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ONSOZ

Is saglhig ve giivenligi, giiniimiizde tiim diinya iilkelerinin {izerinde énemle durdugu
hizmet ve liretim sektorlerinde meydana gelen degisikliklere bagli olarak stirekli gelisen
dinamik ve ¢ok disiplinli bir bilim alanidir.

Is saghp ve giivenliginin 6ziinde, calisanin yasama ve saglik hakkimin korunmasi
bulunmaktadir. Is saghign ve giivenliginin temel amaci ise, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin meydana gelmeden 6nlenmesini saglamaktir.

Yapilan bilimsel arastirmalarda saglik calisanlarinin  ¢alisma ortamlarinda,
sagliklarimi etkileyen cesitli tehlike ve risk faktorleri bulundugu ifade edilmektedir.
Saglik calisanlarinda 6ldiiriicii olmayan yaralanma hizi tlim diinyada oldukca yiiksek
gosterilmistir. Ulkemizde yapilan arastirma sonuglarinda ise, saghk sektorii dldiiriicii
olmayan mesleki kaza ve hastaliklar agisindan tiim sektorler arasinda ikinci sirada yer
aldig1 belirtilmistir. Bu nedenle saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami, 6zellikle saglik
calisanlar1 arasinda ¢ok biiylik Onem arz etmektedir. Saglik calisanin sagliginin
bozulmasi toplum sagliginin (Halk Sagliginin) bozulmasi demektir. Bunun igindir ki is
sagligl ve giivenligi uygulamalariyla saglik calisanin, viicut biitiinliiglinii tehlikeye
sokacak yakin ya da uzak, acil ve hayati bir tehlike ile karsi karsiya kalmasini
engellemek icin derhal is sagligi1 ve gilivenligi ile ilgili koruyucu ve gelistirici 6nlemler
saglanmalidir.

Nisan, 2015 Ismail TUGRUL
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OZET

HASTANE YASAMINDA MESLEKI MARUZIYETTEN
KAYNAKLANABILECEK IS SAGLIGI VE GUVENLIiGI RISKLERININ
INCELENMESI

ismail TUGRUL

OKkan Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Is Saghg ve Giivenligi Program

Damisman : Prof.Dr. H.Savas AYBERK

Bu arastirma, bir devlet hastanesinde ve bir 0zel hastanede c¢alisan saglik
personeline yonelik is sagligr ve giivenligi onlemlerinden kaynakli risk faktorlerinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin ana hedefi, saglik calisanlarinin
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, ¢alisma ortamindan ve ¢alisma seklinden kaynakli
risk ve tehlikelerin 6nlenmesidir. Bu calisma, Trabzon Akcaabat Hackali Baba Devlet
Hastanesi ve Trabzon Ozel Karadeniz Hastanesinde calisan 124 saglik personeli ile
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, saglik¢ilarin sosyodemografik ozelliklerini
gosteren 9 soru ile saglik¢ilarin saglhigmmi ve giivenligini tehdit eden faktorleri
belirlemeye yonelik is sagligi ve giivenligi ile ilgili 71 soru olmak tizere toplam 80
sorudan olusan bir anket yontemiyle toplanmistir.

Bulgularda, saglik ¢alisanlarin yas ortalamasinin 31.0 £ 2.52 ve dagilim araliginin
19-59 yaglar1 arasinda oldugu, mesleki deneyim yili ortalamasinin 6.83 + 6.45 ve
dagilim araliginin 1-27 oldugu, birimdeki ¢alisma siiresi ortalamasinin 7.29 + 6.85 ve
dagilim araliginin 1-27 oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan saglik¢ilardan 88’1
kadin ve 36’1 erkektir. Saglik¢ilardan kadin olanlarin 82’sinin ve erkeklerin 36’smin
calisma ortaminda bir yil siiresince herhangi bir is kazasi yasamadigini, kadinlarin
6’s1nin ise is kazasi yasadigini belirtmistir.

Yapilan arastirmada saglik calisanlarinin %21.8’inin (N:27) soguga, %19.4’{inlin
(N:24) sicaga, %15.3’1iniin (N:19) radyasyona, %8.9’unun (N:11) giiriiltiiye, %7.3 {iniin
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(N:9) neme, %6.5’inin (N:8) titresime ve %0.8’inin (N:1) de hava basincina maruz
kaldigin1 belirtmigtir. Saglik¢ilardan  %80.6’sinin  (N:100) sigara kullanmadig,
%15.3’tintin (N:19) sigara kullandigi ve %4.0’tiniin (N:5) ise sigarayr biraktigini
belirtmistir.

Saglik¢ilardan, ¢alisma ortaminda biyolojik etken olarak bulunan ve hastalia neden
olan faktorler hakkinda goriis bildirenlerin %46.0°s1 (N:57) “Hayir herhangi bir faktor”
bulunmamaktadir ifadesini belirtmislerdir. Saglik¢ilardan, 9%29.0’u (N:36) “Evet
bakteri” bulundugunu, %8.9’unun (N:11) “Evet viriis” bulundugunu, %8.9’unun (N:11)
“Diger etkenlerin” bulundugunu ve %7.3’liniin (N:9) ise “Evet mantar” bulundugunu
ifade etmislerdir. Ozel Karadeniz Hastanesinde calisan saglik¢ilarin %751 (N:45)
hepatit B’ye karst asilandigini ve %25’inin (N:15) ise hepatit B’ye kars1 agilanmadigini
belirtmistir.

Saglik¢ilardan en fazla %68.5’inin (N:85) calisma ortaminda fiziki ¢evrenin
sagliklart iizerinde etkili oldugunu, %17.7’sinin (N:22) kismen etkili oldugunu ve en az
olarak da %13.3’liniin (N:17) sagliklarin1 etkilemedigini belirtmistir. Saglik¢ilardan
%58.9’unun (N:73) isin fiziksel sagliklar1 {izerinde olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir.
Saglik¢ilardan %29.0’unun (N:36) bilinen bulasici hastaligi(hepatit, AIDS vb.) olan
hastanin ameliyatina girdigini, %3.2’sinin (N:4) fiziksel faktorlere bagli olarak gelisen
bir rahatsizlig1 sonucu tani konuldugunu ve %34.7’sinin (N:43) ise isinden kaynakli
oldugunu diisiindiigli hastalig1 ya da sikayeti oldugunu belirtmistir.

Nisan 2015, 227.

