG kanunlar1 ISG’ nin saglanmasi icin, isveren, taraflarin,
calisanlarin ve devletin gérev, yetki sorumluluklar1 dnem arz etmektedir.6331 sayil s

Saglig1 ve Giivenligi Kanununun kabul edilmesiyle taraflar agisindan yeni bir donem
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baslamistir “Onleyici ve Koruyucu’ yaklasim benimsenmistir (Korkmaz ve Avsalli

2012, Korkut ve Tetik 2013).

a) Isverenin Yiikiimliiliikleri

6331 sayili ISG kanununun “Is verenin Genel Yiikiimliiligi” bashkli 4.

Maddesinde;

ISG  6nlemlerine uyulup uyulmadigimi izleyecek, uygunsuzluklarinin
giderilmesini saglayacak.

Risklerin 6nlenmesi, risk degerlendirilmesi yapilmasi konusunda tedbirin
alinmasi, egitim ve bilgi verilmesi, ¢alisanlara koruyucu ekipman kullanilmasi
gibi... her tiirlii organizasyonun yapilmasi, giivenlik tedbirlerin degisen sartlara
uygun hale getirilmesi gerekli ara¢ ve gereklerin saglanmasi, saglik ve mevcut
durumun iyilestirilmesi ¢alismalar1 yapacak.

Isveren hiikiimliiliikleri arasinda risk degerlendirilmesi yapmak veya yaptirmak
vardir.Risk degerlendirilmesi, is veren agisindan yol gosterici olmalidir.

Calisana gorev dagilimda, ise uygunlugunu goz oniine alir.

Biitlin is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin raporlarini diizenler

Calisanlar bilgilendirme yiikiimliiliigii, ¢alisanlarin yasal hak ve sorumluluklar
konusunda bilgilendirme yilikiimliiliigii vardir.

ISG egitimlerini almalarin1 saglamakla yiikiimliidiir.

ISG Kurulu olusturma yiikiimliiliigii (Ortabag vd.2009, Yilmaz 2009, Ceylan ve
Bashelvacit 2011, Dursun 2011, Oztiirk vd. 2011, Kilkis 2013, Akalp ve
Yamankaradeniz 2013, Akpmar ve Cakmakkaya 2014, Bilir ve Yildiz 2014,
Karakas 2015).

b) Cahsanlarin Yiikiimliiliikleri

Calisanlarin yiikiimliliikleri 6331 sayili kanunun 19. Maddesinde;

Isverenin talimatlar1 dogrultusunda ISG ile ilgili egitimleri almak,
Diger calisanlarin giivenliklerini tehlikeye diigiirmemek,
Kisisel koruyucu ekipman kullanmak,

Isyerindeki ramak kala bir tehlike ile karsilastiklarinda isverene haber vermek,
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e Isyerindeki makine, iiretim araglarim cihaz, arag, gereg, tasima ekipmanini
kurallara uygun bir sekilde kullanmak (Bilir ve Y1ldiz 2014, Karakas 2015, Cicek
2016, Turan ve Tagkin 2016).

c) Devletin Yiikiimliiliikleri

Devletin yikimliligi,

e (alisanlara giivenli ¢alisma ortamlarinin  olusturulmasi igin  gereken
diizenlemeleri yapmak,

e QGivenlik kiiltiirti bilincini tiim topluma yayginlastirmak,

e Tiirkiye’de ISG standartlarm yiikseltmek

e SG ileilgili farkindalik olusturmak,

e Damigmanlik yapmak,

e iSG konusunda mevzuat ¢alismas1 yapmak, (Sabuncuoglu 2005, Tozkoparan ve
Tasoglu 2011, Ceylan 2012, korkmaz ve Avsall1 2012, Akalp ve Yamankaradeniz
2013, Ugkun vd. 2013, Bilir ve Yildiz 2014, Tekin 2014,)

2.6.2. Saghk Calismalarina iliskin Is Saghg ile flgili Yasal Diizenlemeler

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligine Tehlike Simiflandirilmasina gore, saglik en
riskli gruba alinmistir. Ulkemizde raporlama sisteminin eksikliginden bir¢ok is kazasi
ve meslek hastalig1 bildirmemekteydi ancak yiiriirliige giren Is Giivenligi Kanunu ve
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)ile saglik hizmetlerinde ¢alisan giivenligi konulari
tizerinde durulmustur. (T.C. Resmi Gazete, 30 Haziran 2012, Say1:28339).

27 Haziran 2015 Tarih ve 29399 Sayili Resmi Gazetede, “Saglik Hizmeti
Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” yiirtrliige
girmistir. Bu yonetmelik kamuda ve 6zel sektorde saglik hizmeti sunmakta olan biitiin
saglik kurum ve kuruluslarini kapsamaktadir (T.C. Resmi Gazete, 27 Haziran 2015,
Say1:29399). Saglik calisanlarinin, ortamdan kaynaklanan sorunlarin analiz edilip,
igyerinde sagligi bozan etmenlerin bilinmesi, bu etmenlere yonelik bilgilendirmenin

yapilmasi korunma dnlemlerinin alinmasi gereklidir (Saygun 2012).
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Saghik Calisanlaria Yonelik Isci Saghg ve Is Giivenligi Hizmetleri
Calisanlarinin saglik kapasitelerini en {ist seviyeye ¢ikartma,

Saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyuculart donanimi kullanmasinin saglanmast,
Calisanin sagliksiz ¢alisma kosullar1 nedeniyle sagligin bozulmasini 6nleme,
Ise baslayis muayenelerinin yapilmast,

Calisanin bedenen ve ruhsal yeteneklerine uygun pozisyonlarda c¢alismasini
saglamasi

Taraflar arasinda uyum saglamakti,

Calisanlarin standartlarina uyumunun izlenmesi,

Bulasici hastaliklara yonelik ¢alismalarin yapilmast,

Saglig1 gelistirme etkinlik ve programlarinin yapilmasi,

Saglik calisanlarinin dengeli beslenmesinin saglanmasi,

Saglik ¢alisanlarinin belirlenmis risk ve tehlikeler konusunda bilgilendirilmesi,
Saglik egitimi verilmesi,

Saglik danigsmanliginin yapilmasi,

Ise bagli saglik sorunlar1, Meslek hastaliklari, is kazalariin dnlenmesi,

Portdr muayenelerinin yapilmasi (Ozkan ve Emiroglu 2006, Meydanlioglu 2013).

Calisma Ortamina Yonelik Hizmetler

Is saglig1 komitesinin yeni yapilacak hastane planlamasinda yer almasi

Uretim akisinin tanimlanmasi

[s akis semalarmin meslek gruplarina gore gikarilmasi ve giincellestirilmesi
Saglik, giivenlik tehlike ve risklerin ¢alisma ortamina ve iiretim siirecine gore
belirlenmesi ve izlenmesi

Tehlike uygulamalarin kontrol edilmesi, denetlenmesi ve dnlemlerin izlenmesi

Diger Hizmetler;

Kayit sisteminin (saglik ve glivenlik) olusturulmasi
Koordinasyonun saglanmasi

Olaganiistii durumlara hazirlik planlarinin olusturulmasi

Y oneticilerin tiim komitelerin hizmetlerinin desteklenmesinin saglanmasidir
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e Hastane saglik ve giivenlik protokollerinin olusturulmasi (Ozkan ve Emiroglu

2006, Aksan 2008, Ates 2014).

2.7. Is Saghg Hemsiresinin Rolii
Is kazas1 ve meslek hastaliklariyla ilgili yapilan ¢alismalar, is kazas1 ve meslek
hastaligiyla ilgili ciddiyeti gézler oniine sermektedir. Bu konuda saglik kuruluslarinin
ve igyeri hemsiresinin almasi gereken Onlemler olduk¢a Onemlidir (Erdogan ve

Karavan 2011).

2.7.1. Is Sagh@ Hemsiresinin Almas1 Gereken Bireysel Onlemler

e Saglig gelistirme programlar1 planlar, uygular ve degerlendirir.

e Cevre kosullariin diizeltilmesi i¢in diger ekip iiyeleriyle is birligi yapar.

e Calisma ortamu ile ilgili sorunlarin saptanmasinda is saglig1 hizmeti ekip iiyeleriyle
saptamalar yapar.

e Gozlem yapar.

e (Calisan ve ailelerinin saglik sorunlarini ¢ozmede rehberlik eder.

o Tehlike ve riskleri belirler.

e (Calisanlarin sevk, tedavi ve rehabilitasyon islemlerini takip eder.

e s kazas1 ve meslek hastaliklarin1 énlenmesi ve tedavisinde hemsirelik girisimleri
planlar, uygular ve degerlendirir.

e Calisanlarin sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik saglik programlar: diizenler.

e Saglig gelistirme programlari planlar, uygular ve degerlendirir.

e Saglik sorunlarinda alinacak 6nlemler konusunda oneride bulunur ve Onerilerin
uygulanmasini saglar.

e (Cevre kosullarinin diizeltilmesi i¢in diger ekip iiyeleriyle is birligi yapar.

e Issagligl ve giivenligi bilincinin gelistirilmesi konusunda ilgili birimlerle is birligi
halinde ¢alismalar yapmak.

e Saglik egitimlerini planlar yiiriitiir denetler.

e Saglik giivenlik kurulunun etkin iiyesi olarak toplantilara katilir.

e Saglik biriminin ¢alismalari ile ilgili istatistikleri olusturur ve ilgili birimlere rapor

eder.
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e Isyeri saglik birimine bagvurularin saglik muayenelerinin yapilmasina yardim eder.

e (alisanlarin sosyodemografik 6zellikleri, ¢alisma yasamu ile ilgili, saglik diizeyleri
hakkinda bilgi toplar ve kayit tutar

e Calisanlarin saglik sorunlarmin belirlenmesine yonelik arastirmalar yapar,
sonuglarini raporlandirir.

e Caligmalarinda etik ilkeleri gozetir ve ¢alisanin haklarinin korur (T.C. Resmi

Gazete, 19 Nisan 2011, Say1:27910).

2.7.2. is Saghg1 Hemsiresinin Almasi Gereken Kurumsal Onlemler

Saglik hizmeti is giivenligi acisindan onemli riskler tagiyan alanlardir. Saglik
hizmetinin  birgok alaninda o6zelliklerde hastanelerde pek ¢ok risk faktori
bulunmaktadir (Parlar 2008).

Is Kazas1 ve meslek hastaliklarini 5nleme adina;

e Risk degerlendirmesi yapilmali,

e Tehlike siniflarina ayrilmali,

e s giivenligi uzmanu, is yeri hekimi ve saglik personeli istihdami,

e (Calisan temsilciligi belirlenmesi,

e (alisanlarin tehlike ile karsilastiklarinda ka¢inma hakkinin getirilmesi,

e Acil durum planlarinin hazirlanmasi

e Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi

e Saglik taramalarinin yapilmasi,

e Kisisel koruyucu 6nlemler alinmasi,

e Fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme ve tedbirler

e Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi

e Surveyans ¢aligmasi

e Bildirimi yapilacak kan tranfiizyon giivenligi, cerrahi giivenlik, hastalarin
diismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile temas konularini
kapsamasi,

e Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin uygulanmasi,

e Tiim calisanlara egitim verilmesi (Cebeci 2014, T.C. Resmi Gazete, 06 Nisan
2011, Say1:247897).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hekim, hemsire, ebe ve diger

saglik personellerinin is glivenligi diizeyini degerlendiren tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma Karabiik ilinde Saghk Bakanlhigma bagl Karabiik Universitesi ile
Afiliasyon Protokolii imzalanmig bir egitim ve arastirma hastanesinde Aralik 2016-
Eylil 2017 tarihlerinde gergeklestirilmistir.2014 subat ayinda yapimi tamamlanan
hastane, 77.200 m2 kapali alan ve 440 yatagi ile hizmet vermektedir. 3. Basamak
yogun bakimlar1, ameliyathane, diyaliz, dahili ve cerrahi birimleriyle Bati Karadeniz

bolgesinin en biiyiik egitim arastirma hastanesidir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Karabiik Universitesi Karabiikk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan toplam 212 hekim, 372 hemsire, 115 ebe, 146 diger saglik

personeli (Biyolog, Laboratuvar tek. vb.) olusturmaktadir.

Orneklemi ise, Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesinde
calisan, caligmaya katilmay1 kabul eden, ¢alismanin yapildig: tarihlerde izinli, raporlu
olmayan 181 hekim, 345 hemsire, 107 ebe 133 diger saglik personeli (Biyolog,

Laboratuvar tek. vb.) olusturdu.

Arastirmada hekimlerin %85,3'i, hemsirelerin %92,7'si, ebelerin %93l ve diger

saglik personelinin %91'ine ulasildi.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglar1 olarak, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan kisisel bilgiler formu, is sagligi ve giivenligine yonelik tutum ve

uygulamalar formu ve hastanelerde is giivenligi lcegi (HIGO) kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Oztiirk ve Babacan 2012, T.C.
Resmi Gazete, 15 Mayis 2013 tarih, Say1:28648) hazirlanan kisisel bilgi formu, saglik
calisanlarinin tanitic1 ve mesleki 6zelliklerini igeren yasi, 6grenim diizeyi, cinsiyet,
medeni durum, ¢alistig1 birim ve ¢alisma siiresi, pozisyonu, meslek hastaliklar1 ve is
kazalar1 gecirme durumu, is sagligi ve giivenligi konusunda bilgilerin varligina yonelik

ifadelerini iceren 15 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Is Saghg ve Giivenligine Yonelik Tutum ve Uygulamalar Formu

Is saghg ve giivenligi tutum ve uygulamalara yonelik anket formu calisma
saatlerinin diizenlenme durumu, gorev dagilimu, is yiikii, hemsire ,hekim, hasta sayisi
yeterlilik durumu, ¢alisma ortaminin dizayni uygunluk, ekip tiyeleriyle etkili iletigim,
durumu, kullanilan sarf malzeme, temizlik malzemeleri, kisisel koruyucu
malzemelerin kalite ve vyeterlilik durumu, kurumda ve serviste c¢alismaktan
memnuniyet durumlari, ¢alisanlarin asilart diizenli yaptirma saglik ve giivenlik
politikalarin1 takip etme, ¢alisma mevzuati ile ilgili gelismeleri takip etme, kisisel
koruyucu ekipman kullanma, giivenlik ve saglik isaretlerinin ne anlama geldigi,
bireysel stratejiler gelistirme durumu, bireyin is sagligi ile ilgili caligmalara aktif
olarak katilma, gerekli yerlere 6nerilerde bulunma ,is kazasi olma kriterlerini bilme,
yiullik saglik taramalarini yaptirma, is saglhig ve giivenliginin saglanmasinda isveren
ve ¢aligsan temsilciligi ile isbirligi yapma durumu, kurumda hasta kaldirmaya yonelik
ergonomik aletler bulunma, is kazasi1 ve meslek hastaliklarinda sorumluluk alma ve is

saglig ile ilgili diizenli araliklarla egitim verilmesi ile ilgili 31 sorudan olugmaktadir.
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3.4.3. Hastanelerde Is Giivenligi Olcegi (HIGO)

Olgek hastanelerde calisan saglik personeli icin is giivenliginin saglanip
saglanamadigini, is giivenligi igin yapilan faaliyetleri saptamak amaciyla Oztiirk ve
Babacan tarafindan 2012 yilinda gecerlik ve giivenirligi yapilmis 6lgegin tamami i¢in
Cronbach Alpha degeri 0,96 olarak belirlenmistir. Olgek 45 olumlu maddeden
olusmaktadir. Maddeler “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum
arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puan araligi 45-270 puanlari
arasindadir. Olgekten 270’e yakin puan almmasi hastanelerde is giivenliginin
saglandigini,45’e yakin puan alinmast is giivenliginin saglanmadigin1 géstermektedir.
Bu puanlar 1 ile 6 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile dlgek puanlari

degerlendirilmektedir.

Calismamizdaki HIGO ve alt boyut Cronbach Alpha degerleri Tablo 1. de
gosterilmektedir. Bu dogrultuda 6lgek bizim calisma grubumuzda da gecerli ve

giivenilir bulunmustur.

Tablo 1. HIGO Cronbach Alpha Dagilim

HIGO Madde Olgek Calismamizdaki
Sayis1  Cronbach Alpha  Cronbach Alpha
Degeri Degeri
Faktor 1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 01-13 0=0,93 0=0,95
Faktor 2. Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri  14-19 0=0,90 0=0,90
Faktor 3. Kazalar ve Zehirlenmeler 20-24 0=0,90 0=0,88
Faktor 4. Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 25-31 0=0,87 0=0,88
Faktor 5. Malzeme Ara¢ Gereg ve Denetimi 32-36 0=0,84 0=0,88
Faktor 6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar 37-41 0=0,85 0=0,90
Faktor 7. Fiziksel Ortam Uygunlugu 42-45 0=0,82 a=0,89
HIGO Toplam 01-45 0=0,96 0=0,95
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden saglik c¢alisanlarina arastirmaci tarafindan
gerekli agiklama yapildiktan sonra arastirmada kullanilacak olan Kisisel Bilgiler
Formu, Is Saghgi ve Giivenligine Yénelik Tutum ve Uygulamalar Formu ve
Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi uygulanmustir. Veri toplama araglarinimn
uygulanmasinda aragtirmacinin ayni kurumda c¢alismasi nedeniyle, 08.00-17.00 mesai
saatlerinde, katilimcilarin uygun oldugu zaman diliminde, is diizenini aksatmayacak
sekilde yiiz yiize goriisme ile yapildi. Goriisme siiresi ortalama 15-20 dakika

stirmiistiir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntemler

Saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri, mesleki hastaliklar1 gecirme durumu,
is kazasi gecirme durumlari, is giivenligine iliskin kurumsa ve bireysel diisiincelerini
belirlemek igin siklik, yilizdelik ve ortalama testleri kullanilmistir. Demografik
ozelliklerin is glivenligi 6lgek ve alt dlgek puanlarinin karsilastirilmasi i¢in 6ncelikle
normal dagilimi test eden Shapiro Wilks testlerinden yararlanilmistir. Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis. P<0,05 olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmast durumunda ise
degiskenlerin normal dagilimdan geldigi kabul edilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis-H testlerinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde
anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoch Coklu Karsilastirma Testi ile
aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak p=0,05 kullanilmistir p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir fark oldugu,

p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir fark olmadigi kabul edilmistir.

3.7.Verilerin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan énce HIGO yii gelistiren Oztiirk ’ten e-mail yolu ile izin
alindi. Arastirma Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’nin 20 Haziran 2016 tarihli 33479383/34 sayili etik kurul izni (EK 3) ve
K.B.U Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Komisyonu-ARGE
Birimi 27 Aralik 2016 tarih ve 34771223/774.99/3031 sayili komisyon karari ile (EK
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4) izin alindiktan sonra galismaya katilmak isteyen, anket ve 6lgegi yanitlamay1 kabul

eden saglik personelinden sozlii bilgilendirilmis onam alinarak ylriitilmiistiir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar1 ve Karsilasilan Durumlar

3.8.1. Simirhliklar

Aragtirma yalnizca bir egitim arastirma hastanesi ile sinirlhidir tiim hastanelerle

genellenemez.

Aragtirma verileri calismaya katilanlarin sozel ifadeleri ile sinirhidir.

3.8.2. Karsilasilan Giigliikler

Is yogunlugundan dolay: dinlenme saatlerinde vakit ayirmak istememeleri.

Vardiyali c¢alisanlarin giindliz mesaisine gelislerini takip etmek amaciyla

kliniklere defalarca gitmek gerekmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde hastanede ¢alisan saglik personelinin is sagligi ve giivenligine

yonelik bilgi ve uygulamalarina yonelik ifadelerini, demografik 6zelliklerine gore is

saglig1 ve glivenligi diizeylerini gosteren bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Hastane Calisanlarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (N=766)

Saglik _ Personelinin Hekim Hemsire Ebe Diger Saglik Toplam
Demografik Ozellikleri Personeli**
n=181 n=345 n=107 n=133
n % n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 74 409 273 791 107 100 63 474 517 675
Erkek 107 59,1 72 20,9 0 0 70 52,6 249 325
Medeni Evli 138 76,2 244 70,7 97 90,7 86 647 565 738
Durum Bekar 43 23,8 101 29,3 10 93 47 353 201 262
SML - - 40 11,6 3 28 19 143 62 8,1
Ogrenim On Lisans - - 92 26,7 37 346 71 53,4 200 26,1
Durumu Lisans 25 13,8 194 56,2 64 598 42 316 325 424
Lisansiistii 156 86,2 19 5,5 3 2,8 1 08 179 234
Klinikler 25 13,8 148 429 54 505 1 08 228 298
Yogun Bakim 5 28 52 15,1 17 159 3 2,3 77 101
Calistig Acil 22 122 32 9,3 5 47 20 15 79 10,3
Birim* Ameliyathane 17 94 32 9,3 3 2,8 19 14,3 71 9,3
Diyaliz - - 12 3,5 - - 2 15 14 1,8
Dogum Salonu - - - - 9 8,4 - - 9 1,2
Evde Saglik 1 0,6 2 0,6 1 0,9 - - 4 0,5
Yonetim 3 1,7 4 1,2 - - - - 7 0,9
Poliklinik 91 50,3 27 7.8 10 9,3 8 6 136 17,8
Diger*** 17 94 36 10,4 8 75 8 602 141 184
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 36,88+6,64 35,4848,24  39,76+5,75 34,648,044  36,26+7,69
Mesleki Calisma Yili 10,65+6,43 13,9+8,96 18,91+7,5 12,29+7,98  13,55+8,43
Kurumda Caligma Yilt 5,22+3,57 6,99+5,18 11,88+6,42 6,77+5,33 7,2245,45

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin n katlanmustir.
**Diyetisyen, Cocuk Gelisim Uzmani, Fizyoterapist, Fizyoterapi Teknisyeni, Rontgen Teknisyeni, Laboratuvar Teknisyeni, Biyolog,

Eczaci

***Goriintiileme Merkezi, Laboratuvarlar

31



Tablo 2’de hastane calisanlarinin demografik &zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Saglik personelinin %23,6’s1 hekim, %45°1 hemsire, %14’ ebe, %17,4’1
diger saglik  personelidir  (diyetisyen, biyolog, rontgen, Laboratuvar
teknisyen/teknikeri vb.).

Hekimlerin %59,1°1 erkek, %76,2’si evli, %86,2’si lisans listii egitime sahip, yas
ortalamalar1 36,88+6,64 yas, meslekte caligma siiresi ortalamasi 10,65+6,43 yil,
kurumda g¢alisma siiresi ortalamalar1 5,22+3,57y1l, %50,3’1 poliklinikte, %13,8’1

servislerde ve %12,2’si acilde ¢alismaktadir.

Hemsirelerin %79,1°1 kadin, %70,7’si evli, %56,2’si lisans egitimine sahip yas
ortalamalar1 35,48+8,24 yaslarinda, meslekte caligsma siiresi ortalamasi 13,94+8,96 yil
ve kurumda caligma siiresi ortalamalari 6,99+5,18y1l, %42,9°u servislerde, %15,1
yogun bakimda, %10,4 diger (Kan alma, EKG) ve 9%7,8’1 polikliniklerde
calismaktadir.

Ebelerin %1004 kadin, %90,7 ‘si evli, %59,8’1 lisans egitimine sahip, yas
ortalamalar1 39,76+5,75 yas, meslekte c¢alisma siiresi ortalamast 18,91+7,5yil,
kurumda ¢aligma siiresi ortalamalar1 11,88+6,42 yil, %50,5 servislerde, %15,9 yogun
bakimda, %9,3 poliklinikte (NST, Aile planlamasi) ve %8,4’li dogum salonunda
caligmaktadir. Diger saglik personelinin (diyetisyen, biyolog, rontgen, laboratuvar
teknisyen/teknikeri vb.) %52,6’s1 erkek, %64,7’si kadin, %53,4’li 6n lisans egitimine
sahip yas ortalamalar1 34,6+£8,04 yaslarinda, meslekte calisma siiresi ortalamasi
12,29+£7,98 yil, kurumda c¢alisma siiresi ortalamalar1 6,77+5,33 yil, %60,2 diger

(Rontgen, Laboratuvar), %15’acil ve %14,2 ameliyathanede ¢alismaktadir.

Toplamda, 181 hekim, 345 hemsire, 107 ebe ve 133 diger saglik personelinden
olustugu, katilimcilarin %67,5 ‘inin kadin, %32,5’ inin erkek oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin %73,8’inin medeni durumu evli, %26,2’si bekar oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin 6grenim durumlarina bakildiginda %42,4’ iiniin lisans mezunu oldugu,

calistif1 iiniteye bakildiginda %?29,8’ inin serviste ¢alistigi goriilmektedir.
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Katilimcilarinin yas ortamalarina bakildiginda (36,26+7,69), mesleki calisma
yilina bakildiginda (13,55+8,43), kurumda calisma yilina bakildiginda (7,22+5,45)
oldugu goriilmektedir
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Tablo 3. Hastane Calisanlarinin Kurumda Meslek Hastaliklar1 Gegirme Olasilik ve
Durumlarinin Dagilimi
Meslek Hastalhiklar: Hekim Hemsire Ebe Diger Toplam
n=181 n=345 n=107 Saglik N=766
Personeli
n=133
n % n % n % n % n %

Cok sik 4 22 29 84 7 65 5 38 45 59
Meslek

Sik 20 11 68 19,7 16 15 14 105 118 154
Hastaliklar:

Orta 58 32 88 25,5 38 355 46 34,6 230 30
Gecirme

Nadir 84 46,4 130 37,7 42 393 55 414 311 40,6
Olasih@

Hig 15 83 30 87 4 37 13 98 62 81

Sindirim Sistemi Hast. 10 55 99 28,7 32 299 14 105 155 20,2

Psikososyal Sorunlar 19 105 53 154 11 103 8 6 91 119

Cilt Hastalig1 10 55 77 223 15 14 16 12 118 154
Meslek

Kardiyovaskiiler Hast. 5 2,8 72 209 12 112 9 6,8 98 12,8
Hastaliklari

Kas eklem Hastaliklar 22 12,2 76 22 15 14 14 105 127 16,6
Gecirme

Solunum Sistemi Hast. 12 66 26 75 16 15 5 38 59 77
Durumu *

Uyku Bozuklugu 31 171 107 31 33 308 31 233 202 264

Kanser 2 11 8 23 3 28 4 3 17 2,2

Sinir Sistemi Hastalig 11 6,1 42 122 12 112 7 53 72 9,4

Enfeksiyon Hastaligi 17 94 48 139 11 10,3 8 6 84 11

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin n katlanmistir.
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Tablo 3’de kurumda meslek hastaliklart gegirme olasilik ve durumlarinin dagilimi

yer almaktadir.

Meslek hastaligi gecirme olasiliklarina baktigimizda hekimlerin  %46,4°1,
hemsirelerin %37,7’si, ebelerin %39,3"i ve diger saglik personelinin %41,4’{ nadir
goriildiigli saptanmistir. Tiim saglik personelin %40,6’s1 meslek hastaliklarinin

goriilme olasiligiin nadir olarak degerlendirdigi goriilmiistiir.

Kurumda meslek hastaliklar1 ge¢irme durumlarina bakildiginda sindirim sistemi
hastaliklarina ebelerin %29,9’u hemsirelerin %28,7’si, Psikososyal bozukluklara
hemsirelerin %15,4°1, hekimlerin %10,5’1 ve ebelerin %10,3’4. Cilt hastalilarina
hemsirelerin 22,31, ebelerin %141, diger saglik personelinin = %12si,
Kardiyovaskiiler hastaliklara hemsirelerin %20,9’u, ebelerin %11,2’si. Solunum
sistemi hastaliklarina ebelerin %15’i, hemsirelerin %7,5’i, Uyku bozukluklarina ile
hemsirelerin %311, ebelerin %30,8’1 ve diger saglik personelinin %23,3’ii, Kansere
diger saghk personelinin %3’i,ebelerin  %2,8’1, Sinir Sistemi Hastaliklarina
hemsirelerin %12,2°si, ebelerin %11,2’si, Enfeksiyon Hastaliklarina hemsirelerin
%13,9’u, ebelerin %10,3’1 ve hekimlerin %9,4’nin maruz kaldigi saptanmisken,
Saglik ¢alisanlarin tamami %20,2 oraninda sindirim sitemi hastaliklarina ve %26,4

oraninda uyku bozukluklarina maruz kaldigi bulunmustur.
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Tablo 4. Kurumda Is Kazas1 Gegirme Durumlarinin ve Olasiliklarinin Dagilimi

Is Kazalan Hekim Hemsire Ebe Diger Toplam
n=181 n=345 n=107 Saglik N=766
Personeli
n=133
n % n % n % n % n %
Cok sik 5 28 21 61 5 47 1 08 32 42
is Kazas1 Sik 19 105 59 171 15 14 11 83 104 13,6
Gecirme Orta 68 376 126 365 44 41,1 53 398 291 38
Olasihig Nadir 76 42 116 33,6 38 355 57 429 287 375
Hig 13 72 23 67 5 47 11 83 52 6,8
Yumusak Doku Travmasi 39 215 152 441 40 374 33 248 264 345

Bel, Kas, Eklem Yaralanmas1 35 193 75 21,7 19 178 14 105 143 18,7

Elektrik Capmasi, Yanik 2 1,1 12 3,5 1 0,9 1 0,8 16 2,1
is Kazas1 Kayma/Diisme Travma 11 6,1 32 93 12 11,2 14 105 69 9
Gecirme  Zehirlenme 4 22 16 46 5 47 2 15 27 35
Durumu*  Fiziksel Siddet 12 6,6 24 7 2 19 - - 38 5
Sozel Siddet 33 182 90 261 25 234 14 105 162 21,1
Psikolojik Siddet 18 99 60 174 16 15 7 53 101 132
Duygusal Sorunlar 19 105 62 18 17 159 5 38 103 134
Kronik Yorgunluk 24 133 85 246 17 159 18 135 144 188

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin n katlanmistir.
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Tablo 4'de kurumda is kazasi gegirme olasilik ve durumlarinin dagilimi yer

almaktadir.

Is kazas1 gecirme olasiliklarina baktigimizda hekimlerin %42’sinin ve diger saglik
personelinin %42,9’u nadir goriildigi saptanmisken, hemsirelerin %36,5’i ve ebelerin
%41,1’1 orta goriildiigli saptanmistir. Tiim saglik personelin %38’inin is kazasi

goriilme olasiliginin orta olarak degerlendirdigi goriilmiistiir.

Kurumda is kazasi ge¢irme durumlaria bakildiginda, yumusak doku travmasi
hemsirelerin %44,1°1, ebelerin %37,4°1, Bel kas, eklem yaralanmalarina hemsirelerin
%21,7’si1, hekimlerin %19,3’1 ve ebelerin %17,8’1 , Elektrik ¢carpmas1 ve yaniklara
hemsirelerin  %3,5’1, hekimlerin %1,1’i, kayma diisme ve travmalara ebelerin
%11,2’si, diger saglik personelinin %10,5’i, Zehirlenmelere ebelerin %4,7’si,
hemsirelerin %4,6’s1, Fiziksel siddete hemsirelerin %7’si, hekimlerin %6,6’s1, Sozel
siddete hemsirelerin %26,1°1, ebelerin %23,4’1i, Psikolojik siddete hemsirelerin
%17,4°1, ebelerin %151, Duygusal sorunlara hemsirelerin %18’1, ebelerin %15,9’u ve
hekimlerin 10,5’u, Kronik yorgunluga hemsirelerin %24,6’s1, ebelerin %15,9’unun
maruz kaldig1 saptanmisken, Saglik calisanlarin tamaminin % 34,5 oraninda yumusak

doku travmasi ve %21,1 oraninda sozel siddete maruz kaldigi bulunmustur.
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Tablo 5. Is Saghgi ve Giivenligi Konusunda Bilgilerinin Varligma Yonelik
Ifadelerinin Dagilim1

is Saghig ve Giivenligine Yonelik Bilgiler

Biliyorum 447 58,4

Calisanlarin Yasal Hak ve Sorumluluklari o
Bilmiyorum 319 416

Biliyorum 445 58,1

Isyeri Temizligi ve Diizeni A
Bilmiyorum 321 419

Biliyorum 373 48,7

Is Kazasi/Meslek Hastaligindan Dogan Hukuki Sonuglar o
Bilmiyorum 393 51,3

Biliyorum 392 512

Meslek Hastaliklarin1 Sebepleri .
Bilmiyorum 374 48,8

Hastaliktan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin Biliyorum 379 495

uygulanmasi Bilmiyorum 387 50,5

Biliyorum 382 499

Biyolojik,Ergonomik, Fiziksel Risk Etmenleri T
Bilmiyorum 384 50,1

Biliyorum 583 76,1

Ilkyardim
Bilmiyorum 183 23,9

Biliyorum 324 423

Elle Kaldirma Tagima/ Is Ekipmanlarmin Giivenli Kullanimi .
Bilmiyorum 442 57,7

Parlama, Patlama Yangin ve Yangindan Korunma /Tahliye ve Biliyorum 296 38,6
Kurtarma Bilmiyorum 470 61,4

Biliyorum 313 40,9

Risk Degerlendirmesi o
Bilmiyorum 453 59,1

Biliyorum 286 37,3

Ekranli Araglarla Calisma o
Bilmiyorum 480 62,7

Biliyorum 289 37,7
Bilmiyorum 477 62,3

Elektrik Tehlikeleri Riskleri ve Onlemleri

Is Kazalarmin Sebepleri ve korunma prensipleri ile tekniklerin Biliyorum 369 48,2

uygulanmasi Bilmiyorum 397 51,8

Biliyorum 388 50,7

Giivenlik ve Saglik Isaretleri T
Bilmiyorum 378 493

Biliyorum 536 70

Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimi T
Bilmiyorum 230 30

Biliyorum 451 58,9

6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu
Y - £ Bilmiyorum 315 41,1
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Tablo 5° de Is saglig1 ve giivenligine yonelik bilgilerin dagilim1 yer almaktadur.

Saglik personelinin, ¢alisanlarin yasal hak ve sorumluluklar1 hakkinda %58,4,
isyeri temizligi ve diizeni hakkinda %58,1, meslek hastaliklarint sebepleri konusunda
%51,2, ilkyardim konusunda %76.1, giivenlik ve saglik isaretleri konusunda %50.7
kisisel koruyucu donanim kullanimi hakkinda %70, 6331 sayili is saglig1 ve giivenligi

kanunu hakkinda %58.9 oraninda bildigi saptanmistir.

Is kazasy/meslek hastaligindan dogan hukuki sonuglar hakkinda %51.3,
hastaliktan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin uygulanmasi hakkinda
%50.5, biyolojik, ergonomik, fiziksel risk etmenleri konusunda %50.1, elle kaldirma
tasima/ ig ekipmanlarinin giivenli kullanim1 hakkinda %57.7, parlama, patlama yangin
ve yangindan korunma /tahliye ve kurtarma konusunda %61.4, risk degerlendirmesi
konusunda %59.1, ekranli araglarla ¢alisma konusunda % 62.7, elektrik tehlikeleri
riskleri ve 6nlemleri hakkinda % 62.3, is kazalarinin sebepleri ve korunma prensipleri

ile tekniklerin uygulanmasi konusunda % 51.8 oraninda bilmedigi saptanmustir.
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Tablo 6. Saglik Calisanlarinin Kurumlarindaki Is Sagligi ve Giivenligini Etkileyen
Uygulamalara Yo6nelik Diisiincelerin Dagilim1

is Saghgi ve Giivenligini Etkileyen Uygulamalara Yénelik Diisiinceler

n %
Caligma saatleri /Nobetler ihtiyacimiza uygun diizenlenir. Evet 566 73,9
Hayir 200 26,1
Gorev dagilimi adildir. Evet 460 60,1
Hayir 306 39,9
Is yiikii fazladir Evet 580 75,7
Hayir 186 24,3
Isten ayrilan ve ise yeni baslayan personel sirkiilasyonu fazladir. Evet 396 51,7
Hayir 370 48,3
Hemgsire sayisi yeterlidir. Evet 370 48,3
Hayir 396 51,7
Hekim say1 yeterlidir. Evet 406 53
Hayir 360 47
Hasta sayis1 ¢ok fazladir. Evet 590 77
Hayir 176 23
Caligsma ortaminin donanimi ve dizayni ¢aligma sartlarimiza uygundur. Evet 468 61,1
Hayir 298 38,9
Calisma ortaminda ekip tyeleriyle etkili bir iletisim vardir Evet 568 74,2
Hayir 198 25,8
Gerektiginde yeteri kadar arag gere¢ temini saglanmaktadir. Evet 540 70,5
Hayir 226 29,5
Kullanilan sarf malzemeleri kaliteli ve yeterlidir Evet 504 65,8
Hayir 262 34,2
Kullanilan temizlik malzemeleri kaliteli ve yeterlidir Evet 461 60,2
Hayir 305 39,8
Kullandigimiz kisisel koruyucu malzemeler kaliteli ve yeterlidir Evet 489 63,8
Hay1r 277 36,2
Calisan saglik ve giivenlik politikalar etkili olarak uygulanmaktadir. Evet 531 69,3
Hayir 235 30,7
Calisan giivenligine yonelik egitimler diizenli araliklarla verilmekte. Evet 609 79,5
Hay1r 157 20,5
Hasta kaldirma/tagima iglemine yonelik yardimer malzemeler bulunur Evet 554 72,3
Hayir 212 21,7
Tehlike durumlarinda giivenlik Per. etkili bir sekilde miidahale etmekte. Evet 523 68,3
Hay1r 243 31,7
Kurumumuz is kazasi/ meslek hastaligi durumunda sorumluluk alir. Evet 529 69,1

Hay1r 237 30,9
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Tablo 6°da saglik ¢alisanlarinin kurumlarindaki is sagligi ve giivenligini etkileyen

uygulamalara yonelik diislinceler yer almaktadir.

Saglik calisanlarinin % 73.9 ‘u ¢aligma saatlerinin uygun diizenlendigini, %60.1°1
gorev dagilimimin adil oldugunu, %53’ hekim sayisinin yeterli oldugunu, %61.1°1
Calisma ortaminin donanimi ve dizayni ¢alisma sartlarina uygun oldugunu, %74.2’si
calisma ortaminda ekip iiyeleriyle etkili bir iletisim oldugunu, %70.5’1 gerektiginde
yeteri kadar arag¢ gerec temini sagladigini, %65.8’1 kullanilan sarf malzemeleri kaliteli
ve yeterli oldugunu, %60.2°si kullanilan temizlik malzemeleri kaliteli ve yeterli
oldugunu, %63.8°1 kullanilan kisisel koruyucu malzemelerin kaliteli ve yeterli
oldugunu, %69.3’tii ¢alisan saglik ve giivenlik politikalarinin etkili  olarak
uygulandigini, %79.5’1 Calisan giivenligine yonelik egitimler diizenli araliklarla
verildigini, %72.3’1 hasta kaldirma/tasima islemine yonelik yardimci malzemeler
bulundugunu, %68.3’1i Tehlike durumlarinda giivenlik personeli etkili bir sekilde
miidahale ettigini, %69.1°1 kurumun is kazas1/ meslek hastaligi durumunda sorumluluk

aldigini belirttikleri saptanmustir.

Saglik calisanlarinin %75,7’ sinin is yiikii fazla oldugu, %51,7 sinin isten ayrilan
ve ise yeni baslayan personel sirkiilasyonu fazla oldugunu, %51,7’sinin Hemsire
sayisinin yetersiz oldugunu, %77 sinin hasta sayisinin fazla oldugunu belirttigi

saptanmuistir.
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Tablo 7. Saghk Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligini Gelistirmede Bireysel
Girigimlerinin Dagilimi
Is Saghg ve Giivenligini Gelistirmede Bireysel Girisimler
n %
Calisma Mevzuati ile ilgili gelismeleri diizenli araliklarla okurum Evet 473 61,7
Hayrr 293 38,3
Caligtigim {initeye uygun kisisel koruyucu ekipman kullanima dikkat ederim Evet 645 84,2
Hayr 121 15,8
Giivenlik ve Saglik isaretlerinin ne anlama geldigini bilirim Evet 635 829
Hayr 131 17,1
Ergonomik risk etmenlerini 6nlemeye yonelik viicut post iiriime dikkat ederim. Evet 573 7438
Hayirr 193 25,2
Stresin fizyolojik ve psikolojik azalmasi igin bireysel stratejiler gelistiririm. Evet 586 76,5
Hayirr 180 23,5
Is saghig1 ve giivenligi ile ilgili caligmalara aktif olarak katilirim Evet 501 654
Hayir 265 34,6
Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili gerekli yerlere dnerilerde bulunurum. Evet 496 64,8
Hayrr 270 35,2
Hukuksal agidan bir kazanin is kazas1 olabilme kriterlerini bilirim. Evet 529 69,1
Hayrr 237 30,9
Yillik saglik taramalarimi diizenli araliklarla yaptiririm. Evet 581 75,8
Hayir 185 24,2
Is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi igin isveren ve calisan temsilcisi ile is birligi Evet 538 70,2
yaparim Hayrr 228 29,8
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Tablo 7°de saglik c¢alisanlarin is sagligi ve gilivenligini gelistirmede bireysel

girisimleri yer almaktadir.