Anahtar kelimeler: Hastane, saglik calisani, saglk calisanin sagligi, is saghg, is
giivenligi, mesleki risk, kesici-delici alet yaralanmalari, hastane enfeksiyonlari
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SUMMARY

IN THE LIFE OF THE HOSPITAL ANALYSIS OF OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY RISKS THAT MAY RESULT FROM OCCUPATIONAL
EXPOSURE

ismail TUGRUL

Okan University
Institute Of Science And Technology

Occupational Health and Safety Program

Supervisor : Prof.Dr. H.Savas AYBERK

In this research, a state hospital and a private hospital in employee health,
occupational health and risk factors of origin of the security measures for the staff has
been carried out to investigate. The main objective of the study is to preserve the health
of health workers, development, the environment and the prevention of work related
risks and dangers in the form of work. In this study, Trabzon Trabzon Akg¢aabat Hagkal
Baba State Hospital and Special Black Sea was carried out with 124 medical staff
working in the hospital. The research data were collected through a survey consisting of
80 questions, including 71 questions about the health professionals' health with 9
questions shows the sociodemographic characteristics of the hygienists and
occupational health in order to determine the factors that threaten the safety and
security.

In finding health professionals mean age of which is between the ages of 19-59 of
31.0 + 2.52 and range, professional experience year average of 6.83 + 6.45 and that 1-27
of the distribution range of work time average of the unit was determined to be 7.29 +
6.85 and 1-27 of the distribution range. 88 from health professionals participating in the
study were female and 36 were male. In the 82 of the 36 men and women from health
care professionals and the working environment of a year during the life of any work
accident, stated that women have 6 of the work accident.

21.8% of health workers (N:27) to cold, of 19.4% (N:24) heat, of 15.3% (N:19)
radiation, of 8.9% (N:11) noise, 7.3% of the (N:9) moisture, 6.5% of the (N:8) and 0.8%
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of the vibration (N:1) was also noted that exposure to air pressure. Paramedics from
80.6% of the (N:100) cigarettes that use, of 15.3% (N:19) had smoked cigarettes and
4.0% (N:5) has stated that if they quit smoking.

Paramedics from, who the biological factors in the work environment and 46.0's%
of expressing their views about the factors that cause the disease (N:57) "No, no" factor
is reported to have said. Paramedics from, 29.0% (N:36) "Yes bacteria” that, 8.9% of
(N:11) "Yes virus" that, 8.9% of (N:11) "other factors” and that the 7.3% reputation
(N:9) If "Yes mushroom" stated that. Special Black 75% of health professionals
working in hospitals (N:45) that vaccination against hepatitis B and 25% of the (N:15)
if they were not vaccinated against hepatitis B.

Paramedics from the maximum 68.5% of the (N:85) in the work environment that
have an impact on the physical environment, health,% 17.7 of the (N:22) was partially
effective and at least as 13.3% of the (N:17) stated that affect health . Paramedics from
58.9% of the (N:73) reported that work had a negative impact on physical health.
Paramedics from 29.0% of the (N:36), known infectious diseases (hepatitis, AIDS, etc.)
That which enters the patient's surgery, 3.2% of the (N:4), depending on the physical
factors that were diagnosed as a result of a growing discomfort and% 34.7 of (N:43)
stated that he thought that the disease originated from work or complaint.

April 2015, 227.

Keywords: Hospitals, health care workers, health care workers in health,
occupational health, occupational safety, occupational risk, stab wounds, hospital
infections
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1. GIRIS VE AMACLAR

Saglik sektorii yiiksek riskli is kolu olarak kabul edilmektedir. Yiiksek riskli is kolu olan
hastanelerde ¢alisan saglik personelinin Oncelikle kendi can giivenligini korumasi ve ¢aligan
giivenligi ile ilgili hukuki gereksinimleri benimsemeleri gerekir.

Son yillarda hastanelerdeki saglik ¢alisanlart arasinda is hastaliklar1 (meslek hastaliklar)
ve ise bagli meydana gelen is kazalar1 giderek artmaktadir. Hastanelerde bulunan saglik
caliganlarmin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarimin 6nlenmesi Oncelikle
izlenmesi gereken koruyucu saglik hizmetlerinden olan calisan sagligt ve giivenligi
faaliyetlerinin devreye girmesi gerekir. Hastanelerde saglik ¢alisanlarinin sagliginin
korunmasinda koruyucu hizmetler amaglanmali ve bu hizmetin saglanmasinda yiikiimliligi
bulunan tiim yetkili kisilerin caba gdstermesi, calisan sagligi ve giivenligine duyulan
ihtiyaglar1 kargilamasi gerekir. Saglikli ve giivenli olan bir ortamda calismak, calisanin
yasamdan beklenen yasam siiresinin uzamasina, ¢alismadan kaynakli saglik sorunlarinin
onlenmesine, hastalik yiikiinlin azaltilmasina, ¢aligsma niteliginin artmasina ve ¢alisanin iyilik
halinin siirdiiriilmesine katki saglamaktadir.

Yapilan bilimsel arastirmalarda is hastaliklarinin (meslek hastaliklarinin) %100 {iniin
onlenebilecegi, is kazalarinin %50’sinin kolaylikla Onlenebilecegi, %48’inin sistemli ve
uygun bir ¢alisma ile Onlenebilecegi, %?2’sinin ise Onlenemeyecegi belirtilmektedir. Bu
diistinceden hareketle is kazalarimin %98’inin Onlenebilecegi gercegi ortaya ¢ikmaktadir. O
zaman Onlemek ddemekten ucuzdur mantigiyla bakarsak calisma yerlerinde var olan tehlike
kaynaklarin1 ortaya ¢ikarip bunlardan gelebilecek riskleri kontrol altina alabiliriz. Iste o
zaman kazalar1 dnlemis ve tehlikeli sayilan ortami giivenli hale ¢evirmis oluruz. Is kazalar1 ve
meslek hastaliklart hem is giicii kayiplarma hem de maddi kayiplara neden olmaktadir. Is
kazalar1 ve ise bagl is hastaliklar1 (meslek hastaliklar1) sonucu meydana gelen yaralanma,
sakatlanma, can, uzuv ve mal kayiplar1 sonucunda kiside, ailesinde ve sonug olarak toplumda
onarilmasi zor sosyal yaralara yol acar. Bu nedenle kisiyle, calisma ortamiyla ve calisma
ortaminda bulunan ve sagligi tehdit eden etkenlerle ilgili calisan sagligi ve giivenligi
onlemlerinin bir an 6nce alinmasi gerekir.

Saglik hizmetleri degisik boliimleri olan ve cesitli mesleklere sahip profesyoneller
tarafindan yerine getirilen hizmetler olarak kabul edilmektedir (Bilir, 2013: 429).