Saglik calisanlarinin % 61.7°si ¢alisma mevzuati ile ilgili gelismeleri diizenli
araliklarla okudugunu, %84.2’si ¢alistig1 iiniteye uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanmaya dikkat ettigini, %82.9’u giivenlik ve saglik isaretlerinin ne anlama
geldigini bildigini, %74.8°1 ergonomik risk etmenlerini dnlemeye yonelik viicut post
tirtime dikkat ettigini, %76.5’1 stresin fizyolojik ve psikolojik azalmasi igin bireysel
stratejiler gelistirdigini, %65.4°1 is saghigr ve giivenligi ile ilgili ¢alismalara aktif
olarak katildigini, %64.8°1 i sagligi ve giivenligi ile ilgili gerekli yerlere Onerilerde
bulundugunu, %69.1°1 hukuksal ac¢idan bir kazanin is kazasi olabilme Kriterlerini
bildigini, %75.8’1 yillik saglik taramalarimi diizenli araliklarla yaptirdigini, %70.2’si
is saghigr ve gilivenliginin saglanmasi i¢in isveren ve ¢alisan temsilcisi ile is birligi

yaptig1 seklinde cevap verdikleri saptanmustir.
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Tablo 8. HIGO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Alt Boyutlar Min-Max n Ort+ SS

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 1-6 766 3,21+1,16
Saglik Taramasi ve Kayit sistemi 1-6 766 4,42+1,23
Kazalar ve Zehirlenmeler 1-6 766  3,64+1,13
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 1-6 766  3,36+1,09
Malzeme Arag ve Gere¢ Denetimi 1-6 766  3,91+1,12
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 1-6 766  4,08+1,13
Fiziksel Ortam Uygunlugu 1-6 766  3,74+1,27
Toplam 1-6 766  3,67+0,84

Tablo 8’de Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi (HIGO) toplaminda tiim saglik

personeli (3,67+0,84) hastanelerde is giivenliginin orta diizeyde saglandigi

goriilmistiir. Saglik taramasi ve kayit sistemi (4,42+1,23), kazalar ve zehirlenmeler

(3,64+1,13), malzeme arag gereg denetimi (3,91£1,12), koruyucu 6nlemler ve kurallar

(4,08+1,13) ve fiziksel ortam uygunlugunda (3,67+0,84) is glivenligini yeterli oldugu

saptanmigsken, meslek hastaligi ve sikayetler (3,21+1,16) ve yoOnetsel destek ve

yaklasimlarda (3,36+1,09) is giiveligini yetersiz oldugu saptanmustir.
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Tablo 9. Cinsiyete Gére HIGO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Alt Boyutlar Cinsiyet Mann Whitney U Testi
n Ort£SS Sira Ort z p
Mesleki Hastaliklar ve Kadin 517 3,13+1,18 368,75
-2,659 0,008*
Sikayetler Erkek 249 3,39+1,11 414,12
Saglik Taramasi ve Kayit ~ Kadin 517 4,43+1,22 385,97
-0,446 0,655
Sistemi Erkek 249 4,39+1,25 378,37
Kadin 517 3,62+1,14 378,41
Kazalar ve Zehirlenmeler -0,920 0,358
Erkek 249 3,70+1,13 394,07
Yonetsel Destek ve Kadin 517 3,32+1,09 372,72
-1,946 0,052
Yaklasimlar Erkek 249 3,44+1,09 405,89
Malzeme Arag ve Gereg Kadin 517 3,93+1,10 386,32
-0,509 0,610
Denetim Erkek 249 3,86+1,15 377,65
Koruyucu Onlemler ve Kadin 517 4,06+1,12 378,44
-0,915 0,360
Kurallar Erkek 249 4,11£1,13 394,00
Kadmn 517 3,73£1,27 381,12
Fiziksel Ortam Uygunlugu -0.431 0.666
Erkek 249 3,76+1,28 388,44
Kadin 517 3,63+0,84 374,67
Toplam Skor -1,591 0,112
Erkek 249 3,73+0,85 401,83
*p< 0.05
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Tablo 9’da kurumdaki saglik c¢alisanlarinin i giivenligi Olgek puan

ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirmasi yer almaktadir.

Mesleki hastaliklar ve sikayetler bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmistir. Kadinlarin (3,13+1,18) mesleki hastaliklar ve sikayetler puan
ortalamalar1 erkeklere (3,39+1,11) gore anlamli derecede diisiiktir (Z=-2,659;
p=0,008)

Saglik taramasi ve kayit sistemi, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve
yaklagimlar, Malzeme arag¢ gere¢ ve denetimi, koruyucu 6nlemler ve kurallar, fiziksel
ortam uygunlugu puan otalamalar1 ve cinsiyet arasinda anlamli fark olmadig goriildi

(p>0,05).
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Tablo 10. Medeni Duruma Gore HIGO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Alt Boyutlar Cinsiyet Mann Whitney U Testi
n Ort+SS Sira Ort z p
Mesleki Hastaliklar ve Evli 565 3,24+1,19 390,37
-1,442 0,149
Sikayetler Bekar 201 3,13£1,09 364,18
Saglik Taramasi ve Kayit ~ Evli 565 4,49+1,22 397,25
-2,891 0,004*
Sistemi Bekar 201 4,22+1,23 344,85
Evli 565 3,63+1,14 382,10
Kazalar ve Zehirlenmeler -0,294 0,769
Bekar 201 3,69+1,12 387,43
Yénetsel Destek ve Evli 565 3,39+1,10 389,25
-1,207 0,227
Yaklasimlar Bekar 201 3,28+1,06 367,34
Malzeme Arag ve Gereg Evli 565 3,93+1,13 387,10
-0,758 0,448
Denetim Bekar 201 3,86+1,08 373,37
Koruyucu Onlemler ve Evli 565 4,10£1,13 387.74
-0,893 0,372
Kurallar Bekar 201 4,02+1,10 371,58
Evli 565 3,74+1,27 382,72
Fiziksel Ortam Uygunlugu -0,165 0,869
Bekar 201 3,76+1,27 385,70
Evli 565 3,69+0,85 392,46
Toplam Skor -1,88 0,06
Bekar 201 3,60+0,82 358,30
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Tablo 10’da kurumdaki saglik calisanlarinin i giivenligi 06lgek puan

ortalamalarinin medeni duruma gore karsilagtirmasi yer almaktadir.

Saglik taramasi kayit sistemi bakimindan medeni durum arasinda anlamli fark
vardir. Bekarlarin (4,22+1,23) saglik taramasi kayit sistemi puan ortalamalar1 evlilere

gore (4,49+1,22)anlaml1 derecede diisiiktiir (Z=-2,891; p=0,004) (Tablo 10).

Mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve
yaklasimlar, malzeme ara¢ gere¢ ve denetimi, koruyucu 6nlemler ve kurallar fiziksel
ortam uygunlugu puan otalamalar1 ve medeni durum arasinda anlamli fark olmadig:

gorildi(p>0,05).
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Tablo 11. Yasa Gore HIGO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kruskal Wallis H

Alt Boyutlar Yas Testi
N Ort£SS  Sira Ort H p
21-30 203 3,09+1,15 357,31
Mesleki Hastaliklar 31-40 326 3,19+1,17
_ 378,94 7,235 0,065
ve Sikayetler 41-50 216 3,35+1,17 409,92
51 ve st 21 3,46+0,98 435,67
21-30 203 4,16+1,17 329,98
Saglik Taramasi ve Kayit 31-40 326 4,44+41,24
.g ) Y 389,18 21,955 0,00*
Sistemi 41-50 216 4,65+1,23 428,95
51 ve Ustii 21 4,25+1,14 345,14
21-30 203  3,65+1,05 383,46
31-40 326  3,57+1,17 371.50
Kazalar ve Zehirlenmeler ’ 3,440 0,329
41-50 216  3,76%1,15 404,83
51 ve usti 21 3,49+1,13 350,79
21-30 203  3,22+1,09 356,12
YoOnetsel Destek ve 31-40 326 3,43+1,08
398,20 5,810 0,121
Yaklagimlar 41-50 216 3,36+1,08 381,83
51 ve lstii 21 3,59+1,12 437,19
21-30 203 3,84+1,10 367,57
Malzeme Arag¢ ve Gere 31-40 326 3,9241,13
¢ N 12T H660 0447
Denetim 41-50 216 3,99+1,10 396,77
51 ve istii 21 3,68+1,21 342,50
21-30 203  3,93+1,05 351,22
Koruyucu Onlemler ve 31-40 326 4,09+1,15
v 387,94 10,386 0,016*
Kurallar 41-50 216 4,23+£1,12 413,56
51 ve st 21 3,71+1,21 317,48
21-30 203  3,75+1,29 385,86
31-40 326 3,68+1,28 371,22
Fiziksel Ortam Uygunlugu 3,371 0,338
41-50 216  3,86+1,23 403,35
51 ve usti 21 3,51+1,35 347,12
21-30 203  3,55+0,84 346,73
31-40 326  3,66+0,86 386,72
9,377 0,025*
Toplam Skor 41-50 216  3,78+0,80 412,33

51 ve Ustii 21 3,64+0,88 392,31

*p< 0.05
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Tablo 11’de kurumdaki saglik calisanlarmin is giivenligi 6lgek puan

ortalamalarinin yasa gore karsilagtirmasi yer almaktadir.

Saglik taramasi ve kayit sistemi bakimindan yas arasinda anlamli fark vardir. Yasi
21-30 yil (4,16+1,17) ve 51 iisti y1l (4,25+1,14) arasinda saglik taramasi ve kayit
sistemi puan ortalamalar1 41-50 yil (4,65+1,23) olanlara gore anlamli derecede
diistiktiir (Kwy2=21,955; p=0,00).

Koruyucu 6nlemler ve kurallar bakimindan yas arasinda anlamli fark vardir. Yasi
51 st (3,75+1,21) koruyucu oOnlemler ve kurallar puan ortalamalar1 41-50 yil
(3,78+0,80) olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir (Kwy2=10,386; p=0,016).

Olgegin toplam skor bakimindan yas arasinda anlamh fark vardir. Yasi1 21-30 yil
(3,5540,84) puan ortalamalar1 41-50 yil (4,23+1,12) olanlara gore anlamli derecede
diistiktiir (Kwy2=9,377; p=0,025).

Mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve
yaklasimlar, malzeme ara¢ gere¢ ve denetimi, fiziksel ortam uygunlugu puan

ortalamalar1 ve yas arasinda anlaml fark olmadigi goriildii (p>0.05).
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Tablo 12. Ogrenim Durumuna Goére HIGO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar - Kruskal Wallis H
Ogrenim Durumu .
Testi
n Ort+SS Sira Ort H P
SML 62 3,55+1,08 442,18
Mesleki .
On Lisans 200 3,20+1,12 382,17
Hastaliklar ] 6,607 0,086
Lisans 325 3,11+1,15 367,07
ve Sikayetler
Lisans uisti 179 3,30+1,24 394,50
SML 62 4,47+1,11 387,81
Saglik Taramasi On Lisans 200 4,38+1,18 373,20
] 5,139 0,162
ve Kayit Sistemi Lisans 325 4,3+1,21 371,50
Lisans istii 179 4,55+1,35 415,30
SML 62 3,72+1,18 392,32
Kazalar ve On Lisans 200 3,67+1,10 390,76
1,286 0,733
Zehirlenmeler Lisans 325 3,58+1,08 372,98
Lisans uisti 179 3,69+1,26 391,44
SML 62 3,55+1,15 421,24
Yonetsel Destek On Lisans 200 3,34+1,04 385,23
. 3,976 0,264
ve Yaklasimlar Lisans 325 3,30+1,01 368,20
Lisans istii 179 3,43+1,24 396,27
SML 62 3,93£1,10 383,98
Malzeme Arag ve  On Lisans 200 3,81+1,17 365,71
. 6,172 0,104
Gere¢ Denetim Lisans 325 3,90+1,01 375,26
Lisans uisti 179 4,04+1,24 418,16
SML 62 4,12+1,06 392,87
Koruyucu .
. On Lisans 200 3,99+1,18 368,15
Onlemler ve 8,290 0,04*
Lisans 325 4,03+1,08 369,22
Kurallar
Lisans st 179 4,25+1,15 423,33
SML 62 4,02+1,25 434,26
Fiziksel Ortam On Lisans 200 3,62+1,29 363,81
] 5,172 0,160
Uygunlugu Lisans 325 3,76£1,19 381,47
Lisans st 179 3,76+1,39 391,60
*p<0.05
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Tablo 12’de kurumdaki saglik calisanlarmin is giivenligi o6lgek puan

ortalamalarinin 6grenim durumuna gore karsilastirmasi yer almaktadir.

Koruyucu onlemler ve kurallar bakimindan &grenim durumu arasindaki fark
anlamli bulunmustur. On lisans mezunu (3,99+1,18) olanlarin koruyucu énlemler ve
kurallar puan ortalamalar1 saglik meslek lisesi (4,12+1,06) ve lisans istii (4,25 +1,15)

6grenim durumundakilere gore anlamli derecede diisiiktiir (Kwy2=8,290; p=0,04).

Mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemi, kazalar ve
zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme arag gere¢ Ve denetimi,
fiziksel ortam uygunlugu puan otalamalart ve 6grenim durumu arasinda anlamli fark

olmadig: goriildii(p>0,05).
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Tablo 13. Meslek Gruplarina Gére HIGO Puan Ortalamalarin Karsilastirmasi

Alt Boyutlar Meslek Gruplari Krul5_|kji|1_|e\5/:/iallls
n Ort+SS Sira H p
Oort
Hekim 181 3,34+1,25 401,01
Mesleki Hastaliklar ~ Hemgire 345 299+1,15 34335
. 22,628 0,000*
ve Sikayetler Ebe 107 3,48+1,01 439,52
Diger Saglk Personeli 133 3,40+1,09 41752
Hekim 181 4,45+1,39 399,20
Saglik Taramasi ve ~ Hemsire 345 433+1.21 366,43 10163 0.017%
Kayit Sistemi Ebe 107 470+1,17 43633 ’
Diger Saglk Personeli 133 4,37+1,07 36390
Hekim 181 3,58+1,25 374,57
Kazalar ve Hemgire 345 3,59+1,14 369 07
: ' 7,314 0,063
Zehirlenmeler Ebe 107 3,63+1,08 38950
Diger Saglk Personeli 133 3.87+0,97 433 75
Hekim 181 3,41+1,24 395,88
Yonetsel Destek ve Hemgire 345 3,22£1,06 353 g5
’ 13,957 0,003*
Yaklasimlar Ebe 107 3,43+0.95 397,22
Diger Saghk Personeli 133 3,58+0,99 43303
Hekim 181 3,95+1,27 400,36
Malzeme Arag ve Hemsgire 345 3,85+1,09
¢ ; 37088 3841 0,279
Gereg Denetim Ebe 107 4,06+1,06 40839
Diger Saglik Personeli 133 3.89+1,00 373 79
Hekim 181 4,17+1,19 411,42
Koruyucu Onlemler ~ Hemsire 345  4,01%1,17
w 36762 4703 0,188
ve Kurallar Ebe 107 4,12+1,04 38984
Diger Saglk Personeli 133 4,09+0,97 38161
Hekim 181 3,73+1,44 388,40
Fiziksel Ortam Hemygire 345 3,76+1,23
38416 0384 0,948
Uygunlugu Ebe 107 3,77+1,16 38567
Diger Saglk Personeli 133 3,69+1,21 37333
Hekim 181  3,72+1,01 402,73
Hemgire 345 3,55+0,80 351,11
Toplam Skor 14,53  0,002*
Ebe 107  3,82+0,69 429,15
Diger Saglik Personeli 133 3,77+0,74 404,63
*p< 0.05
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Tablo 13’de kurumdaki saglik calisanlarinin i giivenligi Olgek puan

ortalamalarinin meslek gruplarina gore dagilimi yer almaktadir.

Mesleki hastaliklar ve sikayetler bakimindan meslek gruplar1 arasinda anlamh
fark vardir. Hemsirelerin (2,99+1,15) mesleki hastaliklar ve sikayetler puan
ortalamalari ebelere (3,48+1,01) ve diger saglik personeline (3,40+1,09) gore anlaml
derecede diisiiktiir (Kwy2=22,628; p=0,000).

Saglik taramasi ve kayit sistemi bakimimdan meslek gruplar1 arasinda anlamli fark
vardir. Hemsireler (4,33+1,21) ve diger saglik personeli (4,37+1,07) saglik taramasi
ve kayit sistemi puan ortalamalar1 ebelere (4,70+1,17) gore anlamli derecede diisiiktiir
(Kwy2=10.163; p=0.017).

Yonetsel destek ve yaklagimlar bakimindan meslek gruplari arasinda anlamli fark
vardir. Hemsirelerin (3,22+1,06) yonetsel destek ve yaklagimlar puan ortalamalari
hekim (4,41+1.24) ve diger saglik personeline (3.58+0.99) anlamli derecede diisiiktiir
(Kwy2=13.957; p=0.003).

Olgegin toplam skor bakimmdan meslek gruplari arasinda anlamli fark vardir.
Hemgirelerin (3,55+0,80) puan ortalamalart hekim (3,72+1,01) ve diger saglik
personeline (3,77+0,74)anlamli derecede diisiiktiir (Kwy2=14,53; p=0,002).

Kazalar ve zehirlenmeler, malzeme ara¢ gere¢ ve denetimi, koruyucu onlemler ve
kurallar, fiziksel ortam uygunlugu puan otalamalari ve meslek hastaliklari ve

sikayetler arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 14. Meslekte Calisma Yilina Goére HIGO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Kruskal Wallis
Alt Boyutlar Meslekte Calisma Yihi H Testi

Ort+SS Sira H P
Ort
01-09 y1l 276  3.18+1.15 374,91
10-19 yil 256  3.27+1.19 394,47
20-29 yil 204  3.16+1.17 376,10 2,190 0,701
30-39 yil 28 3.36£0.98 41541
40 ve st 2 3.73+£1.57 473,75
01-09 yil 276  4,26+1,24 353,33
10-19 yil 256  4,49+1,21 397,46
20-29 yil 204  452+125 404,55 8,457 0,076
30-39 y1l 28 4,61+0,95 404,45
40 ve Usti 2 4,25+0,35 319,75
01-09 yil 276  3,63+1,12 378,76
10-19 yil 256  3,66+1,12 386,86
Kazalar ve Zehirlenmeler 20-29 yil 204  3,62+1,20 382,93 1,165 0,884
30-39 yil 28 3,76+£1,08 392,95
40 ve tstii 2 4,20+0,28 533,75
01-09 y1l 276  3,31+£1,10 375,72
10-19 yil 256  3,39+1,07 387,13
20-29 yil 204  3,35+£1,12 381,58 3,625 0,459
30-39 yil 28 3,68+0,76 450,09
40 ve tsti 2 3,00+£0,20 257,00
01-09 yil 276  3,89+1,10 380,98
10-19 yil 256  3,88+1,13 375,33
20-29 yil 204 3,93+1,15 391,75 1,769 0,778
30-39 yil 28 4,15+0,97 414,84
40 ve usti 2 4,40+0,56 497,25
01-09 y1l 276  3,99+1,05 362,32
10-19 yil 256  4,08+1,15 384,72
20-29 yil 204  417£1,20 408,17 5,392 0,249
30-39 yil 28 4,25+0,97 403,70
40 ve st 2 4,00+0,84 350,50
01-09 y1l 276  3,71+1,28 377,36
10-19 yil 256  3,78+1,27 387,81
Fiziksel Ortam Uygunlugu 20-29 yil 204  3,73+1,28 384,29 2,387 0,665
30-39 y1l 28 3,93+1,06 412,80
40 ve Usti 2 2,37+£1,94 188,25
01-09 y1l 276 361+0,84 366,88
10-19 y1l 256  3,70+0,88 393,93
Toplam Skor 20-29 yil 204 3,67+0,82 385,80 3,646 0,456
30-39 yil 28 3,86+0,57 434,63
40 ve tstii 2 3,72+0,83 391,50

Mesleki Hastaliklar
ve Sikayetler

Saglik Taramasi ve Kayit
Sistemi

Yonetsel Destek ve
Yaklagimlar

Malzeme Arag ve Gereg
Denetim

Koruyucu Onlemler ve
Kurallar

*p< 0.05
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Tablo 14’de kurumdaki saglik calisanlarinin i giivenligi Olgek puan

ortalamalarinin meslekte calisma yilina gore karsilastirmasi yer almaktadir.

Mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi ve kayit sistemi, kazalar ve
zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme ara¢ gere¢ ve denetimi,
koruyucu 6nlemler ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugu puan otalamalar1 ve meslekte

calisma arasinda anlamli fark olmadigi goriildi (p>0.05).
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Tablo 15. Kurumda Calisma Yilina Gére HIGO Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Kruskal Wallis H

Alt Boyutlar Kurumda Calisma Yih Testi
n Ort+SS Sira Ort H P

Mesleki 01-09 yil 563 3,20+1,16 380,30
Hastaliklar ve 10-19 yil 181 3,25+1,21 393,15 0,466 0,792
Sikayetler 20 y1l ve stii 22 3,23+0,96 386,05

01-09 y1l 563 4,31+1,24 363,87
Saglik Taramasi ve

10-19 yil 181 4,71+1,16 438,37 16,824 0,000*
Kayit Sistemi

20 y1l ve {istii 22 4,75+1,01 434,55

01-09 yil 563 3,60+1,12 374,17
Kazalar ve

10-19 yil 181 3,75+1,17 408,79 3,809 0,149
Zehirlenmeler

20 y1l ve {istii 22 3,80+1,13 414,27

01-09 y1l 563 3,34+1,09 380,34
Yonetsel Destek

10-19 yil 181 3,43+1,10 395,17 0,722 0,697
ve Yaklagimlar

20 y1l ve istii 22 3,31+1,00 368,48

01-09 y1l 563 3,86+1,09 372,47
Malzeme Arag ve

10-19 yil 181 4,03+1,18 408,41 6,411 0,041*
Gereg Denetim

20 y1l ve stii 22 4,30+1,03 460,75
Koruyucu 01-09 yil 563 4,00+1,09 366,42
Onlemler ve 10-19 yil 181 4,29+1,22 429,83 12,789 0,002*
Kurallar 20 y1l ve st 22 4,39+0,95 439,36

01-09 yil 563 3,69+1,27 374,24
Fiziksel Ortam

10-19 yil 181 3,87+1,27 406,39 4,027 0,134
Uygunlugu

20 y1l ve {istii 22 4,00+1,27 432,07

01-09 y1l 563 3,62+0,84 371,06
Toplam Skor 10-19 yil 181 3,79+0,84 417,00 6,748 0,034*

20 y1l ve {istii 22 3,82+0,65 426,23
*p< 0.05
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Tablo 15°de kurumdaki saglik c¢alisanlarinin i giivenligi Ol¢ek puan

ortalamalarinin kurumda c¢alisma yilina gore karsilastirmasi yer almaktadir.

Saglik taramasi ve kayit sistemi bakimindan kurumda calisma yili arasinda
anlamh fark vardir. Kurumda 01-09 yil arasinda calisanlarin (4,31£1,24) saglik
taramasi ve kayit sistemi puan ortalamalar1 20 yil ve istii (4,75+1,01) galisanlara gore

anlamli derecede diistiktiir (Kwy2=16,824; p=0,000).

Malzeme ara¢ gere¢ ve denetimi bakimindan kurumda caligma yili arasinda
anlamli fark vardir. Kurumda 01-09 yil arasinda ¢alisanlarin (3,86 +1,09) malzeme
arag gere¢ ve denetimi puan ortalamalar1 20 yas ve st (4,30+1,03) ¢alisanlara gore

anlamli derecede diistiktiir (Kwy2=6,411; p=0,041).

Koruyucu dnlemler ve kurallar bakimidan kurumda ¢alisma yil1 arasinda anlaml
fark vardir. Kurumda 01-09 y1l arasinda g¢alisanlarin (4,00+1,09) koruyucu 6nlemler
ve kurallar puan ortalamalar1 20 yas ve istii (4,39+0,95) calisanlara gore anlamli
derecede diisiiktiir (Kwy2=12,789; p=0,002).

Olgegin toplam skor bakimindan kurumda ¢alisma yili arasinda anlamli fark
vardir. Kurumda 01-09 y1l arasinda ¢alisanlarin (3,62+0,84) puan ortalamalari1 20 yas
ve usti (3,82+0,65) calisanlara gore anlamli derecede diisiiktiir (Kwy2=6,748;
p=0,034).

Mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve
yaklasimlar, fiziksel ortam uygunlugu puan otalamalar1 ve kurumda ¢alisma yili

arasinda anlamli fark olmadig1 gortildi (p>0,05).

58



Tablo 16-A. Calistiklar1 Birime Gére HIGO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast

Kruskal Wallis H Testi

Alt Boyutlar Calstiklar1 Unite
n Ort£SS  Sira Ort H P
Servis 228 3,01+1,17 346,71
Yogun Bakim 77 3,52+0,99 443,94
Acil 79 3,36+1,32 405,58
. Ameliyathane 71 2,92+1,22 323,85
Mesleki Hastaliklar Diyali)z/ 14 3B MTEL oo oo
ve Sikayetler Dogum Salonu 9 3,76+0,96 484,11 ' '
Evde Saglik 4 2,26+1,38 221,13
Yo6netim 7 2,73+1,18 295,50
Poliklinik 136 3,41+1,09 416,33
Diger 141 3,24+1,12 392,18
Servis 228 4,26+1,21 353,28
Yogun Bakim 77 4,72+1,14 440,59
Acil 79 4,49+1,35 405,47
. Ameliyathane 71 4,46+1,22 390,15
Saghk Taramast by i 14 4155141 34696 Lo e
ve Kayit Sistemi Dogum Salonu 9 5,12+1,39 534,22 ! !
Evde Saglik 4 4,41+2,30 457,13
Yonetim 7 5,28+1,04 548,57
Poliklinik 136 4,45+1,26 388,63
Diger 141 4,35+1,12 364,31
Servis 228 3,54+1,10 367,04
Yogun Bakim 77 3,58+1,00 364,32
Acil 79 3,91+1,37 438,53
Ameliyathane 71 3,54+1,13 351,70
Kazalar ve Diyaliz 14 3,31+£1,11 345,29
Dogum Salonu 9 4,31+0,73 531,11 21,040 0,.012*

Zehirlenmeler

Evde Saglik 2,90+1,90 302,50

: 4

Hiz

Yonetim 7 4,94+1,21 615,14

Poliklinik 136 3,67+1,18 384,72

Diger 141 3,66+1,01 389,77

Servis 228 3,13+1,07 341,72

Yogun Bakim 77 3,33+0,80 370,42

Acil 79 3,44+1,27 395,86
Yénetsel Destek ve  Ameliyathane 71 3,43+1,24 390,49

Diyaliz 14 3,51+0,82 408,32 -
Yaklasumlar Dogum Salonu 9 4,00+0,74 518,61 23,243 0,006

Evde Saglik 4 2,78+1,33 292,50

Yonetim 7 4,63+1,17 602,86

Poliklinik 136 3,53+1,11 415,20

Diger 141 3,41+1,10 397,78
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Tablo 16-B. Calistiklar1 Birime Gore HIGO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kruskal Wallis H Testi

Alt Boyutlar Calistiklar1 Birim
N Ort£SS Sira Ort H P
Servis 228 3,87+1,07 373,85
Yogun Bakim 77 3,81+0,84 361,53
Acil 79 3,74+1,37 362,66
Ameliyathane 71 4,09+1,14 408,56
Diyaliz 14 4,14+1,03 425,29
Malzeme Aragve  Dogum Salonu 9 424+1,18 43350 12877 0178
Gereg Denetim Evde Saglik 4 3554101 314,00
Yonetim 7 5,25+1,23 607,43
Poliklinik 136 4,00+1,20 403,03
Diger 141 3,86+1,03 374,84
Servis 228 4,07+1,09 379,55
Yogun Bakim 77 3,86+1,01 331,53
Acil 79 4,05+1,38 385,94
Ameliyathane 71 4,16+1,10 398,18
Diyaliz 14 4,32+1,17 430,57
Koruyuey Bt Saloail 9 408081 38044 12386 0081
Onlemler ve Evde Saghk 4 505+1,38 555,13
Kurallar Yonetim 7 5,22+1,14 587,43
Poliklinik 136 4,154+1,20 403,81
Diger 141 4,01+1,00 370,45
Servis 228 3,76+1,19 384,96
Yogun Bakim 77 3,77+1,14 385,63
Acil 79 3,84+1,53 404,05
Ameliyathane 71 3,94+1,13 411,05
i Diyaliz 14 4,00+1,47 411,11
Fiziksel Ortam Dogum Salonu 9  360:079 35828 /5 0374
Uygunlugu Evde Saghk 4 3,37+1,45 333,38
Yonetim 7 4,78+1,71 553,00
Poliklinik 136 3,69+1,39 379,16
Diger 141 354+122 350,66
Servis 228 3,53+079 349,20
Yogun Bakim 77 3,75+0,70 411,61
Acil 79 3,75+1,04 400,35
Ameliyathane 71 3,63+0,88 359,51
Toplam Skor Diyaliz 14 3,78+0,87 417,68 20,108 0,017*
Dogum Salonu 9 4,12+0,50 511,50
Evde Saglik 4 3,25+0,89 256,50
Yonetim 7 4,354+0,99 566,36
Poliklinik 136 3,77+0,89 414,13
*n< 0.05
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Tablo 16. A ve B’de kurumdaki saglik ¢alisanlarinin is giivenligi 6lgek puan

ortalamalarinin galistiklar: birime gore karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 16 A’ da mesleki hastaliklar ve sikayetler bakimindan g¢alistiklar1 birim
arasinda anlaml fark vardir. Evde saglik hizmetinde galisanlarin (2,26+1,38) mesleki
hastaliklar ve sikayetler puan ortalamalari yogun bakim (3,52+ 0,99), dogum salonu
(3,76+0,96) ve poliklinikte (3,41+1,09) ¢alisanlara gore anlamli derecede diisiiktiir
(Kwy2=27,521; p=0,001).

Saglik taramasi ve kayit sistemi bakimindan ¢alistiklart birim arasinda anlamli
fark vardir. Serviste galisanlarin (4,26+1,21) saglik taramasi ve kayit sistemi puan
ortalamalar1 yonetim (5,28+1,04) ve dogum salonunda (5,12+ 1,39) calisanlara gore
anlaml1 derecede distiktiir (Kwy2=20,362; p=0,016).

Kazalar ve zehirlenmeler bakimindan calistiklar1 birim arasinda anlamli fark
vardir. Diyalizde ¢alisanlarin (3,31+1,11) ve zehirlenmeler puan ortalamalari yonetim
(4,94+1,21) ve dogum salonunda (4,31+0,73) calisanlara gore anlamli derecede
distiktir (Kwy2=21,040; p=0,012).

Yonetsel destek ve yaklagimlar bakimindan galistiklar1 birim arasinda anlamli fark
vardir. Serviste ¢alisanlarin (3,13+1,07) yonetsel destek ve yaklasimlar puan
ortalamalar1 yonetim (4,63+1,17) ve dogum salonunda (4,00+0,74) calisanlara gore
anlamli derecede diistiktiir (Kwy2=23,243; p=0,006).

Tablo 16 B’de 6lgegin toplam skor bakimindan g¢alistiklar birim arasinda anlaml
fark vardir. Evde saglikta calisanlarin (3.25+0.89) puan ortalamalari yonetimde
(4.35+0.99) calisanlara gore anlamli derecede diistiktiir (Kwy2=20,108; p=0,017).
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Malzeme ara¢ gere¢ ve denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar, fiziksel ortam
uygunlugu puan ortalamalar1 ve calistiklart tinite arasinda anlamli fark olmadigi

goriildii (p>0,05).

62



5. TARTISMA

Aragtirma egitim aragtirma hastanesinde ¢alisan saglik personelinin is giivenligi
diizeyinin belirlenmesi, sik karsilastiklar1 is kazasi ve meslek hastaliklarinin neler
oldugunun saptanmasi amaci ile planlamistir. Elde edilen veriler literatiir, hastanedeki
gozlem ve goriismeler dogrultusunda 5 boliimde tartisilmistir. Boliimler; Saglik
calisanlarinda sik goriilen is kazalar1 ve meslek hastaliklari, saglik calisanlarinin is
sagligina yonelik bilgilerin varligina yonelik ifadeleri, saglik calisanlarinin is sagligi
ve giivenligini etkileyen diisilinceler, saglik c¢alisanlarinin is giivenligi 6l¢ek puan
ortalamalari, saglik calisanlarinin demografik ve mesleki ozelliklerine gore is

giivenligi puan ortalamalar1 konularini icermektedir.

5.1. Saghk Calisanlarinin Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarina iliskin

Bulgularmin Tartisilmasi

Arastirma sonucunda katilimcilarin %40,6’s1 meslek hastaligi ge¢irme olasiligin
nadir olarak degerlendirmistir. Calismamiz bulgularin1 destekleyen ¢alismalara
bakildiginda; Oztiirk ve Babacan’m 2014 yilinda Trabzon ilinde saglikgilar ile yaptig
caligmada oranin nadir, izmir de is giivenligi diizeyini saptamak amaciyla yapilan bir
calismada da oranin nadir oldugu saptanmistir (Yazicit 2017). Olasilikta nadir olarak
degerlendirmelerine ragmen gegirme durumuna bakildiginda calisanlarin meslek

hastaliklarina maruz kaldiklarimi goriiyoruz.

Meslek hastalilar1 deyince saglik calisanlarin aklina daha ¢ok agir sanayide ya da
diger isletmelerde ¢alisan personellerin maruz kaldig: agir yaralanmalar gelmekte ve
meslek hastaliklar1 maruz aldiklar1 anda hemen etki gostermemekte yavas ve sinsi bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Buda olasiligin nadir olarak degerlendirilmesi kanisina

varildigr distiniilmektedir
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Meslek hastaliklar1 gegirme durumuna bakildiginda sindirim  sistemi
hastaliklarina calisanlarin  %20,2’si maruz kaldiklar1 saptanmistir. Calismamiz
bulgularin1 destekler bigimde; Yazici’nin 2017 yilinda yaptigi calismada sinirim
sistemi rahatsizliklarinin %11,2, Ankara da bir egitim arastirma hastanesinde saglik
calisanlarinin is giivenliginin saptanmasi amaciyla yaptig1 ¢calismada sindirim sistemi
rahatsizliklarmin %18,07 goriildiigi saptanmistir (Kilig ve Tekin 2015). Dayan’in
2016 yilinda Istanbul’da Ozel bir hastanede yapti81 saglik calisanlarinda olusabilecek
meslek hastaliklar1 ve sikayetlerin dagilimi ve is giivenligi uygulamalar1 amaciyla
yaptig1 ¢alismada sindirim sistemi rahatsizliklarinin %46,65 goriildigli saptanmaistir.
Saglik calisanlarinin sindirim sistemi hastaliklarina maruz kalmasinin sebepleri;

nobetli ¢aligma sistemleri, yemek saatlerinin ¢ok sik degismesi diisiiniilmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklara galiganlarin %12,’8’1 maruz kaldiklar1 saptanmaistir.
Calismamiz bulgularimi destekleyen ¢alismalara bakildiginda; Kuzey italya da bir
tiniversite hastanesinde saglik¢ilarda yapilan bir ¢alismada kardiyovaskiiler
rahatsizliklarin %15,8 ¢iktig1 saptanmistir (Borchini et al.2018). Dayan’in 2016
yilinda Istanbul’da yaptigi c¢alismada kardiyovaskiiler hastaliklarin  %54,23,
Yazici’nin 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada kardiyovaskiiler hastaliklarin %15 ¢iktigi
saptanmigtir. Uzun siire ayakta kalma, nobetli ¢alisma, stres, uykusuzluk, diizensiz

beslenme kardiyovaskiiler sorunlara neden oldugu kanisina varilmaktadir.

Cilt hastaliklarina ¢alisanlarin %15,4’linlin maruz kaldig1 saptanmistir. Calisma
bulgularimizi destekler bigcimde; Hindistan da Saglik calisanlarinda cilt hastaliklarinin
yayginligini ve siddetini belirlemek amaciyla yaptigi calismada cilt hastaliklar1 %18,9
oldugu saptanmistir (Grupta et al. 2018). Yazici’nin 2017 yilinda yaptig1 ¢aligmada
cilt hastaliklarinin %12,1 oraninda goriildiigi ve olarak Dayan’in 2016 yilinda
Istanbul’da 6zel bir hastanede yaptigi1 calismada cilt hastaliklar1 %28,57 goriildiigii
saptanmistir. Cilt hastaliklarinin fazla olmasimin nedenine baktigimizda; Gerekli
denetim ve kaliteden ge¢meyen {iriinler, talep edilen iirlinlerin beklenen sonugta
gelmemesi, el dezenfektanlarimin c¢alisanlar tarafindan dogru kullaniminin
bilinmemesi, saglik calisanlarimin yaptiklar1 is geregi el hijyenini sik saglamak

zorunda kalmalar1 bir¢ok saglik calisaninda lateks alerjisi ve dermatit gibi cilt
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rahatsizliklarinin - goriilmesine sebep olmaktadir. Saglik c¢aliganlarinda meslek
hastaliklar1 diger mesleklerin aksine yavas ve sinsi ilerler buda farkindaligin geg

olusmasina ve gerekli 6nlemlerin ge¢ alinmasina neden olur.

Psikososyal sorunlar ve uyku bozukluklari durumuna baktigimizda; Psikososyal
sorunlar yasama durumuna c¢alisanlarin %11,9’unda, uyku bozukluklar1 yasama
durumuna ¢alisanlarin %26,4’1i maruz kaldig1 saptanmistir. Literatiir taramasinda
calismamiz bulgularini destekleyen calismalar Istanbul da yapilan bir galismada
psikososyal bozukluklar %44,9, uyku bozukluklarinin %59,77 goriildiigii saptanmistir
(Dayan 2016). izmir de yapilan ¢alismalara baktigimizda psikososyal bozukluklar
%2,8, Uyku bozukluklar1 %12,1 ve %67,4 oraninda goriildiigii saptanmistir (Aydin
Aytekin 2010, Yazici1 2017). Kilig ve Tekin’in 2015 yilinda Ankara da yaptigi
calismada uyku bozukluklart 9%16,39, Aydin’in 2016yilinda Gaziantep’te
hastanelerdeki tehlike ve riskleri belirlemek amaciyla yaptigi calismada %92 ve
Malezya da 2017 yilinda saglik calisanlarimin is kosullart ve saglik problemleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigi calismada saglik calisanlarinin
%35’inin psikososyal sorunlar yasadigi saptanmistir (Amin et al. 2017).Vardiyalt
calisma sistemleri, is yogunlugu, idareye sorunlarini aktaramama, ekip ¢aligsmasinin
desteklenmemesi, Kisileraras1 iliski Sorunlari, komplike hastaya bakim verme,
dinlenme zamanlarinin az olmasi, gece nébetleri, uzun ¢alisma siireleri gibi nedenlerin
psikososyal sorunlar1 artirdigi ve g¢alisanlarin  uyku bozukluklar1 yasadiklari

diistiniilmektedir.

Is kazasi gegirme olasiigim calisanlarin %38’i orta olarak degerlendirdigi
saptanmistir. Literatiir taramasinda arastirma sonucumuzdan farkli olarak Sahin’in
2017 yilinda Adiyaman’da yaptig1 ¢alismada %43,8’inin nadir, izmir’de saglikgilar ile
yaptig1 bir calismada %40,2’sinin nadir olarak degerlendirdikleri saptanmistir (Yazici
2017). Is kazas1 ve meslek hastaliklarina goére daha hizli ortaya ¢iktigindan olasilikta
orta olarak degerlendirilmesi ¢aligmamizda goriilen is kazasi bulgularini destekler

sekildedir.

65



Is kazas1 gegirme durumlarma bakildiginda calisanlarin 34,5’i yumusak doku
travmasina maruz kaldigi saptanmistir. Literatiir taramasinda ¢alismamiz bulgularini
destekleyen calismalar; Ocal’in 2010 yilinda yaptign calismada yumusak doku
travmasina caliganlarin %49,7’sinin, Ankara da ¢alisanlarin is giivenliginin saglanma
durumunun saptanmast amaciyla yaptigi calismada yumusak doku travmasina
calisanlarin %19,83 linlin maruz kaldig1 saptanmistir (Kili¢ ve Tekin 2015). Celikkalp
vd.’nin 2016 yilinda yaptig1 calismada yumusak doku travmasina %34°{, Dayan’in
2016 yilinda Istanbul da saglik calisanlarinda olusabilecek meslek hastaliklar1 ve
sikayetlerin dagilimimin saptanmasi amaciyla yaptigt ¢alismada ¢alisanlarin

%32,65’inin yumusak doku travmasina maruz kaldig1 saptanmistir.

Yumusak doku travmasina maruz kalma nedenleri; Hasta sayisinin fazla olmasi
nedeniyle hizl1 ve dikkatsiz hareket etmek, bakim, tedavi, kan alma gibi birden ¢ok
islemlerden sorumlu olmalari, islerini acele yapmalari, uzun ¢alisma saatleri sebebiyle
koordinasyon ve denge bozukluklari, koruyucu donanim bilgi eksikligi ve
onemsememe olarak diisiiniilmektedir (Giizel 2017). Saglik Bakanlig: tarafindan Mart
2016’da Saglikta Hizmet Kalite Standartlar1 (SKS) Versiyon 5 yaymlamigtir. SKS
dogrultusunda c¢alisan giivenligi agisindan kesici delici tibbi alet yaralanmalarinin
azaltilmasi, bildirimlerin yapilmasi ve bu konuda gerekli diizeltici ve Onleyici
faaliyetlerin baglatilmasi istenmektedir. Kesici delici aletlerin uygun sekilde
atilmamasi, kesici delici alet kutularinin 2/3’si dolunca degistirmek gerekirken tam
olarak doldurmak, igne uglarina kapagini gecirerek atmak gibi yanlis uygulamalarin

riski artirdigi diigiiniilmektedir.

Bel kas eklem yaralanmalarina c¢alisanlarin  %18,7’sinin  maruz kaldig
saptanmigtir. Calismamiz bulgularini destekleyen calismalara bakildiginda; Ocal’in
2010 yilinda yaptig1 calismada %39,2 sinin, Aydin Aytekin’in (2010) Izmir’de yaptig
caligmada c¢alisanlarin 57,2’sinin, Ankara'da 2015 yilinda yapilan ¢alismada
%19,83 niin bel kas eklem yaralanmalarina maruz kaldig1 saptanmistir (Kili¢ ve Tekin
2015).Dayan’1n 2016 yilinda Istanbul da yaptig1 calismada %65,6’sinin ve {zmir de is
giivenligi diizeyini saptamak amaciyla yaptig1 ¢alismada calisanlarin %10,8’inin bel
kas eklem yaralanmalarina maruz kaldig1 saptanmistir (Yazict 2017). Portekiz’de

saglik calisanlarina yapilan bir ¢alismada ¢alisanlarin %34,3’iinlin ve Tunus’ta kas-
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eklem yaralanmalar1 ve risk faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda
%65,4’tinlin kas eklem yaralanmalarina maruz kaldigi saptanmistir (Ribeiro et al.

2010, Jellad et al. 2013).

Bel kas eklem yaralanmalari sebepleri; Uygun olmayan ergonomik davranislar,
zeminlerin kaygan olmasi, hastalar1 viicut poturuna uygun olmayan sekilde kaldirma,
yogun ve agir fiziksel calisma, statik is pozisyonlari, tekrarlamali hareketler, uzun siire
ayni pozisyonda kalma ya da ¢ok hizli hareket etme zorunda olma, acil miidahale
gerektiren hastalarin olmasi, uzun siiren bedensel caligsmalar, yiik kaldirma tasima,
ayakta fazla kalma olarak diisiiniilmektedir. (Bahgecik 2009, Dogan 2016, Geldi 2017,
Giizel 2017, Yazic1 2017, Agat 2018)

Saglik calisanlarinin kronik yorgunluk yasama durumlarina baktigimizda oran
%18,8 olarak bulunmugtur. Literatiir taramasinda ¢alismamiz bulgularini destekleyen
calismalar; Dayan’in 2016 yilinda Istanbul’da yaptig1 calismada %64,4’ii, Yazic1'nin
2017 yilinda Izmir de saglikcilara yonelik yaptig1 calismada %12,4 ve iran’da saglik
calisanlarina yonelik yapilan bir ¢aligmada %26,2’sinde kronik yorgunluk goriildiigii
saptanmistir (Bazazan et al. 2018). Kronik Yorgunluk nedenleri; Calisanlarin sayisinin
azlig1, hasta sayisinin fazlaligi, yapilan isin insan saglig1 gibi 6nemli bir konu olmasi,
Oliimciil hastalara bakim verme, duygusal yonden destekleme zorunlulugu, hasta
sahiplerinin yanlis tutumlari, hasta ve hasta yakinlarinin stresi ve psikolojik baskilari,
sik tutulan gece ndbetleri, vardiyali ve uzun siiren ¢aligsma saatleri, ¢aligma saatlerinin
diizene girmemesi, rol belirsizlikleri, ekip i¢i catisma yasanmasi, odiillendirmenin
olmamasi olarak diistiniilmektedir (Dogan 2016, Geldi 2017, Giizel 2017, Yazic12017,
Agat 2018, Yar 2018) .