Giliniimiizde saglik hizmetleri, farkli nitelikte olan ve farkli niteliklerde meslekleri
barindiran, karmasik is siireglerine sahip ve yogun teknoloji kullanimi olan yiiksek riskli
mekanlar olarak goriilmektedir. Bu sektdrde calisanlar, bir taraftan saglik hizmeti sunarken
diger taraftan bu hizmetin niteliginden kaynaklanan risk ve tehlikelere maruz kalmaktadirlar
(Cebeci, 2013: 63). Saglik calisanlarinin hastanelerde hastalara, hasta doku parcalarina,
kontamine tibbi malzemelere ve bulasict malzemelere temas etme riskleri bulunmaktadir. Bu
nedenle saglik c¢alisanlarinin mesleki risk faktorlerinin farkinda olmasina ve koruyucu
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onlemlere yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasina ¢alisilmalidir (Meydanlioglu, 2013:
193).

Genelde saglik calisanlarmin saghigin1 bozan etkenler; biyolojik, fiziksel, ergonomik,
kimyasal ve psiko-sosyal olarak gruplandirilmaktadir. Bu konuda Amerikan Ulusal Mesleki
Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH) tarafindan yapilan c¢alismada, hastanelerde 29 cesit
fiziksel, 25 gesit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 gesit psiko-sosyal
tehlike ve risk oldugu tespit edilmistir (Meydanlioglu, 2013: 193).

Saglik calisanlarinin yaptiklari isten kaynaklanan kaza tehlikeleri sunlardir; 1slak, kaygan,
nemli zemine bagli diismeler, kesici, delici-batict cisim maruziyeti, sicak su, buhar ya da
sterilizator ile temas, hatali yalitim, donanim ve elektrik diizenegi, tibbi arac-gereglerin
calisanlarin lizerine diismesi, agir kaldirma vb. zorlanma sonucunda olusan akut bel agrilari
sayilabilir. Saglik kuruluslarinda bulunan ve saglik ¢alisanlarinin saglhigimi etkileyen risk ve
tehlike faktorlerine baktigimizda bunlardan fiziksel tehlikeler; giiriiltii, vibrasyon, sicak-
soguk, kaza (kesi, batma), ayakta durma, agirlik kaldirma, radyoizotop ve x-ray cihazinin
radyasyonuna maruz kalma ve lazere maruz kalma sayilabilir. Kimyasal tehlikeler; solventler,
anestezi ilaglari, antibiyotikler, metal, Hg, temizlik malzemesi, tanimlanmamis kimyasallarin
kullanimi, tanimlanmamus asit, organik bilesikler gibi maddelerin gaz ya da dumanina maruz
kalmayla olusan zehirlenme tehlikesi, sabun, deterjan ve dezenfektanlarin siklikla kullanimina
bagl irritasyon ve deri biitlinliigliniin bozulmasi, soliisyon ya da hava aerosallara maruz
kalma nedeniyle olusan bogaz, burun, gbz irritasyonu, uzun siire anestezik gazlara maruz
kalma nedeniyle olusan kronik zehirlenme, lateks {iriinlerine maruz kalma nedeniyle olusan
lateks allerjisi sayilabilir. Biyolojik tehlikeler; enfeksiyonlar, Tbe, HBV, HIV, solunum
sistemi enfeksiyonlari, bulasici hastaliklar1 olan hastalara temas, kan ve kan {iriinlerine maruz
kalma ile olusan enfeksiyonlar sayilabilir. Ergonomik, psiko-sosyal ve orgiitsel tehlikeler;
vardiya c¢alismasi, gece calismasi, uzun siire ¢alisma durumu, is yilkiiniin fazla olmasi, is
siddetinin yasanmasi, agir hastalar1 kaldirma nedeniyle olusan bel agrilar1 ve yorgunluk, fazla
yogun caligsma, asir1 hasta ylikii nedeniyle is stresi ve tiikenme, monoton is, ciddi travmaya
ugramis hastalarla uzun siire alisma sayilabilir (Bilir, 2013: 436; Ozarslan, 2009: 31).

Saglik calisanlarinin en Onemli mesleksel hastalik ve O6lim nedenlerinin basinda
enfeksiyonlar gelmektedir. Saglik ¢alisanlarinin mesleksel riskleri arasinda solunum yolu ile
bulasan enfeksiyonlar dnemli bir is ve giic kaybinin nedeni olmustur. Saglik ¢alisanlarinda
tiiberkiiloz (Tb) riski 1940’1 yillarda hemsire ve tip 6grencileri arasinda yapilan prospektif
caligmalar sonucunda ortaya konmus ve mesleksel risk olusturdugu konusunda 1950°1i
yillarinda anlasilmistir. Tiirkiye’de toplumda ortalama Tb olgu insidansi yiiz binde 35-40
civarindadir. Bu oran, Amerika Birlesik Devletleri’'nde 6, Brezilya’da 51, Malezya’da 66 ve
Tayland’da 26’dir. Tiirkiye’de saglik calisanlari arasinda Istanbul ve Izmir’de yapilan
caligmalarda tiiberkiiloz insidansi yiiz binde 96 olarak bildirilmistir. Diyarbakir’da yapilan bir
caligmada ise hastanede ¢alismakta olan saglik calisanlar1 arasinda ortalama Tb insidans1 yliz
binde 200 olarak saptanmis, bu oran hekimlerde 127, hemsirelerde 274 ve diger saglik
personelinde 160 olarak belirtilmistir.

22



Kan ve diger viicut sivilar1 yoluyla bulasan enfeksiyonlar i¢inde en énemli olanlar1 HIV,
HBV, HCV ve viral hemorajik ateslerdir. Enfeksiyon gegisinin olusmasinda en énemli etken
kesici veya delici aletlerle yaralanmadir. Ankara Universitesi’nde yapilan bir calismada saglhik
caligsanlarinin %64’ (56), Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde %65°1 (57)
yagsamlar1 boyunca kaza sonucu hastalarin kan veya viicut sivilarina en az bir kez temas ettigi
tespit edilmistir. En sik yaralanma igne bashigin1 kapatirken gergeklestigi saptanmustir.
Yaralanan kisilerin Ankara Universitesi’nde %28, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde %42 oraninda koruyucu malzeme kullanmadigi, %67 sinin de tibbi yardim i¢in
bir istekte bulunmadig1 saptanmustir.