Siddete baktigimizda ¢alisanlarin %21,1°1 siddete maruz kaldigini belirtmislerdir
Literatlir taramasinda c¢alismamiz bulgularin1 destekleyen c¢alismalar; Aydin
Aytekin’in 2010 yilinda Izmir de yaptig1 calismada ¢alisanlarin %18,2, Aydin’m 2016
yilinda Gaziantep’te yaptig1 calismada %34, Ankara da calisanlarin is glivenliginin
saptanmas1 amaciyla yapilan ¢alismada %19,28 ve Izmir de is giivenliginin saglanmas1

amaciyla yapilan ¢aligmada %15,9 oraninda siddet goriildiigii saptanmistir (Kilig ve
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Tekin 2015, Yazic1 2017). Franz vd. (2010) Almanya’da saglik ¢alisanlarina yonelik
saldirganlik ve siddet olaylarini incelemek amaciyla yaptigi calismada calisanlarin
%23,6’s1n1n, Orta batt Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ok bolgeli bir hastanede saglik
calisanlarina kars1 siddeti belirlemek amaciyla yaptig1 15.000 calisan ve 41 hastanede
gerceklestirdigi  calismada %61,3’tniin ve Belgrad'da yapilan bir c¢alismada
calisanlarin %47,8’inin siddete maruz kaldigr saptanmistir (Artnetz et al. 2013,
Fisekovic Kremic et al. 2017).

Saglik kurumlarinda siddetin fazla goriilmesinin sebepleri; Hasta yakinlarinin
stresli olmasi, hastalarin aninda hizmet alma istemeleri, saglik personelinin
yogunluktan ve personel yetersizligine bagl istekleri tam olarak karsilayamamasi gibi
sebepler diisiindiirmektedir. Siddete maruz kalan c¢alisanlarda performanslarinin
diismesi, ¢alismak istememe, huzursuzluk, depresyon, ise gelmek istememe gibi
belirtiler goriilmektedir (Dogan 2016, Tas 2016, Geldi 2017, Agat 2018).

Yasanilan siddet olaylarinin bildirim yapilmasi ve hizli ¢dziimlenmesi adina
02.10.2011 tarihinde yayinlanan “663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname “nin 54.
Maddesi, 14.05.2012 tarihli Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2012/23 sayili
“Calisan Giivenliginin saglanmasi” ve 28.10.2012 tarih ve 28.277 sayili Resmi
gazetede yaymlanan “Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” geregi Beyaz
kod uygulamalar1 hastanelerde uygulanmaya baslanmistir. Beyaz Kod Bildirim formu,
113 iletisim hatt1 ve ile her tiirlii siddet bildirimlerinin hizli yapilmasi saglanmistir

(www.beyazkod.saglik.gov.tr, Erigim Tarihi:01.05.2018)

5.2. Saghk Cahsanlarmn is Saghgma Yénelik Bilgilerin Varhgma Yénelik

ifadelerine iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Calisma ve Sosyal Bakanligindan 15 Mayis 2013 tarth ve 28648 sayili
Calisanlarin Is Saghg ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari hakkinda
Yonetmelik yayinlanmis ve bu yonetmelik 1s181nda saglik ¢alisanlarin bilgi diizeyleri

Ol¢iilmiistiir. Saglik personelinin, c¢alisanlarin yasal hak ve sorumluluklari, isyeri
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temizligi ve diizeni, meslek hastaliklarin1 sebepleri, ilkyardim, gilivenlik ve saglik
isaretleri, kisisel koruyucu donanim kullanimi, 6331 sayili is sagligi ve giivenligi
kanunu hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin ilkyardim bilgi
diizeyi %76,1, koruyucu donanim kullanimi bilgi diizeyi %70 ¢iktig1 saptanmistir.
Oranlara bakildiginda her ne kadar ilkyardim ve kisisel koruyucu ekipman konusunda
bilgi sahibi oldugu goriilse de saglik c¢alisan1 olarak oranin diisiikk ¢iktig
diistintilmektedir. Saglik calisanlarinin ilkyardim bilmesi ve ilkyardim gerektiren bir
hastaya miidahale etmesi hem yasal hem de vicdani sorumludur. Kisisel Koruyucu
Donanim kullanim1 hakkinda hastaneler yiiksek riskli alanlar ve bulas olaymin en sik
karsilastig1 caligma alanlaridir. Hem hastay1 hem de ¢alisanlarin korunmasi i¢in kisisel
koruyucu ekipmanlarinin  dogru kullaniminin  bilinmesi ve uygulanmasi

gerekmektedir.

Is kazasi/meslek hastaligindan dogan  hukuki sonuglar hakkinda hastaliktan
korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin uygulanmasi hakkinda, biyolojik,
ergonomik, fiziksel risk etmenleri konusunda ,elle kaldirma tasima/ is ekipmanlarinin
giivenli kullanimi, parlama, patlama yangin ve yangmdan korunma /tahliye ve
kurtarma, risk degerlendirmesi ekranli araclarla ¢alisma elektrik tehlikeleri riskleri ve
Onlemleri is kazalarinin sebepleri ve korunma prensipleri ile tekniklerin uygulanmasi
konusunda bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir. Parlama patlama yangindan korunma
(%38,6) diisiik ¢ikmasi dogal bir sonug olarak goriilse de aslinda saglik ¢alisanlarinin
gerekli sorumluluklarinin farkina varmadig: diisiiniilmektedir. Hastane Afet planinda
saglik calisanlarinin afet aninda hastayr tagima, birimini bosaltma yoneticiliginin
olmas1 gorevleri vardir. Hastane Afet plani cergevesinde yiiriitiilen tahliye egitim
programlarina ¢alisanlarin  onemseyip katilmamasi, farkindaligin olmamasidir.

Sorumluluklari oldugu i¢in farkindaliklarinin daha iyi olmasi diistintilmektedir.

5.3. Saghk Calsanlarmn Is Saghg ve Giivenligini Etkileyen Diisiincelere

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda gorev dagiliminin adil oldugun %60,1 Caligma ortaminin donanimi
ve dizayni calisma sartlarimiza uygun oldugunu %61,1, kullanilan sarf malzemeleri

kaliteli ve yeterli oldugu %65,8 Calisan giivenligine yonelik egitimler diizenli
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araliklarla verildigi %79,5, is kazas/ meslek hastaligt durumunda kurumun
sorumluluk aldigint %69,1 belirttigi saptanmustir. Saglikta Donilisiim Programi
dogrultusunda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amacglanmis ve bu yonde diizeltici
onlemler alimmistir. Calisma ortaminin donanimina baktigimizda; hastalar igin
otelcilik hizmetleri benimsenmis maksimum iki kisilik odalardan olusan hasta odalari
olusturulmustur. Hemsire bankolar1 viicut ergonomisine uygun, tedavi odalar1 hasta
muayene odalar1 ayr1 ayr1 dizayn edilmistir. Is sagligi ve Giivenligi egitimi agisindan;
hastaneler yiiksek riskli gruba girdikleri i¢in ¢alisanlarin yilda en az 16 saat Is Saglig
ve glivenligi egitimi almalar1 6331 sayili kanunda 6ngoriilmiistiir. Bu sebeple isveren
egitimlerin diizenli bir sekilde verilmesini saglamak zorundadir (Bahgecik 2009, Sahin

2017).

Literatiir taramasinda ¢alismamiz bulgularin1 destekleyen caligsma; Karaer ve
Ozmen’in 2016 yilinda Izmir’ de is giivenliginin saglanmasi amaciyla yaptigi
calismada calismamizda gérev dagiliminin adil oldugun %72,3 Calisma ortaminin
donanimi ve dizayni ¢alisma sartlarimiza uygun oldugunu % 67,2 kullanilan sarf
malzemeleri kaliteli ve yeterli oldugu % 59,1 Calisan giivenligine yonelik egitimler
diizenli araliklarla verildigi 66,4 kurum is kazasi/ meslek hastaligi durumunda
sorumluluk aldigin1 % 74,5 seklinde ¢alismamiza oldugu saptanmisken, c¢alismamiz
bulgularini desteklemeyen ¢alisma; Tekirdag da yapilan, ¢alisan giivenligine yonelik
egitimler diizenli araliklarla verildigi soruna ¢alisanlarin%44,4 oraninda cevap

verdikleri saptanmistir (Celikkalp vd. 2016).

Calismamizda saglik calisanlarinin hemsire sayis1 yeterlidir %48,3, personel
sirkiilasyonu fazladir %51,7 ve hasta sayis1 fazladir %77 oldugunu belirtmislerdir.
Hastanelerde kurum olarak hemsire sayisi yeterli goriiniirken sahada aktif ¢alisan
hemsire yeterli olmadig1 ongoriilmektedir Saglik Bakanlig1 personel memnuniyeti ile
ilgili yapmis oldugu caligmada 135.573 ebe, hemsire ve saglik memurundan
32.564’1iniin nobet tutmadigini, ndbet tutmayan personelin %45 nin idari birimlerde
yada gegcici gorevli olarak gilindiiz hizmet veren birimlerde, %25 dogum izni yada siit
izninde,%15’inin hizmette 25 yilin1 doldurmasi sebebi ile kalan %15°1ik kesimim ise

saglik raporu yada engelli yakini olmasi sebebi ile nobet tutmadigi tespit etmistir
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(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/PersonelMemnuniyetiAras.2016.pdf,.

Erisim Tarihi:16.04.2018). Hemsire sayisi yeterli goriiliirken aktif ¢alisan hemsire
sayisinin az oldugunu goriiyoruz. Saglik bakanligimin sonuglar1 da c¢alismamizi

destekler sekildedir.

5.4. Saghk calsanlarmm is giivenlii 6lcek puan ortalamalarna iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

HIiGO 6lgek alt boyutu 7 alt boyuttan olusmaktadir.

Mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutu; Calisanlarin karsilastiklar varisler,
ruhsal sorunlar, yorgunluk, uykusuzluk, bel fitig1, kabizlik iilser gibi sindirim sistemi
yakinmalari, duygusal sorunlar, kol bacak agrilari, koordinasyon eksikligi, alerjik
sorunlar, solunum yolu hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve yumusak doku travmast

hastaliklar ve sikayetleri icermektedir.

Saglik taramas1 ve kayit sistemi alt boyutu; Is kazasi bildirim formlarmi kullanma,
kesici delici alet formlarint kullanma, Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlari
kullanilma, Is giivenligine yonelik kayit sisteminin olup olmadigi, kisisel saglik
taramas1 ve muayenesinin yapilma durumu, Is giivenligi igin egitim programlar

diizenlenme durumlarin1 kapsamaktadir.

Kazalar ve Zehirleneler alt boyutu; Yanik, zehirlenme, elektrik ¢arpmasi, diigsme,

uzuv sikismast durumlarini kapsamaktadir.

Yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyutu; Motivasyonu ve is doyumunu arttirict
uygulamalar yapilma durumunu, ¢aligsanlara yonelik etkinlikler diizenlenme durumu,
i1 kazasi /meslek hastaliklar1 durumunda kurumun yaklagimi, yonetime sorunlar
iletildiginde tutumu, yonetime giivenlikle ilgili sorunlar aktarildiginda yaklasimi

konularin1 kapsamaktadir.
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Malzeme arag¢ gere¢ ve denetimi alt boyutu; Malzeme ara¢ ve gereclerin kalite
durumu, kullanilan ekipmanlarin giivenlik agisindan degerlendirilmesi, kullanilan arag
gereglerin kontrollerin diizenli yapilma, koruyucu malzemeler bulunma, bozuk alet

ara¢ kullanma durumlarin1 kapsamaktadir.

Koruyucu 6nlemler ve kurallar alt boyutu; Hasta tasima kurallarinin oldugu ve
uygulandigi, hasta kaldirma kurallarin oldugu ve uygulandigi, 6zel ilaglar i¢in 6zel
talimatlar uygulandigi, kan ve viicut sivilarindan korunmak i¢in onlemler alindigi,

toksik ve tibbi atiklar i¢in onlemler alindig1 sorularini kapsamaktadir.

Fiziksel ortam uygunlugu alt boyutu; Aydinlanmanin yeterliligi, calisma
ortaminin 1s1 ve nem takibi, 1s1 ve 1sinmanin uygunlugu, havalandirmanin yeterlilik

durumlarin1 kapsamaktadir

Calismamizda is giivenliginin en yeterli oldugu alt boyut saglik taramasi ve kayit
sistemi (4.42+1.23) oldugu saptanmustir. Olgekten alinabilecek en az puan “1” en fazla
puan “6” oldugu diisiiniildiigiinde, bu sonug¢ olumlu olmakla birlikte 6 puana yakin bir
degerdir. Literatiir incelendiginde arastirmamiza benzer sonuglara ulasilmistir.
Celikkalp vd.nin 2016 yilinda Tekirdag da 6zel bir hastanede saglik ve giivenlik
uygulamalar1 kapsaminda yapilan hizmetleri degerlendirme amaciyla yaptig
caligmada is gilivenligini yeterli buldugu alt boyut saglik taramasi ve kayit sistemi
(25.75+18.01) oldugu saptanmistir. Arastirma sonucumuzdan farkli olarak; Oztiirk ve
Babacan’in 2014 yilinda Trabzon da yaptig1 calismada is giivenligini yeterli buldugu
alt boyut fiziksel ortam uygunlugu oldugu (4.40+1.33) goriilmiisken, izmir de is
giivenliginin saptanmasi amaciyla yapilan ¢aligmada is glivenligini yeterli buldugu alt
boyut fiziksel ortam uygunlugu (4.62+1.32) oldugu saptanmustir (Karaer ve Ozmen
2016). Hastanede Saglikta Kalite Standartlar1 6nemsenmis ve uygulamaya gegirilmis
ve tlim saglik personeli bu dogrultuda hizmet ici egitimlerle desteklendigi icin is kazasi
ve kesici delici alet formlarini kullanma, belirli araliklarla saglik taramasi ve muayene

yaptirma gibi konulara hakimdir.

Caligmamizda is giivenliginin yetersiz oldugu alt boyutlar; Mesleki hastaliklar
sikayetler (3.21£1.16) ve yonetsel destek yaklasimlar (3.36+1.09) oldugu saptanmustir.
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Literatiir dogrultusunda benzer sonuglara baktigimizda; Karaer ve Ozmen’in 2016
yilinda Izmir de yaptig1 ¢alismada is giivenligini yetersiz buldugu alt boyut mesleki
hastaliklar sikayetler (2.2840.95) ve yonetsel destek ve yaklagimlar (3.19+1.00),
Oztiirk ve Babacan’in 2014 yilinda Trabzon da yaptign calismada is giivenligini
yetersiz buldugu alt boyut mesleki hastaliklar gikayetler (3.04+1.3) ve Tekirdag da
Ozel bir hastanede saglik ve giivenlik uygulamalari kapsaminda yapilan hizmetleri
degerlendirme amaciyla yapilan bir calismada is giivenligini yetersiz buldugu alt boyut

yonetsel destek ve yaklagimlar (17.40+8.05) oldugu saptanmstir (Celikkalp vd. 2016).

Meslek hastaliklar1 ve sikayetler oraninin diisiik ¢ikma sebepleri incelendiginde;
Uzun siire ayakta durma, yogun mesai saatleri, vardiyali ¢alisma sekli, viicut postiiriinii
zorlayic1 hareketlerde bulunma, bulasic1 hastaliklara siklikla maruz kalma, varis,
ruhsal sorunlar, uykusuzluk, bel fitig1, sindirim sistemi rahatsizliklari, kesici delici alet
yaralanmalart ve enfeksiyon hastaligina yakalanma durumlarma siklikla maruz
kaldiklar1  diisiiniilmektedir.  Yonetsel Destek ve yaklasimlar acisindan
degerlendirildiginde; Saglikta Kalite Standartlar1 dogrultusunda 21 Mart 2016
tarthinde yayinlanan SKS (Saghikta Kalite Standartlari) rehberi dogrultusunda,
calisanlarin motivasyonu artirict egitimler ve programlar diizenlenmesi gerekliligi
standartlara alinmistir. Hastane yonetiminin galisanlara yonelik motivasyon artirici
etkinlikler diizenleyemedigi, ¢alisanlarin sikintilarini dile getirmek i¢in idareden goriis
talep ettiklerinde hizli bir sekilde ulasamadiklar1 ya da ¢oziimiin geciktirildigi gibi

sebepler dolay1 yonetsel destek ve yaklasimlar oranin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

5.5. Saghk Calisanlarinin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Is

Giivenligi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamiz sonucunda HIGO mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutu ile
cinsiyet arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin puan ortalamalar

erkeklere gore anlamli derecede disiiktiir (Z=-2,659; p=0,008).

Literatiir incelendiginde ¢alismamizi destekler bigimde Karaer ve Ozmen’in 2016

yilinda yaptig1 calismasinda da kadinlarin erkeklere oranla meslek hastaligina daha
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yatkin oldugu saptanmistir. Kadinlarin mesleki hastaliklara daha sik maruz kalmasini
nedeni, psikolojik olarak erkeklere gore daha naif ve kirilgan yapilart olduklart igin
depresyona daha yatkin olmalari, calisma kosullar1 viicut postiiriinii zorlayici
hareketler gerektirdigi i¢in fizyolojik olarak zayif olmalari (varis, bel agris1 vb.)

distiniilmistiir.

Arastirmamiz sonucunda HIGO saglik taramasi ve kayit sistemi alt boyutu ile
medeni durum arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Bekarlarin saglik taramasi

kayit sistemi konusunda evlilere gore daha yetersiz oldugu (Z=-2,891; p=0,004).

Literatiir caligmalarina bakildiginda calismamiza benzer sonuglara ulasilmis,
Celikkalp vd.’nin 2016 yilinda Tekirdag da saglik ve gilivenlik uygulamalar
kapsaminda, yapilan hizmetleri degerlendirme amaciyla yaptigi ¢alismada evliler
bekarlara gore anlamli derecede yiiksek ¢cikmistir. Evli kisiler daha ¢ok sorumluluk
alma ve Ozen gosterme bilincinin olugmasi, bekarlarda sorumluluk bilincinin
oturmamasi, yapilan iglemleri gereksiz bulma, is yiikii olarak gérme gibi sebepler

oranin diisiik ¢ikmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda HIGO saglik taramasi ve kayit sistemi, koruyucu
onlemler ve kurallar alt boyutlar ile yas arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.
Arastirma sonucunda yast 21-30 yil olanlarin saglik taramasi ve kayit sistemi
(Kwy2=21,955; p=0,00) ve koruyucu dnlemler ve kurallar (Kwy2=10,386; p=0,016)
ve Olgegin toplam skor (Kwy2=9,377; p=0,025) bakimindan yas1 41-50 yil olanlara
gore diisiik oldugu saptanmistir.

Yast 21-30 yil olanlarin ortalamalarinin diisiik ¢ikmasinin nedeni, yas ve
farkindaligin dogru orantili oldugu diisiiniilmektedir. Yasam tecriibesi, sorumluluk
bilinci, deneyimlerin koruyucu 6nlemler kurallar ve saglik taramasi ve kayit sistemi

farkindaliklar1 ve 6nemi agisindan etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda HIGO koruyucu 6nlemler ve kurallar alt boyutlar: ile

Ogrenim durumu arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda 6n
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lisans mezunu olanlarin koruyucu o6nlemler ve kurallar puan ortalamalar1 saglik
meslek lisesi ve lisans iistii 6grenim durumundakilere gére anlamli derecede diistiktiir

(Kwy2=8,290; p=0,04).

Arastirmamiz sonucunda HIGO mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutu ile
meslek gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Hemsireler, diger saglik

personeline gore meslek hastaliklarina daha ¢ok maruz kaldiklarini belirtmislerdir

(Kwy2=22,628; p=0,000).

Literatiir incelendiginde bizim calismamiza benzer olarak Oztiirk ve Babacan’in
2014 yilinda yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin diger saglik personeline gore mesleki
hastaliklar ve sikayetlere daha ¢ok maruz kaldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerde
mesleki hastaliklarin daha sik goriilmesinin nedeni, hemsirelerin yogun calisma
kosullar1, vardiyali ¢calisma sekilleri, viicut postiiriinii zorlayic1 hareketler yapmasi,
hemsirelerde varislerin yaygin olarak goriilmesine, depresyon, ruhsal sorunlarin
artmasina, yorgunluk, uykusuzluk sorunun artmasi, bel fitig1, sindirim sistemi
yakinmalarmin artmasi, yalnizlik tiikenmislik, kol ve bacak agrilar, siirekli el
yikamadan kaynakli dermatit, girisimsel islemlerin sik olmasi1 nedeniyle enfeksiyon
hastaligina yakalanma oraninin yliksek ve yumusak doku travmasinin fazla olmasi

olarak diisiiniilmektedir.

Yonetsel destek ve yaklasimlar bakimindan meslek gruplari arasinda anlamli
farkliliklar vardir. Hekimler ve diger saglik personelleri yonetsel anlamda hemsirelere

gore daha ¢ok destek gordiigii saptanmistir (Kwy2=13.957; p=0.003).

Literatlire baktigimizda Celikkalp vd’ nin 2016 yilinda Tekirdag da 6zel bir
hastanede saglik ve giivenlik uygulamalar1 kapsaminda yapilan hizmetleri
degerlendirme amaciyla yaptigi calismada pozisyona gore yonetsel destek ve
yaklasimlar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.
Yonetsel destege baktigimizda hemsirelerde oranin diisiik olmasinin nedeni,
motivasyonu ve i3 doyumunu artirict uygulamalar yapilmamasi, calisanlarda

psikolojik baskiyr azaltmak icin etkinlikler diizenlememesi, hemsire basina diisen
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hasta oraninin fazla olmasi, personel sirkiilasyonun fazla olmasi, yonetime sorunlar
iletilmesinde yasanan aksakliklar ¢6ziim bulmamasi yada ge¢ ¢céziimlenmesi, Hekim
ve diger saglik personellerinin c¢alisma alanlar1 daha spesifik olmasina karsin

hemsirelerin uzmanlik alanina gore istihdam edilmemesi olarak diisiintilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda HIGO mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi
ve kayit sistemi, kazalar ve zehirlenmeler, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme
ara¢ gere¢ ve denetimi, koruyucu 6nlemler ve kurallar, fiziksel ortam uygunlugu alt

boyutu ile meslekte calisma yili arasinda anlamli fark olmadigi goriildi (p>0.05).

Aragtirmamiz sonucunda HIGO saglik taramasi ve kayit sistemi, malzeme arag
gereg ve denetimi, koruyucu 6nlemler ve kurallar alt boyutlari ile kurumda ¢alisma yili
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Aragtirma sonucunda kurumda 01-09 yil
arasinda calisanlarin saghik taramasi ve kayit sistemi puan ortalamalar
(Kwy2=16,824; p=0,000), malzeme arag¢ gere¢ ve denetimi (Kwy2=6,411; p=0,041),
koruyucu onlemler ve kurallar (Kwy2=12,789; p=0,002) ve 6l¢egin toplam skor
(Kwy2=6,748; p=0,034) bakimindan 20 yil ve iistii ¢alisanlara gore diisiik oldugu

saptanmistir.

Kurumda g¢aligma yili 01-09 yil ¢alisanlar, ¢alisma yilinin diisiik olmasindan
kaynakli bildirim yapmasi gereken prosediirleri, formlar1 bilmemesi, 6nemi ile ilgili
basindan herhangi bir mesleki tecriibe ge¢cmemesi,2 0 yil ve iistii ¢alisanlarin
farkindaliklarinin daha ¢ok olmasi, isi standart hala getirmeleri, is tecriibeleri olarak

distiniilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda HIGO mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutu ile
calistiklar1 birim arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Evde saglik hizmetinde
calisanlarin mesleki hastaliklar ve sikayetlere poliklinikte calisanlara gore daha ¢ok

maruz kaldig1 goriilmistiir (Kwy2=27,521; p=0,001).

Evde saglik hizmetinde ¢alisan personellerin poliklinik calisanlarina gére meslek

hastaliklarina daha sik maruz kalmasinin nedeni; Farkli ortamlara girme, karsilastiklari
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olumsuz c¢evre kosullari, karsilastiklari hasta profilleri diisiindiirmektedir. Evde
saglikta yataga bagimli ve siirekli takip gerektiren kronik hastalarla ¢alismak zorunda
olmak bel agris1 gibi birgok rahatsizliga kap1 agmaktadir. invazif girisimler sonucunda
kan ve viicut sivilarina maruz kalarak bulasici hastalik riski olasilig1 artmaktadir.
Poliklinik hastalar1 ayaktan hastalar oldugu i¢in viicut postiiriinii zorlayici girigsimlerde
bulunulmamakta ya da invazif islemler ¢ok sik yapilmadigindan risk diizeyinin az

oldugu diistintilmektedir.

Saglik taramasi ve kayit sistemi alt boyutu ile ¢alistiklart birim arasinda anlamli
fark oldugu saptanmistir. Serviste calisanlarin saglik taramasi ve kayit sistemi

yonetimde calisanlara gbére anlamli  derecede diisiik oldugu saptanmistir

(Kwy2=20,362; p=0,016).

Yonetimde calisanlar daha az is kazas1 ve meslek hastaliklarina maruz kalmalarina
ragmen prosediirii bildikleri i¢in gerekli bildirimleri yapmaktadirlar. Serviste
calisanlarda oranin diisiik ¢ikmasinin nedeni prosediirii bilmemek, is yiikiinden
kaynakli gereksiz uygulama olarak gormek, farkindalifi olamama olarak

diistinilmiistiir.

Kazalar ve zehirlenmeler alt boyutu bakimindan ¢alistiklar1 birim arasinda anlamli
fark saptanmistir. Diyalizde c¢alisanlarda kazalar ve zehirlenmeler yonetimde

calisanlara gore daha ¢ok maruz kaldiklari saptanmistir (Kwy2=21,040; p=0,012).

Diyalizde calisanlarin oranin yonetime gore yiliksek olmasinin nedeni, diyaliz
riskli birim oldugundan kablolarin ¢oklugu yanik elektrik riskini artirmaktadir. Hasta
sirkiilasyonu olan bir yer oldugunda zeminlerin siirekli temizlenmesinden kaynakli

diismeler goriilebilecegi diisiniilmiistiir.

Yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutu ile ¢alistiklar: birim arasinda anlamhi
fark vardir. Serviste calisanlarin yonetsel destek ve yaklasimlar yonetimde ¢alisanlara

gore anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (Kwy2=23,243; p=0,006).
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Yonetim yaklagiminin, motivasyonu artirict uygulamalarin yaptigini, sorunlar
iletildiginde ¢6ziim irettiklerini soylerken serviste oranin diisiik oldugunu goriiyoruz.
Yonetimde alinan kararlarin ve uygulamalarin sahaya tam olarak aktarilmadigini ya

da alana ulasana kadar aksakliklar yasandigini diisiinebiliriz.

Calismamizda calistiklar1 birime gore toplam Ol¢ek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Kwy2=20,108; p=0,017) (Tablo
16). Calismamiza benzer olarak Tekirdag da saglik ve gilivenlik uygulamalari
kapsaminda yapilan hizmetleri degerlendirme amaciyla yapilan calismada calistiklari
birime gore toplam Slgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmisken, mesleki hastaliklar ve sikayetler, saglik taramasi ve kayit
sistemi, kazalar ve zehirlenmeler ve yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutlari ile
calistiklar1 birim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir

(Celikkalp vd. 2016).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu caligma ile asagidaki sonuglara varilmistir ve onerilerde bulunulmustur.

6.1. Sonuglar

Saglik c¢alisanlarinin en ¢ok maruz kaldigr meslek hastaliklar1 uyku bozuklugu
%26,4, sindirim sistemi hastaliklar1 %20,2, kas eklem hastaliklar1 %16,6, cilt
hastalig1 %15,4 ve psikososyal sorunlardir %11,9 dur.

Saglik calisanlarinin en ¢ok maruz kaldig1 is kazas1 yuamusak doku travmasi %34,5,
bel, kas, eklem yaralanmalar1 %18,7, siddet %21,1 ve kronik yorgunluktur
%18,8dir.

Calismada HIGO puan ortalamas1 3,67+0,84 bulundu, hastanede is giivenliginin
orta derecede saglandigi goriildii. Saglik taramasi ve kayit sistemi alt boyut puan
ortalamast 4,42+1,23, kazalar ve zehirlenmeler alt boyut puan ortalamasi
3,64+1,13, malzeme ara¢ gere¢ denetimi alt boyut puan ortalamasi: 3,91+1,12,
koruyucu Onlemler ve kurallar alt boyut puan ortalamast 4,08+1,13 ve fiziksel
ortam uygunlugu alt boyut puan ortalamasi 3,67+0,84 bulundu ve is glivenliginin
yeterli oldugu tespit edilirken, meslek hastaligi ve sikayetler alt boyut puan
ortalamasi13,21+1,16 ve yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyut puan
ortalamasi3,36+1,09 bulunmus ve is giiveliginin yetersiz oldugu tespit edildi.
Mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutuna gore erkeklerin puan ortalamalar
kadinlara gore anlamli derecede yiiksektir (Z=-2.659; p=0.008).

Saglik taramasi kayit sistemi alt boyutuna gore evlilerin puan ortalamalari bekarlara
gore anlaml derecede yiiksektir (Z=-2.891; p=0.004).

Saglik taramasi ve kayit sistemi alt boyutuna gore yasi 41-50 yil olanlarin puan
ortalamalar1 21-30 yil ve Slistii yil olanlarin puan ortalamalarina gore anlamli

derecede yiiksektir (Kwy2=21.955; p=0.00).
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Koruyucu 6nlemler ve kurallar alt boyutuna goére yas1 41-50 yil olanlarin puan
ortalamalar1 51 istii olanlara gore anlamli derecede yiiksektir (Kwy2=10.386;
p=0.016).

Koruyucu oOnlemler ve kurallar alt boyutuna gore lisans {istii O6grenim
durumundakilerin puan ortalamalart 6n lisans mezunu olanlara gore anlamli
derecede yiiksektir (Kwy2=8.290; p=0.04).

Mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutuna gore ebe ve diger saglik personelinin
puan ortalamalar1 hemsirelere gore anlamli derecede yiiksektir (Kwy2=22.628;
p=0.000).

Saglik taramasi ve kayit sistemi alt boyutuna gore ebelerin puan ortalamalari
hemsire ve diger saglik personeline gore anlamli derecede yliksektir
(Kwy2=10.163; p=0.017).

Yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutuna gore hekim ve diger saglik
personelinin puan ortalamalari hemsirelere gore anlamli derecede yiiksektir
(Kwy2=13.957; p=0.003).

Saglik taramasi ve kayit sistemi, malzeme ara¢ gere¢ ve denetimi, koruyucu
onlemler ve kurallar alt boyutlarina gére kurumda g¢aligma yili 20 yil ve st
calisanlarin puan ortalamalar1 01-09 yil ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksektir
(Kwy2=16.824; p=0.000, Kwy2=6.411; p=0.041, Kwy2=12.789; p=0.002).
Mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutuna gore poliklinikte ¢alisanlarin puan
ortalamalar1 evde saglik hizmetinde ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksektir
(Kwy2=27.521; p=0.001).

Saglik taramasi ve kayit sistemi alt boyutuna gore yonetimde g¢alisanlarin puan
ortalamalari serviste ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksektir (Kwy2=20.362;
p=0.016).

Kazalar ve zehirlenmeler alt boyutuna gore yonetimde calisanlarin puan
ortalamalar1 diyalizde ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksektir (Kwy2=21.040;
p=0.012).

Yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutuna gore yonetimde g¢alisanlarin puan
ortalamalar1 serviste ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksektir (Kwy2=23.243;

p=0.006).
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6.2. Oneriler

Hastanelerde is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve isyeri hemsiresinden olusan s
Saghigi ve Giivenligi Birimi olusturulmali, is kazalari ve meslek hastaliklarina
yonelik birim tarafindan taramalar yapilmali, is sagligi ve giivenligini gelistirici
girisimlerde bulunulmali, girisimlerin sonuglar1 izlemeli ve raporlandirilmali.
Saglik c¢alisanlarina siddetten korunmaya yonelik bireysel onlemler 6gretilmeli,
siddete maruz kalmis kisilerin rehabilitasyonlar1 yapilmali, siddete maruz
kaldiklarinda beyaz kod uygulamasi yayginlastirilmali.

Vardiyalar ¢alisanlarin uyku diizenini saglayacak sekilde diizenlenmeli.

Kesici delici alet yaralanmalarina maruziyet oranini azaltmak i¢in, kesici delici alet
kutularimi kullanma, igne kapaklarini kapatmama, kesici delici alet yaralanmalarini
bildirme konusunda farkindalik ve denetimler artirilmali.

Saglik ¢alisanlarinin is ortamlari, kullandiklar1 arag ve gerecler ergonomiye uygun
olmali.

Malzeme ara¢ gere¢ temininde ¢alisanlarin goriisii alinarak hizmet alim1 yapilmali,
Koruyucu malzemeler aliminda ¢alisanlarin beden dl¢iilerine uygun malzeme temin
edilmeli.

Calisanlarin is saghiglr ve giivenligi ile ilgili konularda ¢alisanlarin goriislerinin
alinmasi, teklif getirme hakkinin taninmasi ve bu konulardaki goriismelerde yer
alma ve katilimlar1 saglanmali.

Kurumda ISG ile ilgili uyulmas1 gereken kurallar1 belirlemeli, bu kurallar1 igeren i¢
yonetmelik hazirlamali ve belirli araliklarla gézden gegirilmeli.

Hemsgirelerin is kazasi ve meslek hastaligina maruziyetini azaltmak icin fiziksel
calisma kosullar1 ve hasta yiikleri gozden gecirilerek yeterli sayida personel ve
verimli ¢caligma ortami1 saglanmali.

Hastane yonetimleri saglik ¢alisanlarmin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturan
hemsirelere daha fazla destek vermeli.

Saglik calisanlarina galistiklart ortamda tehlike yaratan madde, cihaz ve arag-
gereclerden nasil korunacaklar1 6gretilmeli.

Is kazalari sonrasinda uygulanmasi gereken islemler standart hale getirilerek
prosediirler olusturulmalidir. Tiim saglik calisanlar1 bu prosediirleri eksiksiz

uygulamalar1 konusunda egitilmeli.

81



7. KAYNAKLAR

Agat M. (2018). Is Saghig1 ve Giivenligi Kapsaminda Saglik Hizmetlerini Sunulmasinda
Doktorlarin Karsilastig1 Risk ve Tehlikelerin Is Stresi Diizeyleri Uzerine etkisi: Sanlrurfa
Ili igin Bir Uygulama. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek lisans Tezi, Istanbul,
(Danigman: Yrd. Dog. Dr. V. Yenen).

Agkog S. (2005). Hekimlerde Mesleki Riskler. Istanbul Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanlik
Ogrencileri Uzerinde Bir Calisma. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Tipta Uzmanlik
Tezi, istanbul, (Danisman: Prof. Dr. B. Oz yildirim).

Akalp G, Yamankaradeniz N. (2013). Isletmelerde Giivenlik Kiiltiiriiniin Olusumunda
Yénetimin Rolii ve Onemi. Sosyal Giivenlik Dergisi,3(2):96-109.

Akkaya G. (2007).Avrupa Birligi ve Tiirk Mevzuati Agisindan Saghk Kuruluslarinda s
Saghg, Is Giivenligi, Meslek Hastaliklar1 ve Bir Arastirma.Doktora Tezi.Istanbul.

Akpinar T, Cakmakkaya B Y. (2014). Is Saghig ve Giivenligi A¢isindan Isverenlerin Risk
Degerlendirme Yikiimliiliigi. Calisma ve Toplum- Ekonomi ve Hukuk Dergisi, 1(40).

Aksan A. (2008). Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Hemsirelere Y6nelik
Is Kazas1 Kayit Sisteminin Gelistirilmesi ve Izlenmesi. Ege Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Tezi, Izmir, (Danisman: Prof. Dr. F. SACAKLIOGLU).

Alamgir H, Cvitkovich Y, Yu S, Yassi A. (2007). Work Related injury Among Direct Care
Occupations in British Columbia, Canada. Occupitional and Environmental Medicine,
64(11):769-775.

Aldem M. (2013). Saglik Profesyonellerinde Calisan Giivenligi. Tip Arastirmalar1 Dergisi,
1(2)61-65.

Altay B, Demirkiran C, Gérener D. (2010). Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Tiikenmislik Diizeyleri ve Aile Desteginin Etkisi. Firat Tip Dergisi,15(1):10-16.

82



Amin N. A, Quek K.A, Oxley J.A, Noah R, Nordin R. (2017). Emotional Distress as a
Predictor of Work-Related Musculoskeletal Disorders in Malaysian Nursing
Professional. Universiti Kuala Lumpur-Institute of Medical Science ,9(2):42-79

Anik Baysal I, Baysal G. (2016). Meslek Hastaliklarinin Onlenmesinde Ergonominin Onemi.
Uluslararast Is Giivenligi ve Calisan Sagligi Kongresi.

Antmen B. (2013). insaat Sektériinde Is Saglig1 ve Giivenligi Baglaminda Santiye Seflerinin
Gorev ve Sorumluluklari, Fen Bilimleri Enstitiisi, Yiiksek Lisans Tezi, Adana,
(Danigman: Prof. Dr. E. Oral).

Aras D, Uskun E. (2015). Hemsirelerin Calisma Ortanui Riskleri ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi.
T1ip Arastirmalar1 Dergisi, 13(2):62-69

Artnetz J, Hamblin L, Sudan S, Artnetz B.(2018). Organizational Determinants of Workplace
Violence Against Hospital Workers. Journal of Occupational and Environmental
Medicine,1(2):1-6.

Arsal Yildirim S, Gerdan S. (2017). Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarmin is Saghg ve
Giivenligi Kapsamindaki Mesleki Riskler. Hastane Oncesi Dergisi, 2(1):37-49.

Atasoy A, Keskin F, Baskesen N, Tekingiindiiz S. (2012). Laboratuvar Calisanlarinda Ise
Bagl Kas-iskelet Sitemi Sorunlari ve Ergonomik Risklerin Degerlendirilmesi. Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, s: 90-113

Ates M. (2014). Hastanelerde Is Saghgi ve Giivenligi Hizmetlerinin Yonetimi. Sosyal
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, (Danisman: Prof. Dr. M. Ates).

Aydim O. (2016). Ozel Bir Hastanede Calisan Hekimlerin is Saglhig1 ve Giivenligi Kapsanminda
Karsilastiklar1 Risk ve Tehlikelerin Is Stresi Diizeylerine Etkisi. Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, (Danisman: Yrd. Dog. Dr. N. Ulutagsdemir).

Aydin Aytekin F. (2010). is Saglig1 ve Giivenliginin Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri
Uzerine Etkisi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,Izmir, (Danisman: Dog.
Dr. O. Tiitiincii).

Aydin A, Besiroglu L, Giizel Ozdemir P, Ozdemir O, Selvi Y. (2010). Saglik Calisanlarinda
Vardiyali Caligma Sisteminin Sebep Oldugu Genel Ruhsal Belirtiler ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi. Diisiinene Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi, (23):238-243.

83



Aydin D, Coban S, Erbiiyiin K, Ok G, Yilmaz H. (2011). Yogun Bakim Hemsirelerinde Uyku
Bozukluklarinin Aragtirtlmasi. Tiirk Yogun Bakim Dergisi, (9)59-63.

Aydinonat N. (2012). Is Saghg ve Giivenligi Kanun Tasaris1 ve Is Kazalan Ile Ilgili
Degerlendirme ve Onerileri. Tiirkiye Ekonomi Politikalart Vakfi (TEPAV).
Degerlendirme Raporu.

Ayik E S, Kaya H, Kaya N, Uygur E. (2010). Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerde
Tiikenmislik. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 7(1).

Babayigit M A, Kurt M. (2013). Hastane Ergonomisi. istanbul T1p Dergisi, 2(14):153-169.

Badii M, Keen D, Yu S, Yassi A. (2006). Evaluation of a Comprehensive Integrated
Workplace-Based to Reduce Occupational Musculoskeletal Injury and its Associated
Morbidity in a Large Hospital Journal of Occupitional and Environmental Medicine. 48
(11):1205-1214.

Bahgecik N, Oztiirk H. (2009). The Occupational Safety and Health in Hospitals from the
Point of Nurses. Collegium Antropoligium, 33(4): 1205-1214.

Bakar K. (2012). Niikleer Tip Alaninda Calisan Personelin Maruz Kaldigi Radyasyonun
Fiziksel Dozimetri ile Belirlenmesi ve Radyasyonun Insan Saghigi Uzerindeki Etkileri.
Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiksek Lisans Tezi, Kiitahya, (Danigsman: Yrd. Dog. Dr. K.
Manisa).

Balkir Z G. (2012). Is Saghigi ve Giivenligi Hakkinin Korunmasi, Isverenin Is Saghigi ve
Giivenligi Organizasyonu. Sosyal Giivenlik Dergisi, 2 (1):212-235.

Ballester Arias AR, Garcia A M. (2017). Occupational Exposure to Psychosocial Factors and
Presence of Musculoskeletal Disorders in Nursing Staff: A Review of Studies and Meta-
Analysi. Revista Espanola de Salud Publica 7(91).

Baloglu C. (2013). Avrupa Birligi ve Tiirkiye'de Is Saghg ve Giivenligi, Beta yaymevi,
Istanbul.

Baydin A, Erenler AK. (2014). Workplace Violence in Emergency Departmentandits Effects
on Emergency Staff. International Journal of Emergency Mental Health, 16(2):288-290.

Bayram F. (2009). Is Giivenligi Hukunda Denetim. Beta Yayinlari, Istanbul.

84



Bazazan A, Dianat I, Mombeini Z, Aynenhchi A, Jafarabadi M. (2018). Fatigue as a mediator
of the Relationship Between quality of life and mental health problems in Hospital Nurses
JAccidents Analysis and Prevention,2(1):1-6.