Son yillarda yapilmig aragtirma bulgularinda, saglik ¢alisanlarinin is kosullarindan dolay1
onemli ve ciddi risklerle kars1 karsiya oldugunu gormek miimkiindiir. Saglik calisanlarinin
maruz kaldiklar1 is kazalar1 ve risklerin basinda kesici ve delici aletlerle yaralanmalar
bulunmaktadir. Hastanelerde delici-kesici aletlerle yaralanma orani egitim hastanelerinde
daha yiiksektir. Bu tiir yaralanmalarin yaklasik %70°1 ignelerle olmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Mesleksel Giivenlik ve Saglik Merkezi (OSHA)
verilerine gore her yedi saglik calisanindan birisi yil igerisinde kesici-delici tibbi alet
yaralanmalarina maruz kalmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin yaptig1 ¢alismada
diinyada 35 milyon saglik ¢alisanina yillik 3 milyon kan kaynakli mikrobun bulastigini ve soz
konusu mikroplarin 15 bini saglik calisanlarinda hepatit C, 70 bin’inde hepatit B ve 5
yiiz’iinde HIV infeksiyonuna neden oldugu gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ayni
caligmada so6zii edilen infeksiyonlarin %90 oraninda diisiik gelirli iilkelerde gerceklestigine
dikkat cekmektedir.

ABD’deki toplam is giicliniin %4’linli hastane saglik calisanlar1 olusturmakta, Avrupa
iilkelerinde her iki hekim ve hemsireden birisi, Tiirkiye’de ise yaklasik %701 hastanede
caligmaktadir. Tiirkiye’de 2012 yilina ait Saghik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 Faaliyet
Raporuna gore; 124.219 hekim, 20.602 dis hekimi, 26.081 eczaci, 125.191 hemsire, 50.569
ebe ve 122.067 diger saglik personeli bulunmaktadir. Ulkemizdeki 2012 yilinda toplam hekim
sayis1 124.219 olup yiiz bin kisiye diisen hekim sayis1 165, pratisyen hekim sayis1 48, uzman
hekim sayis1 90, dis hekimi 27, eczaci 34, ebe ve hemsire 232’dir. Saglik alani1 da bir hizmet
iiretim dali, bir is koludur ve her is kolu gibi kendine 6zel riskler icermektedir. Bu alanda
calisan insanlarin sayilarinin ¢ok olmasi da bu risklerin 6nemini arttiran bir diger nedendir.

Bu nedenle hastanelerde saglik c¢alisanlarinin, c¢alisan sagligi ve giivenligine yonelik
yapilacak ¢aligmalarda, hastanede saglik giivenliginin saglanip saglanmadigini, hangi
alanlarda saglik giivenliginin yetersiz oldugunu ya da sorun yasandigini, sik goriilen is kazasi
ve yaralanmalarinin neler oldugunu saptamaya yarayabilir. Ayrica is ve is yerine iliskin risk
ve tehlikelere karsi koruyucu onlemlerin alinmasini, bdylece is kazasi ya da meslek
hastaliklarinin olusumunun engellenmesine ya da azaltilmasina yardimci olabilir. Saglik is
giici kayiplar1 ve bu kayiplara baghh ailede ve cevresinde olusabilecek sorunlarin
engellenmesine katki saglayabilir. Calisanlarin daha giivenli, huzurlu, mutlu ve doyumlu
caligmasi, dolayisiyla hizmet verilen hastalarin giivenliginin saglanmasin1 destekleyebilir.
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Calisan saghg ve giivenligi eksikliginin getirecegi tehlikelerin ve zararlarin neden oldugu
maliyetlerin azaltilmasini saglayabilir.

Gliniimiizde; ¢alisan saglig1 ve giivenligi, insancil bir sorun olmanin yani sira, bir maliyet
etmeni olarak da On plana c¢ikmistir. Basta insanlara olmak iizere ugranilan zararlar,
kaybedilen is gilinleri ve nitelikli is giicli, artik degisik anlayigla hesaba katilmaktadir. Yeni
anlayis, is hastaliklarina ve giivenligine risk anlayisi; neyin neye veya nelere yol acabilecegi
acisindan yaklasimdir. Gerekeni zamaninda ve gerektigi bigimde yerine getiremeyen
kuruluslar, mevzuatin kati ilkeleri nedeni ile sorumlu duruma diigmenin yani sira, rekabet
acisindan da kayipli olacaklaridir.

Yapacagimiz bu aragtirmanin amaci; Hastanelerde Calisan Sagligi ve Giivenligine bagh
meydana gelebilecek saglik risk ve tehlike faktorlerini goz oOniinde bulundurarak, saglik
profesyonellerinde ¢alisan giivenligini saglamak ve saglik personeline yonelik calisan sagligi
ve giivenligi faaliyetlerini degerlendirmektir. Ayrica, saglik calisanlarinin sagliklarinin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin, risk ve tehlike etmenlerinin Onlenmesi ve saglik
calisanlarinda Calisan Saglig1 ve Giivenligi kiiltiir bilinci olusturmaktir. Ulkemiz insaninda;
“Calisan Sagligi ve Giivenligi” bilincinin yaratilmasi en 6nemli konulardan biridir. Saglik
bilinci, gerekli ve dogru sistemler yaratilarak en kolay bicimde, c¢alisan insanlarda
olusturulabilir. Calisan Sagligi ve Giivenliginin temel felsefesi, ¢alisanlarda is kazalari ve
meslek hastaliklarinin olugsmamas: igin gerekli olan her tiirlii 6nlemi almaktir. Bu dnlemler,
calisgma alaninda can gilivenligi ile alinacak Onlemler yaninda, c¢alisanin sagliginda
olusabilecek en ufak bir olumsuzlugu dahi hedefleyen énlemlerdir.

Yapilacak bu arastirma ile saglik calisanlarinin, ¢alisan sagligi ve giivenligi hakkindaki
goriigleri ile i kazalar1 ve meslek hastaliklart hakkindaki bilgileri incelenecektir. Bu
arastirma, anket yontemi kullanilarak yapilacak ve elde edilen veri sonuclar
degerlendirilecek, daha sonra hastane iinitelerinde calisan saglik¢ilara yonelik mesleki
risklerle ilgili bilgilendirme egitimi yapilacaktir. Bu aragtirmaya ek olarak radyasyon, giirtiltii
ve tozla ilgili periyodik 6lgiimler (ortam olgiimleri) yapilacaktir. Unitelere yonelik risk
degerlendirmesi yapilacak, tiim bu c¢alismalarin sonuclar1 yetkili kisilere teslim edilecektir
(39, 43, 255).
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2. SAGLIK KAVRAMI
2.1. Saghk Kavram:

Saglik Kavrami, diger kavramlar gibi sosyal, ekonomik, siyasal, kiiltiirel ve evrensel
hukuk alanindaki, kisacast insanligin tarihsel mirasindaki birikimlerle birlikte igerigi ve
kapsami degisen, gelisen bir kavramdir. Saglik kavraminin biitiin boyutlarin1 kapsayabilecek
ve herkesin tizerinde anlastig1 bir tanimlama yapmak bir¢ok gii¢liikler tasimaktadir.