Beyzadeoglu H, Cengiz I. (2013). Saglik Calisanlarmin Riskleri ve saglik Takipleri. Saghk
Diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, 2(28):28-33

Biyike1 E T. (2010). is Sagligi ve Giivenliginin Saglanmasinda Is Giivenligi Uzmanlig1, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Bursa, (Damisman: Dog. Dr. 1. Kilkis).

Bilazer F N, Konca G E, Ugur S, Ugak H, Citak E. (2008). Tiirkiye'de Hemgirelerin Caligma
Kosullar1, Odak Ofset Matbaacilik, Ankara, s. 40-45.

Bilir N, Yildiz A N. (2012a). Is Saglig1 ve Giivenligi Halk Saghig1 Temel Bilgiler. II. Cilt 1.
Bask1, Hacettepe Universitesi Yayinlar1 Ankara, s.1070-1103.

Bilir N, Yildiz A N. (2013b). Is Saghgi ve Giivenligi. IIl. Baski, Hacettepe Universitesi
Yayinlar1 Ankara.

Bilir N, Yildiz A N. (2014c). is Saghg ve Giivenligi. III. Baski, Hacettepe Universitesi
Yayinlar1 Ankara, s.3-62.

Bilir N. (2011). Meslek Hastaliklar1 Tan1, Tedavi ve Korunma Ilkeleri. Hacettepe Tip Dergisi,
42(4):142-157.

Borchini R, Veronesi G, Bonzini M, Gianfagna F, Dashi O, Ferrario M. (2018). Heart Rate
Varibility Frequency Domain Alterations Among Health Nurses Exposed to Prolonged
Work Stress. Int. J. Environ Res. Public Health,15(1):113

Botha E, Gwin T, Purpora C. (2015). The Effectiveness Of Mind Fulness Based Programs In
Reducing Stress Experienced By Nurses in Hospital Settings A Systematic Review Of
Quantiative Evidence Protocol. JBI Database System Rev Implement Rep,13(10):21-29.

Calfee DP. (2006). Prevention and Management of Occupational Exposures to Human
Immunodeficiency Virus(HIV). Journal Of Medicine Network,73(6):852-856.

Camkurt MZ. (2013). Calisanlarin Kisisel Ozelliklerinin Is Kazalarimin Meydana Gelmesi
Uzerinde Etkisi. TUHIS Is Hukuku ve Iktisat Dergisi, 2(25):70-101.

85



Ceylan H, Bashelvac1 VS. (2011). Risk Degerlendirme Tablosu Ydntemi ile Risk Analizi Bir
Uygulama. International Journal of Engineering Research and Development, 3(2):25-33.

Ceylan H. (2012). Tiirkiye’deki Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi Sorunlar ve Cdziim Onerileri.
Electronic Journal of VVocational Colleges, 2(2):205-231.

Constantinidis TC, Vagka E, Dallidou P, Basta P, Drakopoulas v, Kakolvris S, Chatzaki E.
(2011). Occupational Health and Safety of Personnel Handling Chemotherapeutic Agents
in Greek Hospitals. European Journal of Cancer Care,20(1)123-131.

Crippa M, Bregante G, Carcona M, Mascagni P. (2012). Chemical Risk Management in Health
Care Settings. Giornale Italiano Dia Medicina of Work and Ergonomia 34(3):252-256.

Ciircani M, Tan M. (2009). Diyaliz Uniteleri ve Nefroloji Servislerinde Calisan Hemsirelerin
Karsilastiklart Mesleki Riskler ve Saglik Sorunlari. TAF Preventive Medicine Bulletin
8(4).

Celik E. (2016). Saglik Calisanlarinin Is Sagligi ve Giivenligine Dair Farkindaliklariin
Incelenmesine Yonelik Bir Alan Arastirmasi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul (Danisman: Prof. Dr. I. Giimiis).

Cicek B. (2016). Hastanelerde Kurum Ev Idaresi Personeli Perspektifinden Is Sagligi ve
Giivenligi Uygulamalarimin  ve Giivenlik Kiiltiirine iliskin Alg1 Diizeylerinin
Belirlenmesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, (Danigman:Prof.
Dr. S. Erkal).

Cigek O, Ocal M. (2016). Diinyada ve Tiirkiye’de Is Sagligi ve giivenliginin Tarihsel Geligimi.
HAK-IS Uluslararast Emek ve Toplum Dergisi, 5(11):2147-3668.

Da Silva TR, Rocha SA, Ayres JA, Juliani CM. (2010). Accidents with Cutting and Piercing
Materials Among Nursing Prosfessionals at a University Hospital. Revista Gaucha de
Enfermagem 31(4):615-622.

Dayan S. (2016). Is Saglhig1 ve Giivenligi Uygulamalarinin Saglik Calisanlar1 Tarafindan
Degerlendirilmesi: Bir Ozel Hastane Ornegi. International Conference on Eurasian
Economies, 479-486.

Devebakan N. (2007). Ozel Saglik Isletmelerinde Is Saghig ve Giivenligi. Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Yaymnlanmanmis Doktora Tezi, izmir.

86



Devebakan N, Pasali N. (2015). Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi Standartlarinin Calisan
Giivenligi Acisindan Calisanlar Tarafindan Degerlendirilmesi, Izmir ilinde Bir
Aragtirma, Hacettepe Saglik Dergisi, 18(2).

Dogan S. (2016). Ulusal ve uluslararas: Orgiitler ve Kurallar A¢isindan Hastane ve Saglik
Kurumlarinda Is Sagh@ ve Giivenligi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek lisans Tezi
Istanbul, (Yrd. Dog. Dr. V. Tatar).

Dollard M, Neser D. (2013). Worker Health is Good fort he Economy Union Density and
Psychosocial Safety Climate as Determinants of Country Differences in Worker Health
and Productivity in 31 European Countries Social Science Medicine, (92):114-123.

Douglas E, Rushton L, Williams HC. (1999). Is Occupational Dermatitis Being Taken
Seriously by Industries? Occupational Medicine Oxford England 49(2):85-91.

Durmus S, Giinay O. (2007). Hemsirelerde Is Doyumu ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen
Faktorler. Erciyes Tip Dergisi, 29(2):139-146.

Dursun S. (2011). Giivenlik Kiiltiiriiniin Giivenlik Performans1 Uzerine Etkisine Y&nelik Bir
Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Bursa, (Danigman: Prof. Dr. S.
Aytagc).

Duymaz Sahin V. (2014). Saglik ¢alisanlarinda Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1, Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathane Calisanlarinda Is Kazalar1. Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, (Danisman: Prof. Dr. M. F. Gezgin).

Diindar Aravacik E. (2014). Saglik Hizmetleri Bakiminda Is Saghg ve Giivenligi. Adli
Bilimler Dernegi 1. Ulusal Saglik Kongresi, s. 11.

Erdogan G. (2014). Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku. Ankara.

Erkal S, Coskuner S. (2010). Bir Hastanede Calisan Ev Idaresi Personelinin Is Kazas1 Gegirme
Durumunun ve Kazalardan Korunmak igin Aldiklar1 Onlemlerin incelenmesi. Hacettepe
Saglik idaresi Dergisi, 13(1).

Esin MN, Aktas E. (2012). Calisanlarin Saglik Davranislar1 ve Etkileyen faktorler Sistematik
Inceleme. Florance Nightingale Hemsirelik Dergisi, 20(2):166-176.

Fernandez Muniz B. Montes Peon JM, Vazquez Ordas CJ. (2009). Relation Between
Occupational Safety Management and firm Performance. Safety Science, 47 (7):980-991.

87



Fisekovic Kremic M, Terzic Supic Z, Santric Milicevic M, Trajkovic G. (2017). Encouraging
Employees to Report Verbal Violence in Primary Health Care in Serbia: A Cross
Sectional Study,56(1):11-17.

Franz S, Zeh A, Schablon A, Kuhnert S, Nienhaus A. (2010).Aggression and violence aganist
health care Workers in Germany-A cross Sectional retrospective survey. Health Services
Research, 10:51.

Gacki Smith J, Juarez AM, Boyett L, Homeyer C, Robinson L, Mac Lean SL. (2010). Violence
Against Nurses Working in US Emergency Departments Journal of Health Care
Protection Management, 26 (1):81-99.

Geldi M. (2017). Ulkemizde Saglik Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenligi. Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek lisans tezi, Elazig, (Danisman: Yrd. Dog. Dr. S. Giindiiz).

Grupta S, Grupta A, Shah B, Kothari P, Darall S, Boghara d, Sonkar S, Deo K. (2018). Hand
Eczema in Nurses, Nursing auxiliaries and clears- A cross-sectional Study from a tertiary
Hospital in western India.

Giiler C, Bilginer AL. (2006). Hacettepe Universitesi Yayinlari, Ankara.s.248-301.

Gireli T. (2006). Saglik Sektoriiniin Avrupa Birligine girig Siirecine Uyumuna Yonelik Bir
Aragtirma, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Nigde, (Danigman: Yrd. Dog.
Dr. E. Giirbiiz).

Giizel O (2017). Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Is Sagligi ve Giivenligi. Saglik
Bilimleri Enstitlisti, Yiiksek lisans Tezi, Mersin, (Danisman: Dog. Dr. H. Cetin).

Han CY, Lin CC, Baranard A, Hsiao YC, Goopy S, Chen LC (2017). Workplace Violence
Against Emergency Nurses in Taiwan. A Phenimenographic Study Nursing
Outlook,65(4):428-435.

Hood J, Larranaga M. (2007). Employee Heath Surveillance in the Heath Care in Dustry
Official Journal of the American Association of Occupational Health Nurses. 55(10):423-
431.

Horozoglu K. (2017). Is Kazalarinin Is Saglig1 ve giivenligi A¢gisindan Analizi. Sosyal Bilimler
Enstitii Dergisi, 7(1):265-281.

88



Hsieh H, Chen Y, Wang H, Chang S, Ma S. (2016). Association Among Compenents of
Resilience and Work Place Violence Related Depression Among Emergency Department
Nurses in Taiwan, A Cross Sectional Study Journal of Clinical Nursing 25,2639-2647.

Hudson MA.(2005). Texas Passes First Law for Safe Patient Handling in American Landmark
Legislation Protects Health Care Workers and Patients from Injury Related tu Manual
Patient Lifting. Journal of Long Term Effect of Medical Implants.15(5):559-566.

llge A, Karabay O, Yorgun S, ¢iftgi F. (2013). Kesici Delici Tibbi Alet Yaralanmalarinda
Onleyici Faaliyetler Etkin mi? Anatolian Journal of Clinical Investigation,7(3).

Incesesli A. (2005). Calisma Ortaminda Hemsirelerin Saghigini ve Giivenligini Tehdit Eden
Risk Faktorlerinin Incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,Adana,
(Danigsman: Prof. Dr. N. Alparslan).

Isler MC. (2013). Is Saghig ve Giivenligi Egitimleri ile Giivenlik Kiiltiiriiniin s Kazas1 ve
Meslek Hastaliklarinin Onlenmesindeki Etkisi. Is Miifettisligi Yardimcilign Etiidii,
Ankara.

Jamilah O, Azril MSH, Jegak U, Asiah M, Azman AN, Bahaman AS Thomas K. (2010). Can
Quality of Work Life Affect Work Performance Among
GovermentAgricultureExtensionOfficers? A Case from Malaysia. Journal Of Social
Science, 6(1):64-73.

Jimenez Paneque R, Paves Carvajal JR. (2015). Occupitional Hazards and Diseases Among
Workers in Emergency Servises, A Literature Review with Special Emphasis on Chile.

Jones RM, Xia Y. (2017). Annual Burden Of Occupational Acquired Influenza Infections in
Hospitals and Emergency Departments in the United States Risk Analysis, (11)12854.

Kahraman G, Ozyigit G, Kaya S. (2016). Hastanelerin Radyoloji, Radyoterapi ve Niikleer Tip
Biriminde Calisan Saglik Personelinin Calisan Giivenligi Konusundaki Farkindalig.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 19(3):131-145

Kalkan TB. (2013). Is Saghigi ve Giivenligi Risk Degerlendirme Calismalar1 icin Bir
Metodoloji Olusturma ve Bir Mobilya Isletmesinde Uygulanmasi. Fen Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale, (Danisman: Yrd. Dog¢. Dr. M. Yiiziikkirmizi,
Prof. Dr. B. Birgoren).

89



Karadeniz O. (2012). Diinya'da ve Tiirkiye'de Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 ve Sosyal
Koruma Yetersizligi. Caligma ve Toplum dergisi,34(3).

Karaer G, Ozmen D. (2016). Saglik Calisanlarinin is Giivenligi: Devlet Hastanesi Ornegi.
Tiirkiye Klinikleri J. Nurse Science,8(4):306-316.

Karakas 1. (2015).1s kazas1 Uygulamalar1 Rehberi, Ankara yaymnevi, Ankara.

Karakulle 1. (2012). Kobilerde Is Saglig1 ve Is Giivenligi ve Bir Arastirma. Yiiksek Lisans
Tezi, Konya.

Karamik S, Seker U. (2015). Isletmelerde Is Giivenliginin Verimlilik Uzerine Etkilerininim
Degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Fen Bilimleri Tasarim ve Teknoloji Dergisi,
3(4):575-584.

Kavuncubasi S, Yildirim S. (2012). Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi. Siyasal Kitabevi.

Kaya F. (2010). Birinci basamak Saglik Hizmetlerinde Orgiitsel Baglilik, Is Tatmini ve
Motivasyon Uzerine Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, (Danisman: Dog. Dr. H. Keskin).

Kilkis I, Demir S (2012). isverenin Is Sagligi ve Giivenligi Egitimi Verme Yiikiimliiliigii
Uzerine Bir Inceleme. Calisma Iliskileri Dergisi, 3(1):23-47.

Kilkis 1. (2013). Is Saglig1 ve Giivenliginde Yeni Dénem 6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi.
Is, Giig, Endiistri Iliskileri ve insan kaynaklar1 dergisi, 1(15):17-41.

Kilig T, Tekin K. (2015). Bir Egitim Aragtirma Hastanesinde Gorev Yapan Saglik
Caliganlarmin Is Giivenligi Algisiin Belirlenmesi. Saglik Calisanlarinin Saghigi 5.
Ulusal Kongresi.

Kocur E, Sliwarak B, Grosicki S. (2016). Analysis of Occupational Exposures to Blood
Registered in the General Hospital in Zabrze in the years 2006-2015. Przeglod
Epidemiologi, 70 (4):603-615.

Korkmaz A, Avsalli H. (2012). Calisma Hayatinda Yeni Bir Dénem 6331 sayili Is Sagligi ve
Giivenligi Yasasi. Sosyal Bilimler Dergisi, (26)153-167.

90



Korkmaz M. (2008). Saglik Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari, Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, 3(9):17-37.

Korkut G, Tetik A. (2013). 6331 Sayil is Saglig1 ve giivenligi Kanunu'nun Getirdigi Yenilikler
ve Temel Sorunlar. Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 18(3):455-474.

Kowalenko T, Cunnigham R, Sachs CJ, Gore R, Barata A, Gates D, Hargarten SW, Josephson
EB, Kamat S, Kerr HD, Mc Clain A. (2012). Workplace Violence in Emergency
Medicine, 43 (3):523-531.

Kuzucuoglu AH. (2017). Risk Degerlendirmesi Uygulamalari: Bilgi Merkezleri Ornegi,
Uluslararas1 Hakemli Is Giivenligi ve Calisan saglig1 Dergisi 2(1):2548-2758.

Markovic Denic L, Brankovic M, Maksimovic n, Jovanovic B, Petrovic I, Simic M, Lesic A.
(2013). Occupational Exposures to Blood and Body Fluids Among Heath Care Workers
at University Hospitals. August Archivesfor Full Time Phsysician, 141(11-12):789-793.

Mc Grath A, Reid N, Bore J. (2003). Occupational Stress in Nursing. international Journal of
Nursing Studies, 15(7):31-40.

Meydanlioglu A. (2013). Saglik Caliganlarinin Saglig1 ve Giivenligi. Balikesir Saglik Bilimleri
Dergisi, 2(3):192-199.

Musaoglu Z. (2008). Trakya Universitesi Ogretim Elemanlarinin Saghkla ilintili Yasam
Kalitesi. Trakya Universitesi Uzmanlk Tezi, Edirne, (Danisman: Dog¢. Dr. H. N.
Dagdeviren).

Nelson A, Matz M, Chen F, Siddharthan K, Lloyd J, Fragala G. (2006). Development and
Evaluation of a multifacetedErgonomics Program to Prevent Injuries Associated with
Patient Handling Tasks International Journal of Nursing Studies, 43(6):717-733.

O Neill E, Mc Namee R, Agius R, Gittins M, Hussey L, Turner S. (2008). The Validity and
Reliability of Diagnoses of Work Related Mental ill Health. Occupational and
Environmental Medicine, 65(11):726-731.

Ortabag T, Giilesen A, Yaya A, Bakir B. (2009). Exploring Frequency of Sharps Injuries and
Affecting Factors Among Health Care Workers in a University Hospital Anatolian
Journal of Clinical Investigation, 3(4).

91



Ocal A. (2010). Saglik Calisanlarinda Is Saglhigi ve Giivenligi. Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, (Danisman: Dog. Dr. S. Altin).

Ozdemir S, Topguoglu H. (2009). Is Saghgi ve Giivenligi Performans Olgiimii ve Izleme.
Miihendis ve Makine, 50 (592):30-33.

Ozgiir N. (2013). Radyolojik Riskler Agisindan Tiirkiye'de Durum ve Korunma Yollar1. Saglik
Calisanlarinin Sagligi 4. Ulusal Kongresi,65(4):428-435.

Ozkan O, Emiroglu N. (2006). Hastane Saglik Calisanlarina Yonelik Isci Saghigi ve Is
Giivenligi Hizmetleri. CU Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(3)43-51.

Oztiirk Y, Giinay O, Aykut M. (2011). Halk Saghg Genel Bilgiler. Erciyes Universitesi,
Kayseri.

Oztiirk H, Babacan E. (2012). Hastanede Calisan Saglik Personelinin Is Giivenligi.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,1(4):252-268.

Oztiirk H, Babacan E. (2014). The Occupational Safety of Health Prosfessionals Working at
Community and Family Health Centers.Iranian Red Crescent Medical Journal,16(10):
163109.

Parlar S. (2008). Saglik Calisanlarinda G6z ardi1 Edilen Bir Durum:Saglikli Calisma Ortamu.
TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 7(6):547-554.

Perhats C, Keough V, FogartyJ,Hughes NL, Kappelman CJ, Scott M, Moretz J. (2012).Non-
Violence Related Work Place Injuries Among Emergency Nurses in the United States:
Implicationsforimproving Safe Practice Safe Care, Journal of Emergency Nursing
38(6):541-548.

Pich J, Hazelton M, SundinD,Kable A. (2010). Patient Related Violence Against Emergency
Department Nurses. Nursing and Health Science, 12(2):268-274.

Ribeiro T, Serranheira F, Loureiro H. (201) Work Related Musculoskeletal Disorders in
Primary Health Care Nurses, Applied Nursing Research, 33(2);72-77.

Rogers B, Buckheit K, Ostendorf J. (2013). Ergonomice and Nursing in Hospital
Environments. Workplace Health Safety, 61(10):203-260.

92



Sabuncuoglu Z. (2005). Insan Kaynaklar1 Yonetimi Uygulamalari. II. Baski, Alfa Aktiiel
Basin Yayin Ltd. Sti, Bursa.

Samancioglu S, Unlii D, Durmaz Akyol A. (2013). Yogun bakimda Calisa Hemsirelerin Kesici
Delici Aletle Yaralanma Durumlarmin Incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 16(1):43-49.

Saygun M. (2012). Saglik Calisanlarinda Is Saglig1 ve Giivenligi Sorunlari. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 11(4):373-382.

Semerci O. (2012). Is Saghig ve Giivenliginde Risk Degerlendirmesi: Metal Sektériinde Bir
Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, izmir, (Danisman: Yrd. Dog.
Dr. E. Giirbiiz Giingor).

Serdar T, Derek L, Unic A, Marijancevic D, Markovic D, Primorac A, Petrovecki M. (2013).
Occupational Exposures in Health Care Workers in University Hospital Dubrava 10 Year
Follow Up study. Central European Journal of Public Health 21(3):150-4.

Soy T. (2013). Kadin Kuafor Salonlarmin Ergonomik Agidan Uygunlugunun Caliganlar
Tarafindan Degerlendirilmesi. Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
(Danisman: Dog. Dr. S. Agac).

Szczypta A, Rozanska A, Bulanda M. (2014). Analysis of Occupational Exposure of Health
Care Workers in the Years 1998-2013 for Blood Borne Pathogens on the Example of the
Hospital of the Surgia IProfile. Occupitional Medicine 65(6):723-732.

Sahin L. (2017). Saghk Calisanlarinin Is Saghg Giivenligi ve Is Stresi. Saglik Bilimleri
Enstitiisi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, (Danisman: Yrd. Dog. Dr. R. Sohbet).

Simsek M. (2006). Toplam Kalite Y&netiminde Basarmin Anahtari Insan Faktorii. I1. Baski,
Babiali Kiiltiir Yaynlari, istanbul.

Tas B. (2016). Ameliyathane Calisanlarinda Is Sagligi ve Giivenligi. Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek lisans Tezi, Izmir, (Prof. Dr. M. Fikret Gezgin).

T. C. Bagbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yaym Genel Miidiirligii, Mevzuat Bilgi Sistemi
Internet: http:// www. Mevzuat. gov. tr (Erisim Tarihi:17.09.2017).

T. C. Resmi Gazete. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelik. 29
Nisan 2011. Say1:27910. Bagbakanlik Basimevi Ankara.

93



T. C. Resmi Gazete. Calisanlarm Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari
hakkinda Yonetmelik 15 Mayis 2013. Say1:28648. Basbakanlik Basim evi Ankara.

T.C. Resmi Gazete. 6331 Sayil Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu.30 Haziran 2012 Say1:28339.
Basbakanlik Basimevi Ankara.

T.C. Resmi Gazete. Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmasina Dair Ydnetmelik. 06 Nisan
2011. Say1:27897. Bagbakanlik Basimevi Ankara.

T.C. Resmi Gazete. Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu. 30 Haziran 2012. Sayi
28339.Bagbakanlik Basimevi Ankara.

T.C. Resmi Gazete. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y6netmelik.
27 Haziran 2015. Say1:29399. Bagbakanlik Basimevi Ankara.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiil 5 Agustos 2003. Say1 16058

T.C. Resmi Gazete Saglik Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Y6netmelik.
22 Mayis 2014. Say1:29007. Basbakanlik Basimevi Ankara.

Tanriverdi H, Akova O, Yildirim E. (2015). Is Kazalar1 Etkenlerinin Koruyucu Kullanma ve
Is Kazalar1 Yénetim Yaklasimi Diizeyi ile liskisi Ameliyathane Unitelerinde Calisan
Saglik Personeli Uzerinde Bir Arastirma. Kafkas University Faculty of Economics and
Administrative Science Journal, 6(10):19.

Tasoluk A. (2011). Hazir Giyim Uretiminde Meslek Hastaliklar1 Yorgunluk ve Is Kazlar1 Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi Ornek Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora
Tezi, Konya, (Danisman: Yrd. Dog. Dr. N. Kiling).

Tekbas OF. (2010). Cevre Saglig1. Giilhane Askeri Tip Akademisi Yayinevi, Ankara.

Tekin S. (2014). Isletmelerde is Saglig1 ve Giivenligine Yapilan Yatirimlarin Maliyet Kazang
Analizi. T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, Is Teftis Kurulu Baskanligs,8.

Togan T, Isik B, Turan H, Citci O. (2015). Aksaray il Merkezinde Saglik Meslek Lisesi
Ogrencilerinin El Hijyeni ve Is Kazalari ile ilgili Bilgi Tutum ve Davranislari. Saglk
Akademisyenleri Dergisi, 2(1):8-15.

94



Tomoika K, Kumagai S. (2005). Health Risks of Occupational Exposureto Anticancer
Antineoplastic Drugs in Health Care Workers. Journal of Occupational Health, 47 (5)195-
203.

Tozkoparan G, Tasoglu J. (2011). Is Saghig: ve Giivenligi Uygulamalari Ile Ilgili is Gérenlerin
Tutumlarini Belirlemeye Yénelik Bir Arastirma. Uludag Universitesi Iktisadi ve idari
Fakiiltesi Dergisi, 30(1):181-209.

Turan G, Taskin M. (2016). Giincel Kanunlar Cercevesinde Taraflarin Is Saglig1 ve Giivenligi
Sorumlulugu. Uluslararas1 Is Giivenligi ve Calisan Saghg Kongresi.

Ucgkun G, Yiiksel A, Demir B, Yiiksel 1. (2013). Kurumsal Itibarin Artirilmasinda Is Saghg
ve Giivenligi Kiiltiiriiniin Rolii ile Meslek Yiiksekokullarmnda Bulunan Is Giivenligi

Uzmanlig Programinin Analizi. FElektronik Mesleki Gelisim ve Aragtirma Dergisi,
1(2):57-67.

Ugurlu N. (2010). Iki Farkli Hastanede Calisan Hemsirelerin Mesleki Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi. Florance Nightingale Hemsirelik Dergisi, 18(1):19-25.

Urgan N. Hamzaoglu O. (2016). Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hasta
Bakiminda Goérev Alan Hemsire ve Personelde Bel Agrisi ve Etkileyen Etmenler, Mesleki
ve Glivenlik Dergisi, 16(1):60-61.

Unlii AM. (2013). Is Sagligi ve Giivenligi Uygulamalarmin Isletmeler Uzerindeki Ekonomik
Etkileri. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig Is Teftis Kurulu Baskanlig1, Bursa.

Xelegati R, Robazzi ML, Marziale MH, Haas VJ. (2006). Chemical Occupational Risks
Identified By Nurses in a Hospital Environment, Revista Latino Amercana De
Emfermagem,14 (2):214-219.

Yalgin K. (2013). Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinda Asil Isveren ve Alt Isverenin
Yukimliliklerinin Birlikte Analizi. Sosyal Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Isparta, (Danisman: Dog. Dr. K. Oren.)

Yar N. (2018). is Saglig1 ve Giivenligi Uygulamalarimin Calisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi
Farkindalign Uzerine Etkilerinin incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek lisans
Tezi, istanbul, (Danisman: Yrd. Dog. Dr. H. Kayhan).

Yavuz E. (2009). Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Is Saglig1 ve is Giivenligi
Durumlarinin Incelenmesi. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek lisans tezi. Istanbul,
(Danisman: Yrd. Dog. Dr. N. Bahgecik).

95



Yazic1 E. (2017). Saghk Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenligi:Bir kamu Hastanesi
Uygulamasi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek lisans tezi. izmir, (Danisman: Dog. Dr.
A. Ozdemir).

Yesildal N. (2005). Saglik Hizmetlerinde is Kazlar1 ve Siddetin Degerlendirilmesi, TDSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni.

Yildirrm YA, Kuruoglu M. (2013). Tiirkiye’de ki Isci Saghig1 ve Is Giivenliginin ABD ile
Kiyaslanmasi. Beykent Universitesi Fen ve Miihendislik Bilimleri Dergisi, 6(2):105-120.

Yildiz GB. (2010). isverenin Is Kazasindan Dogan Hukuki Sorumlulugu, s:1-12.

Yilmaz F, Codur B. (2017). Insaat Santiyelerinde Calisan Iscilerin Is Saghig1 ve Giivenligi
Konusundaki Tutum ve Algilarmin Degerlendirilmesi. Uluslararast Hakemli is Giivenligi
ve Caligsan Saglig1 Dergisi, 2(1):2548-2758.

Yilmaz F. (2009). Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de Is Saghigi ve Giivenligi Tiirkiye de Is Saglhig
ve Giivenligi Kurallarmin Etkinlik Diizeyinin Olgiilmesi, Doktora Tezi, Istanbul.
(Danisman: Dog. Dr. S. Ozdemir).

Yilmaz OG. (2009). Ulkemizde Kobilerde Is Sagligi ve Giivenligi AB Ulkeleriyle
Karsilastirmali Bir Inceleme. Sosyal Siyaset Konferanslar1 Dergisi, (57):449-479.

Zencir M. (2015). Mesleksel Bulasici Hastaliklar Saglik Calisanlariin Sagligi Ornegi.
Mesleki ve Giivenlik Dergisi, (14):51-52.

96



8. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

Degerli Meslektaslarimiz

Bu galigma, Hastanelerde galisan saglik personellerinin (hekim, hemsire, ebe, biyolog..vs), is
saghg ve giivenligine yonelik uygulamalarini saptamak ve is giivenligi diizeyini belirlemek..
Yanitlarimzi kurumunuzu diigiinerek ve gergek diisiincelerinizle yamitlaymiz. Caliganlarin is
giivenligi iyilestirme ve bilimsel ¢alismalara desteginizden dolay1 tesekkiir ediyoruz.

BOLUM 1. KiSiSEL BILGILER

1-Mesleginiz?
2-Calistiginiz Birim
3-Cinsiyetiniz

1. ()Kadin

2. ()Erkek
4-Medeni durumunuz

1. ()Evli

2. ()Bekar
5-Yasimz?

6-Egitim durumunuz?
1. ()Saglik Meslek Lisesi
2. ()On Lisans
3. ()Lisans
4. ()Lisansiistii

6.Pozisyonunuz

()Hekim

1. ()Hemsire/ Saghk memuru

2. ()Ebe

Yard. Dog. Dr. Giilcan KAR
Elif AYAR DERELI
Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Bilimi Anabilim Dal

3. ()Diger saglik personeli (Biyolog, Cocuk Gelisimei,Diyetisyen,Eczaci,Fizyoterapist, Psikolog)

4. ()Saghk Teknisyeni/Teknikeri

St B R
7. Meslekte galisma yilimz:
8.Kurumdaki ¢aligma yiliniz:
9.Su anda gérev yaptiginiz iinite:
1. ()Servis
2. ()Yogun Bakim
3. (Acil
4. ()Ameliyathane
5. ()Diyaliz
6. ()Dogum Salonu
7. ()Evde Saglik Hizmetleri
8. ()Yonetim/idare
9. ()Poliklinik

10.Kurumunuzda meslek hastalig goriilme olasilig: nasildir?

1. OGoksik 2.0Stk  3.)Orta

4.() Nadir 5. ()Goriilmez

11.Kurumunuzda is kazas1 gériilme olasilig nasildir?
1.()Cok stk 2.() Stk 3.0 Orta 4.) Nadir 5. ()Goriilmez

12Kurumunuzda mesleki bir hastalik gegirdiniz mi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
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()Hayir

()Sindirim sistemi hastaliklari (iilser, kolit, kabizlik vb.)
()Psiko-sosyal bozukluklar (panik atak, depresyon vb.)
()Cilt hastaliklari (egzama, dermatitler, sag dokiilmesi vb.)
()Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (hipertansiyon/varis vb.)
()Kas-eklem hastaliklari (Bel fitig1, Carpal tunnel S. vb)
()Solunum sistemi hastaliklar: (astim, Bronsit, KOAH vb.)
()Uyku bozukluklar

. ()Kanser

10. ()Sinir Sistemi hastaliklar1 (Sebro-Vas. H., bel fitig1 vb.)
11. ()Enfeksiyon hastalig1 (hepatit, AIDS vb.)

12. (ODiger. AGIKIAYINIZ. ....ovvvvvieeiiniiniiiiiiins

©CENO UL

13.KuSrumunuzda is kazasi/yaralanma gegirdiniz mi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
. (Hayir

. ()Yumugak doku travmasi (igne batmasv/kesik/ezik vb.)

. ()Bel, kas ve eklem yararlanmalari (sirt/kol/bacak agrist vb)
. (Elektrik arpmalari ve yaniklar

. (Kayma/diisme vb. travmalar

. ()Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 1511 vb)

. (JFiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)

. ()Sozel siddete maruz kalma (hasta yakiny/personel vb.)

. ()Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)
10.()Duygusal sorunlar (yalmzlik, tiikenmislik vb)

11.()Kronik yorgunluk vb.

12.()Diger. AGIKIAYINIZ. .....ovvverieniniiinieneeeeaniiineees

ol HEN Be NV I SRV S

15.is Saghg ve Giivenligi ile ilgili asagidaki konulardan hangisiyle ilgili bilgi sahibisiniz.
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1-( )Calisma Mevzuat: ile ilgili Bilgiler

2-( )Calisanlarin Yasal Hak ve Sorumluluklari

3-()isyeri Temizligi ve Diizeni

4-()is Kazas1 ve Meslek Hastaligindan dogan hukuki sonuglar

5-()Meslek Hastaliklarini Sebepleri

6-( )Hastaliktan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin uygulanmasi
7()Biyolojik ,Ergonomik,Fiziksel Risk Etmenleri

8()ilkyardim

9()Elle Kaldirma Tagima/Is Ekipmanlarmin Giivenli Kullanimi
10()Parlama,patlama Yangin ve Yangindan Korunma,Tahliye ve Kurtarma

11( )Risk Degerlendirmesi

12()Ekranh Araglarla Calisma

13( )Elektrik Tehlikeleri Riskleri ve Onlemleri

14( )is Kazalarinin Sebepleri ve korunma Prensipleri ile tekniklerinin uygulanmasi
15( )Giivenlik ve Saglik Isaretleri

16( )Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimi

18( )6331 sayih is Saghg: ve Giivenligi Kanunu
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Béliim 2. is Saghg Ve Giivenligine Yénelik Tutum Ve Uygulamalar

1Ag

Jikey

Caligma saatleri/ nobetler ihtiyacimiza uygun diizenlenir.

Gorev dagilimi adildir.

Is yiikii fazladir.

Isten ayrilan ve yeni baslayan personel sirkiilasyonu fazladir.

Hemgire sayisi yeterlidir.

Hekim say1 yeterlidir.

Hasta sayisi ¢ok fazladir.

Caligma ortaminin donanimi ve dizayni ¢aligma sartlarimiza uygundur.

ot ll il o el b | B B

Calisma ortaminda ekip tiyeleriyle etkili bir iletisim vardir.

-
o

. Gerektiginde yeteri kadar ara¢ gere¢ temini saglanmaktadir.

-
-

. Kullanlan sarf malzemeleri kaliteli ve yeterlidir.

-
8]

. Kullamlan temizlik malzemeleri kaliteli ve yeterlidir.

N
w

. Kullandigimiz kisisel korucu malzemeler kaliteli ve yeterlidir

—
N

. Bu kurumda ¢alisiyor olmaktan memnunum.

—
wn

. Bu birim/servis/iinitede ¢aligmaktan memnunum

ey
=)}

. Kurumumuzda asilari diizenli olarak yaptirma imkanimiz vardir.

p—
~

. Calisan saglik ve giivenlik politikalari etkili olarak uygulanmaktadir.

—
(o]

. Calisan giivenligine yonelik egitimler diizenli araliklarla verilmektedir

o
o

Hasta kaldirma/tasima islemine yonelik ergonomi/yardimci1 malzemeler bulunmaktadir.

35
=}

. Tehlike durumlarinda giivenlik personeli etkili bir sekilde miidahale etmektedir.

[\
—

. Kurumumuz is kazasi/ meslek hastaligi durumunda sorumluluk alir.

22.

Calisma Mevzuat ile ilgili gelismeleri diizenli araliklarla okurum

23,

Calistigim {initeye uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat ederim.

24.

Giivenlik ve Saglik isaretlerinin ne anlama geldigini bilirim.

. Ergonomik risk etmenlerini 6nlemeye yonelik viicut posturiime dikkat ederim.

26.

Stresin fizyolojik ve psikolojik sonuglarinin azaltilabilmesine yo6nelik bireysel
stratejiler gelistiririm.

27:

Is saghg ve giivenligi ile ilgili galigmalara aktif olarak katilirim,

28.

Is saghg ve giivenligi ile ilgili gerekli yerlere dnerilerde bulunurum.

29;

Hukuksal agidan bir kazanin is kazasi olabilme kriterlerini bilirim.

30.

Yillik saglik taramalarimi diizenli araliklarla yaptiririm.

31

Is saghigi ve giivenliginin saglanmasi i¢in isveren ve calisan temsilcisi ile isbirligi
yaparim.
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BOLUM3-HASTANELERDE iS GUVENLIiGi OLCEGI
(HiGO) KRITERLERI

Tamamen
Katiiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Calisanlarda varisler yaygin degildir

6

5

3

2

1

Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

Asir1 yorgunluk yok denecek kadar azdir

Uykusuzluk sorunu diisiiktiir

Bel fitig1 vb. fitik goriilmez

Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabizhik, iilser vb.)

Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik, uyumsuzluk, tiikenme vb)

Kol ve bacak agrilarindan sikéyetler azdir

Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.)

. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar: sik goriilmez

Enfeksiyon hastaligina yakalanma oran diisiiktiir (hepatit, AIDS vb)

Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne batmas, bisturi kesigi vb)

._Is kazas1 bildirim formlari kullaniimaktadir

. Kesici delici alet yaralanma formlari kullamimaktadir

Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlar1 kullaniimaktadir

is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb)

Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir

is giivenligi icin egitim programlari diizenlenmektedir (stres yonetimi,vb)

Yanik goriilmez

. Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb)

. Elektrik carpmasi goriilmez

. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismas az goriiliir

. Diigme goriilmez

. Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar yapilmaktadir

. Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak igin etkinlikler diizenlenmektedir

(eglence/ egitim toplantilari vb)

. I kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu iistlenir ve

¢ahisani destekler

. Hasta’/hemgire oranlar1 uygundur

. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢oziim geciktirilmez/ acil

cOziimlenir

Hasta/hekim oranlari uygundur

. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir

Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir

. Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar1 yapiimaktadir

. Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozlitk vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir

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

. Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir

Hasta tagima kurallar vardir ve uygulanmaktadir

. Hasta kaldirma kurallari vardir ve uygulanmaktadir

. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) i¢in dzel talimatlar uygulanmaktadir

Kan vb. sivilarindan korunmak igin 6nlemler alinmaktadir

. Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in 8nlemler alinmaktadir

. Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

. Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir

Is1/ 1sinma uygun ve yeterlidir

. Havalandirma uygun ve yeterlidir
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EK 2. Ol¢ek Kullamim zni

hawaozturk P ®Yenilv 9 Yatalv s & Arsivle Gereksiz|Y  Sipir Tag v  Kategoriler v wes P X 9 Geria
(€) Arama sonuglan RE: OLCEK IZNI
Klasorlerde
A L
v
v Tim Kassrer Havva Oztiirk  Yanitla |
6.4.2005 (Pzt), 2122
Gelen Kutusu Sz ¥
Dosyalar
. N Ao oo
Gonderen Hastanelerde Ig Gvenli.. Dﬁ Hastanelerde I givenli..
16048 ug=  2uB
Q elif ayar
elifayar_18@hotmal 2ekin (3MB)  Tmini indir - Tdmdni OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

v 0 :awa Bgrtggh . Sevgili Elf,
YR i§ gavenligi dlcedi ve dlcede iliskin makale ektedir. Armig oldugunuz sorularin cevabini bu makalede bulabilirsiniz. Gilcan hanima sevgilerimi

0 Gillean KAR gdnderiyorum.
gulcankar@karabuk

Secenekler lyi ganler
Eklere birfkte Dog.Dr. Hawa OZTURK
Karadeniz Teknik Universitesi
Tarih Sagilik Bilimleri Fakultesi
Y Timi Farabi cad. 61080 Trabzon
GSM: 0 505 4990493
Bu hafta
Gegen hafta
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EK 3. Bilimsel Arastirmalar Komisyonu izni

ic. sunmma:uwu.wu
SRLM L 2t
:Azf'...reu &‘J.’«M.KEM-( mmxw

y o AT
NAGLIKE BAX AN I

Titrkiye Koo Hastaneleri Koramn

Karabilk i Kamu Hastneleri Rivlig (cenel Sekreterlifi
Karabilk Saplik Bakanhgs Karvabiie ©oversitesi Forab ik Bfitim ve Arashrma Hastanesi

1€ a8 on 20b)

Sayr  : 34771223-774.99
Konu : Bilimsel Aragtirma
UyeunlupuVrd.Deg. Dr.Gilcan KAR

Sayie BHF AYAR Lt U

ik Bilim Dah Ofretn Uyesi

Karahik Cniversitesi Suplih Boligderd Foaioe
Yed.xg. Dr.Gitlean KAR $EN domg: e S Gilimberi Fnstitieid Tlemyirelih Bilun
Dal Yiksek Lisans Progeamt 53eancizi Eli7 AYAR ODRELT nin "Bic Universite 1:gitim
Aragtirma [astanesinde Calgan Saghk Calsanlammin T Givenligi Dizeyinin Belirlenmesi
"konulu anket gahymasint  bakanbgumizia  bilgisi vprda ilan edilmemesi kavdiyla
hastanemizde nygulanmast uvenn gérilniyiir.

Geredini rica ¢dorim.

Yrd.Dog.Dr.Exkan PDOGAN
Mustane Yncticisi

EK: :
Bilimsel Arasuzma Izlems Fannu

Sirinevler Ml Alpasshun Cod No. L doher-RARANNE ¢ AETEALE Ry o Bzt g Laba AXNTYZ
TakeNeni 0171112 56 28 U IEMSIRE
e-Pram tuba.akoyuzgsaglik goy. i Il Adkes: wan Lot Toleton No:

Bu belps S070 ameil eleitranik i Sanuni oo suveio oo
Evmakm chinoaih il sacnne b e-beips saghs gov

i
LSz 1 5 teaidy wadu tle eriguailizsime,
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EK 4. Etik Kurul izni

16,
BULENT ECEVIT UNIVERSITEST
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhi

SAYI :33470383/3, . 200612016
KONU : Toplant: Karan

Sayimn, Yrd. Dug. Dr. Giilean KAR
Karubitk Universites Suglik Yiiksskokulu Halk Saghgh Hemsireligi
Anabilim Dal Ogretim Uyesi

Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastimmalsr Edk Kurul Bagkanbig’nem 29/06/2016
tarihinde yapmig oldugn toplantida caligmanmyda ile ilgili almuy oldugn karar ektc sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve gercgini rica ederim.

Bog. Dr, Ghnnur OZBAKIS DENGIZ
B0, Klinik Afastrmalar Etik Kurul Bagkam

Ek; Karar {  adet

B.E0. Kiinik Arasbrmalar EtK Kurubs 67600 KOZW Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
"
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BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhgs

TOPLANTL TARIII  : 29/06/2016
TOPLANTI NO : 2016/08

KARARLAR ¢
1- Karabilk Universitesi Sagiik Yitksekokulu Halk Saghin Tlemsircligi Anabilim Dalt
Bagkanliii'mn 2016-49-24/02 Protokol na'lu “Bir Tniversite Bgitim Arastirma
Hastanesinde Calisan Saghk Cahsanlsnam g Guvenligi Diizeyinin Belirlenmesi*
konulu guhgmasimn Ftik Kurul Nkelerinouygun olduguna,

Oy birligi ife karar verilmigtir,
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