Tip adamlar1 saglhigin tibbi tedavi yoniine agirlik vermek, saglik sosyologu kavrama,
sosyopsikolojik boyutlar eklemek, 6zel saglik sigortacisi tanimin boyutlarini daraltmak, saglik
ekonomisti ise kavrama ekonomik unsurlar eklemek isteyebilecektir. Hastaligin olmamasi
seklindeki tanimlama ile baslayan caba, Birlesmis Milletler Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO)
1979°da Alma Ata Konferansi’nda tanimlanan ve en ¢ok benimsenen bigimiyle simdilik son
seklini almistir.

Resim 1: Alma Ata Konferansi

Kaynak: https://www.google.com.tr

Saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi demek olmayip; ayni zamanda insanin
fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak tam bir iyilik hali demektir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
Anayasasi’ndaki bu tamim, bir hedef ortaya koymakta ve bu hedefe ulasilmasinda, kisinin
yasadig1 ve ozellikle calistigi ortam biiyiilk 6nem tasimaktadir. Genellikle saglik, hastaligin
tersi gibi kabul edilir. Ancak giliniimiizde saglik kavrami bu dar cercevenin ¢ok otesine
gitmistir. Ornegin; bir insanin agris1, atesi olmayabilir, istahi da iyidir, kisaca higbir hastalik
belirtisi yoktur; fakat bu kisi karamsar veya asir1 derecede heyecanli ise, durumundan
memnun degilse, hircin ve endiseler icinde ise saglikli olarak nitelendirilemez. Biinyece
fiziksel olarak iyi durumda olmanin yaninda, ruhsal bakimdan da saglam olmak gerekir.
Ancak fiziksel ve ruhsal iyilik hali de kendi baslarina saglik demek degildir. Kisinin is
durumu, ¢alisma arkadaslar ile iligkileri, aile i¢indeki davranislart olumsuz ise, ¢evresi ile
iliski kuramiyorsa, grev ve lokavt varsa, kisaca sosyal bakimdan iyilik halinde degilse saglikli

oldugu sdylenemez.
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Resim 2: Diinya Saglik Orgiitii( WHO)

Kaynak: https://www.google.com.tr
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Su halde;

SAGLIK = Fiziksel + ruhsal + sosyal iyilik halidir denilebilir (Akbulut, 1996: 3).

Resim 3: Saglik tanimi

Kaynak: https://www.google.com.tr

Sagliga bu anlayisla bakinca, her insanin ve her toplumun saglik durumunun birbirinden
farkli oldugu hemen anlasilmaktadir. Bir topluk i¢in en 6nemli saglik sorunu; altta yatan
sosyal ve ekonomik kiiltiirel etmenleriyle birlikte en ¢ok goriilen, en ¢ok Oldiiren ve en ¢ok
sakat birakan hastalik olarak tanimlanmaktadir. Sagligin korunmasi ve gelistirmesi igin,
sagligr olumsuz etkileyen ve bozan etmenlerin taninmasi gerekmektedir. Bu etkenler baslica
bireysel baz1 6zellikleriyle ¢evremizde bulunan saglik tehlikeleridir. Bu faktorleri olumlu hale
getirmek suretiyle sagligi korumak miimkiin olabilmektedir. Insan yasaminin &nemli bir
boliimii isyerinde ge¢cmektedir. Bu nedenle sagligin korunmasi bakimindan igyerindeki saglik
tehlikelerinin belirlenmesi ve sagliga zarar vermeyecek sekilde kontrol altina alinmasi da
onem tasimaktadir (1, 7, 43, 44,).

2.2. Saghk Hakki Kavram:

Saglik hakki, kisinin beden ve ruh sagligi bozulmadan yasayabilecegi sartlar
yaratilmasini ve saglhigini kaybettigi zaman sagligina tekrar kavusabilmesi i¢in gerekli asgari
tedbirlerin Devlet tarafindan alinmasini isteyebilmesini icermektedir. Saglik hakki; “isteme”,
“alacak” diger bir sdyleyisle sosyal ve pozitif haklardandir. Saglik hakkini pasif bir yonii de
bulunmaktadir. Kisinin, beden ve ruhsal sagligini bozacak miidahalelerde bulunmamasini,
pasif kalmasin1 istemeyi de icermektedir.

‘ i ] u_
L5

e Resim 4: Saglik hakki

-

Kaynak: https://www.google.com.tr

Saglikli olma hali, yayginca kullanildig1 gibi sadece hasta olmama hali degil, kisinin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasmi ifade etmektedir. Bu
anlamda, tiim yasa ve sozlesmelerin 6tesinde saglikli bir yagam, tiim insanlar agisindan temel
bir haktir. Bu hak ilk kez Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde vurgulanmustir.
Ulkemizde de ilk olarak 1961 Anayasasi ile yer almistir. insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’ne
gore; “herkesin, gerek kendisi gerek ailesi i¢in tibbi bakima, gerekli sosyal hizmetler dahil
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olmak {izere sagligim1 saglayacak uygun bir yasam diizeyine sahip olmaya ve hastalik
hallerinde giivenlige hakki vardir.” seklinde ifade edilmektedir (Zafer, 2007: 184).

Resim 5: Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Kaynak: https://www.google.com.tr

Saglik hakki, bedenine sahip olma hakkinin ya da insan bedenine saygi hakkinin bir
uzantisidir. Ayrica biyolojik insan haklar1 arasinda sayilmaktadir. insan bedenine saygi hakki,
yasamin baslangicindan 6liim anima kadar gecen siireci ilgilendiren bir haktir. insan bedenine
saygl ancak, bedene yonelik miidahalelerde insan onurunun One c¢ikartilmasi ve insan
kisiligine her tiirlii saldirinin yasaklanmasi ile gerceklesebilir. Devlet insan bedenine saygi
geregince, kiginin beden ve ruh sagligini bozacak miidahaleleri yasaklamalidir. Anayasanin;
“Kisinin Haklar1 ve Odevleri” baslikli hiikmiine gore, kisinin viicuduna, ancak tibbi
zorunluluk bulunan halleri ile yasayla 6n goriilen hallerde miidahale edebilir. Insan bedenine,
kotii muamele ve iskence teskil etmeyecek sekilde miidahale edilebilir. Anayasa’nin sz
konusu diizenlemesi, insan bedenine saygi hakkini diizenleyen bir hiikiimdiir. Ancak, kisinin
maddi ve manevi varligina yonelik miidahalelerin beden ve ruh saghg: ile yakindan ilgili
oldugu ortadadir. Dolayisiyla, bu diizenlemenin ayn1 zamanda kisinin sagligin1 da koruma
altina aldigini1 séylemek miimkiindiir (Zafer, 2007: 184).

Insan haklarmma ve bunun vazgecilmez kosulu olan saglikli yasam hakkina saygi
gostermenin temelinde, oncelikle politika diizeyinde is sagligi ve gilivenligine 6nem ve
oncelik vermek yatmaktadir. Bu hem c¢alisanlarin niifusunun biiyiik bir c¢ogunlugunu
olusturmalar1 nedeniyle boyledir. Hem de saglikli bir yasam, saglikli tiretim kosullarina
sahipolmaktan geg¢mektedir. Saglikli bir toplum yaratmanin 6n kosulu, iiretim siirecinin
calisanlar acisindan saglikli ve giivenilir kilinmasindan ge¢gmektedir. Bir¢ok iilkede halklar
artik saglik hizmeti sistemlerini gézden gegirmeye hazirdir. Gelmekte olan tartismanin, saglik
hizmetinde kisisel sorumlulugun yeniden kazanilmasi merkezi konu olursa ve yasalarin ana
hedefi haline getirilirse bu tartisma verimli kilinabilir. Gelinen noktada, is saglig1 ve giivenligi
sorunlarini ele alirken, asagidaki ilke ve yaklagimlar: temel almak gerekir:

* Temel gorev koruyucu saglik hizmetleridir,

= s ile onun saglik yonii birbirinden ayrilmaz,

=  Oncelikle iizerinde durulmas gereken insandir. Uretim ikinci plandadir,

= Issaglig ve giivenligi her iste ¢alisanlarm saghg ile ilgilidir,

» Is saghg ve giivenligi, yalmzca is kazalariyla ve meslek hastaliklarinm
matematiksel toplam1 degildir,

» 5 saghg ve giivenligi konusunda siirekli olarak savunma halinde olunmamali,
yalnizca ¢alisanin sagliginin savunulmasi degil, gelistirilmesi de amaglanmalidir,

= [s kazalariyla meslek hastaliklar1 &nlenebilir nitelikte olgulardir. Dolayisiyla
varliklari, gerekli 6nlemlerin alinmadiginin gostergesidir,
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* Yasama ve ¢alisma kosullar1 birbirinden ayrilmaz,

» (Caligilan ve ¢alisiimayan (issiz, grev vb.) donemler birbirinden ayrilamaz,

* (alisan ve ailesinin saglig1 arasinda dogrudan baglantilar vardir,

= (Calisan saghigi ve giivenligi birbirinden ayrilamaz,

= s saglig ve giivenligi, bircok bilim dalmi ilgilendiren (multi-disipliner) konudur,

» s saghg ve is giivenligi bir ekip hizmetidir,

» |5 hukuku mevzuat1 bir biitiindiir,

»  Hukuka saygi bir biitiindiir,

= Bireysel cabalarla ve tek bir isyerinde “cennet yaratma” diisii ile bir yere
varilamaz. Ciinkii iilke Ol¢eginden ve bir Ol¢ii de de diinya oOlgeginden
soyutlanarak kalic1 sonuglar alinamaz,

* Bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelismeler, is sagligi ve gilivenligi alanindaki
bilgilerin de siirekli olarak yenilenmesini getirmekte, dolayisiyla siirekli egitimi
zorunlu kilmaktadir,

» 5 saglig1 ve giivenliginde; arastirma, istatistik ve tarama calismalar1 ¢ok 6nemli

yer tutar,
» Calisanlarmin  sagligimi  korumak ve gelistirmek, temelde bir isveren
hikimliligidir,

= s saglig ve giivenligi hizmetlerinde kurumlar arast isbirligi zorunludur,
» s saghg ve giivenligi hizmetlerinin basarisi, bundan yarar saglayanlarin
sahiplenmesi ile dogru orantilidur,

Goriildiigii gibi yukarida siralanan ilke ve yaklasimlar, is sagligi ve glivenligi konusunda
tarihten stliziilerek gelmis ve olgunlasmis olgulardir. Temel alinmasi gereken ilke; “Once
insan” anlayis1 olmalidir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde bu anlayis; “hi¢bir ekonomik
zorunluluk, insan sagligina zarar verecek bir islemin nedeni olamaz” seklinde dile
getirilmektedir. Tam bir iyilik halinin gergeklestirilebilmesi i¢in, liretim siirecinde saglanacak
saglikli ve giivenilir ¢alisma kosullari, {iretim siirecinin disindaki maddi yasam kosullarinin
iyilestirilmesiyle tamamlanmalidir. Uretim siireci disindaki maddi yasam kosullar:
iyilestirilmeden, calisanlarin kendilerinin ve ailelerinin beslenme, barinma, egitim, sosyo-
kiiltiirel vb. temel ihtiyaclar giderilmeden saglikli bir yasamdan s6z etmek miimkiin degildir
(17, 18, 19, 20, 189).
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3. IS SAGLIGI VE GUVENLIGININ KAVRAM VE KURALLARININ
GELISiMi
3.1. Is Saghg ve Giivenliginin Diinyadaki Tarihsel Gelisimi:

Insanoglu, uzunca bir zaman yasami igin gerekli olan olanaklar1 saglamak ve
gereksinimlerini  karsilamak amacina yonelik olarak c¢alismistir. Giiniimiiz insanlarinin
caligma amaci ise, esas olarak gelir elde etmektir. Kisisel gereksinimlerden daha fazla iiriin
elde edilmeye calisilmis, ihtiyag fazlasi iirlinler baskalarina satilmak suretiyle gelir elde
edilmistir. Madenciligin baslamasinin is sagligi ve giivenligi sorunlarinin artmasinda ve
caligma hayatinin bazi risklerinin algilanmasinda énemli yeri olmustur. Madencilik ¢ok eski
caglardan beri var olan bir calisma alani olmus ve 6teden beri tehlikeli bir is tiirii olarak
bilinmektedir. Eski Misir’da mimar-miihendis olarak c¢aligsan, ayn1 zamanda hekim ve rahip
olan imhotep, piramitlerin yapimi sirasinda meydana gelen kazalarda ¢ok sayida 6lenlerin
olduguna ve piramit insasinda calisanlarda da bel incinmeleri seklindeki saglik sorunlarina
isaret etmistir (M.0.2780). Eski ¢aglarmn iinlii hekimi Hipokrat (M.0.460-377) “On Air,
Waters and Places” adl1 kitabinda hastaliklarin olusundaki ¢evre faktorlerinin 6nemine isaret
etmistir. Hipokrat tibbinda is¢ilerin saglik sorunlarina ¢ok deginilmedigi bilinmektedir. Bunun
nedeni o donemlerde calisan kisilerin, toplumda ¢ok diisiik sosyal siniftan kisiler olmasindan
kaynaklandig ileri siiriilmiistiir. Bununla birlikte Hipokrat kursun zehirlenmesi’nin 6nde
gelen bazi belirtilerine isaret etmistir. Ancak heniiz meslek hastaligi kavrami bilinmediginden
kursun zehirlenmesi olgularmin bir klinik hastalik tanimlamasindan Gte bir anlam ifade
etmemistir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 5-6).

Resim 6: Hipokrat donemi

Kaynak: https://www.google.com.tr

Hipokrat’in ¢agdaslarindan olan Atinali {inlii filozof Sokrates (M.O. 469-399), o
donemdeki ¢aliganlar1 tanimlarken; “el is1 yapmanin onursuz bir ugras oldugunu, kimsenin bu
islerde ¢alisanlarla arkadaslik etmek istemedigini, hatta kentli birisi i¢in bu tarz ¢alismanin
yasal olmadigini” ifade etmistir. Sokrates’in 08rencisi ve sonralar1 arkadasi olan Platon’un
(Eflatun: M.O. 428-348) zanaatkarlarin ¢alisma Kkosullari’ndan kaynaklanan sorunlarina
isaret ettigi bilinmektedir. Platon’un dgrencisi olan {inlii bilgin Aristo (M.O. 384-322) ise
kosucularda gozledigi bazi sorunlan tarif etmis, gladyatorlerin beslenmesi icin dikkat
edilmesi gereken konulara isaret etmistir. M.S. 23-79 yillarinda yasamis olan Pliny de tozlu
yerlerde calismanin risklerine isaretle, tozlu isyerlerinde ¢alisanlar arasinda oksiiriik, nefes
darhigr gibi belirtilerin gorildigiint belirtmistir. Juvenal (M.S. 60-140) de ayakta durarak
calisanlarda varis olusumuna, demircilerdeki goz rahatsizhiklarina isaret etmistir. Galen
(M.S. 130-201) ise madenciler, kimyacilar, terziler, balik¢ilar, giftgiler ile metaliirji alaninda,
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dericilikte ve imalat iglerinde ¢alisanlarda goriilen ve bir kism1 daha 6nce Hipokrat tarafindan
da tanimlanmis olan ¢esitli hastaliklara isaret etmistir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 6-7).

Resim 7: Sokrates ve Platon dénemi

Kaynak: https://www.google.com.tr

Yapilan is ile saglik arasindaki iligkiler (endiistri saglig1 - is¢i sagligi - is hijyeni) iizerinde
genis incelemelerde bulunulmustur. Agricola, Bohemia’da zengin bir maden merkezi olan
Joachimstal kentine doktor olarak atandiginda, madenci toplumunda akciger hastaliklarinin
sikligina dikkat ¢ekmistir. O yillarda oliimler ve 6liim nedenlerine iliskin kayitlar mevcut
olmamakla birlikte Agricola’nin dikkatini ¢eken bu hastaliklarin, radon gazi maruziyetine
bagli olarak gelisen akciger kanseri veya tozlu ortamda c¢alisma sonucu olusan
pnomokonyoz ve o yillarda ¢ok yaygin olan tiiberkiiloz oldugu diisiiniilebilir. Bu akciger
hastaliklarina; “madenci hastalifi (miner’s disease)” adim1 veren Agricola, hastaliktan
korunmak amac1 ile tozlu ortamda calisan madencilerin agiz ve burunlarini kapamalarin1 ve
madenlerin i¢inde, galerilerde havalandirma diizenekleri yapilmasini Onermistir. Agricola;
“De Re Metallica” adl1 12 ciltlik kitabinda bu konulara isaret etmistir. Isvigreli kimyac1 ve
hekim olan Paracelsus ise; “biz topragi kazarak yeraltindan altin, giimis gibi kiymetli
maddeleri elde etmek isteyebilir, ancak bunun karsilig1 olarak saglik sorunlarinin olacagini
onceden bilmeliyiz” seklindeki sozleri ile madende c¢aligmanin risklerine isaret etmektedir
(Bilir, 2004; Yildiz, 2004: 6-7).

Is saghg ile ilgili gelismelerde Dr. Bernardino Ramazzini’nin (1633-1714) ¢ok ayr1 bir
yeri bulunmaktadir. Modena (1670) ve Padua Universitelerinde (1700) dgretim iiyesi olarak
calismis olan, ayn1 zamanda i¢ hastaliklar1 uzmani olan ve Italya’nin degisik yerlerinde uzun
yillar igyeri hekimligi yapmus iinlii italyan klinikgisi Ramazzini, endiistri sagh@min babasi
olarak kabul edilmektedir. 1713 yilinda ikinci kez basimi yapilan; “De Morbis Artificum
Diatriba (Diseases of Workmen: Cahsanlarin Hastaliklar1)” adli eserinde meslek
hastaliklar1 ile uzun uzadiya mesgul olmustur. Hastalarin bazilarimin hastaliklarinin
isyerindeki etmenler yiiziinden meydana geldigini belirten Ramazzini, uygun olmayan
calisma kosullarini, isyerinin tozlu olmasmi ve yeterli havalandirmanin yapilmayisim
elestirmis, uzun c¢alisma siireleri icinde dinlenmeye zaman ayrilmasini, isyerlerinde
havalandirma diizenekleri olmasini 6nermis, ¢alisma kosullarinin uygun hale getirilmesini
oglitlemistir (Bilir, 2004; Yildiz, 2004: 7).

D E
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Resim 8: Bernardino Ramazzini dénemi

Kaynak: https://www.google.com.tr
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Ayrintil1 calisma 6ykiisii olduk¢a uzun ve zaman alict olmakla birlikte, kisaca is oykiisii
almak amaci ile kullanilabilecek bir form 6rnegi Cizelge 1°de goriilmektedir.

Cizelge 1: Calisma Oykiisii Formu(Ornek form)

Ady, soyad1

Dogum tarihi

Cinsiyeti

Adresi

Ozgecmisi Gecgirdigi dnemli hastalik, kaza, ameliyat vs...asilar, allerji oykiisii
Aligkanliklar Sigara, alkol vs.

Aile dykiisii Ailedeki 6onemli rahatsizlik oykiisii

Calisma oykiisii

Isyeri ad1 Tarihler................ Yaptigtis......ooovnnnnn. Kullandigi maddeler...................
Halen ¢alistigt (TP [ociiiiiininn )

Bir dnceki Goovereeen, Jocioiinninn )

Daha 6nceki [P [, )

Kaynak: (Bilir, 2013; Yildiz, 2013).

Endiistri sagligi sorunlar1 daha sonra, 6zellikle sanayilesme hareketleri i¢inde biiyiik bir
ilgi toplamustir. Is hekimligi Italya’da dogmus ise de biiyiimesini ve gelismesini sanayi
inkilabmin (1760-1830) besigi olan Ingiltere’de gecirmistir. Dr. Percivale Pott (1776), baca
temizleyicilerinin skrotum (testis) kanserini tarif etmistir. Bugiinkii bilgilerin 1s18inda
komiiriin yanmast sonucunda olusan polisiklik aromatik hidrokarbonlarin bu hastaliga yol
actig1 bilinmektedir. Percival Pott’un bu saptamayi1 yapmasindan 150 yil kadar sonra 1932
yilinda bu kanserin nedeni 1,2 dibenz antrasen, ilk kimyasal kanserojen madde olarak
tanimlanmustir. Ingiltere’de Charles Turner Thackrah (1795-1852) ¢ok etrafli bir meslek
hastaliklar1 kitab1 yazmistir. Fransa’da (1789 yilindaki Fransiz Devriminin onciilerinden olan)
Voltaire, J.J. Rousseau, Ingiltere’de de bir fabrika sahibi olan Robert Oven, Robert Peel,
Michael Sadler, Anthony Ashley Cooper, Charles Turner Thackrah, Thomas Percival gibi
aydin kisilerin miidahalesi ile caligma hayatina iliskin baz1 diizenlemeler ve diizeltmeler
yapilmustir. Bu kisilerin gabalar1 sonucunda Ingiltere’de 1802 yilinda pamuklu ve yiinlii
dokuma endiistrisinde calisan ciraklara yonelik olarak, ¢alisma hayatina iliskin ilk yasal
diizenleme yapilmstir (Bilir, 2013; Y1ldiz, 2013: 12).

Resim 9: Ingiltere’de Endiistri donemi

Kaynak: https://www.google.com.tr

Cocuklarin ve ¢iraklarin ¢aligmalarini diizenleyen bu yasada giinliik calisma siiresinin 12
saat ile simirlandirilmasi, ¢calismanin ¢gocugun egitimini engellememesi ve ticret konular1 yer
almaktadir. Yasadaki bu ifadeden, ¢ocuklarin 12 saatten daha uzun siireler calistirilmakta
oldugu ve bu durumun ¢ocugun egitimine engel oldugu anlagilmaktadir. Sonraki yillarda
ornegin; 1819 yilinda ¢ikarilmis olan bir baska yasa, ¢iraklar disindaki calisanlart da
kapsamaktaydi ve en kiigiik ¢alisma yasini1 9 yil olarak belirlenmistir. Daha sonra 1833 yilinda
cikarilan bir bagka yasa ile ¢ocuklarin ¢alismaya baslamadan 6nce bir hekim muayenesinden
gecirilmesi, fizik yapi itibariyle 10 yasini doldurmus oldugu ve ¢alismasina herhangi bir engel
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olmadig1 konularinin hekim tarafindan degerlendirilmesi kosullar1 giindeme gelmistir (Bilir,
2013; Yildiz, 2013: 16).

Resim 10: Cocuklarla ilgili diizenlemeler

Kaynak: https://www.google.com.tr

Ingiltere’de 1833 yilinda ¢ikarilan bir baska yasa ile kolelik sistemi ortadan kaldirilmis ve
1844 yilinda ¢ikarilmis olan Maden Yasas1 da gen¢ kizlarin ve kadinlarin madenlerde
calistirilmasin1 yasaklamis, bu konunun ve calisma kosullarinin hiikiimetin miifettisleri
tarafindan denetlenmesini giindeme getirmistir. Endiistri sagligi meselelerinin  devlet
tarafindan ele almmasi, Ingiltere’de sanayi inkilabi hareketlerinin hazirlanmaya basladig
devrelere rastlanmaktadir. Bu iilkede 19. Yiizyilin baslarinda (1802); “Saghk ve Ahlakin
Korunmasi1 Kanunu” ve bunu izlemek tizere (1833); “Fabrikalar Kanunu” yaymlanmistir.
Bu sonuncu kanunda; “Is Giivenligi Miifettisligi” ongoriilmiistiir. Ingiltere’de Dr. William
Farr’in; “Merkezi Kayit Dairesi” (General Register Office) baskanligina getirilmesinden
(1839) sonra bu iilkede oliimlerin mesleklere gore incelenmesi baslamistir (Bilir, 2004;
Yildiz, 2004: 12).

Resim 11: Madenlerle ilgili diizenlemeler

Kaynak: https://www.google.com.tr

[k incelemelerin sonucunda madenlerde ve fabrikalarda calisanlarda 6liim riskinin ¢ok
yiksek oldugu ortaya konmustur. Aymi yillarda Alston ve Reeth kasabalarinda akciger
hastalig1 nedeni ile olan Oliimlerin daha fazla olmasini, bu bdlgelerde bulunan madenler
nedeniyle olan toz maruziyetine baglanmistir. Bu rapordan sonra Ingiltere’de madenlerde
havalandirma vb. yontemlerle toz kontroliiniin artirilmasini 6ngoren yasalar c¢ikarilmigtir.
Akciger hastaligi nedeniyle 6lenler asagida Tablo 1’°de gosterilmistir.

Tablo 1: Ingiltere’de 1848 - 1854 Yillarinda Akciger Hastaligi Nedeniyle Olenler (20 + yas, binde hiz)

Oliim Hiz1 (binde)
Yerlesim Yeri Erkek Kadin
Alston 14.4 7.8
Reeth 13.0 7.2
Haltwhistle 3.7 5.8

Kaynak: (Bilir, 2013; Yildiz, 2013).
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Ayni devrelerde diger Avrupa Ulkelerinde de devletin ¢alisan insan1 himaye etmeye
basladig1 goriilmektedir. Fransa’da 1810 yilinda yayinlanan; “Imparator Kararnamesi”,
yine aym iilkede 1841 yilinda yaynlanan; “Is Mevzuat®” bu gayretlerin ilk iiriinleri
sayllmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) ise bu konuda; ancak bu iilkedeki
sanayilesme hareketlerinin ¢ok hizlandigi 20. Yiizyillin basinda biiyiik bir c¢alisma
goriilmektedir. Meslek hastaliklari (The Occupational Diseases) isimli etrafli ilk Amerikan
kitabi, Cornell Universitesi i¢ hastaliklar1 Profesorii Gillmann Thomson tarafindan 1914
yilinda yaymlanmistir. ABD’de Alice Hamilton (1869-1970) adli doktor 40 yil siire ile gesitli
isyerlerinde incelemeler yapmis ve bu alandaki gelismelere onemli katkida bulunmustur.
Kursun zehirlenmesi vakalarinin ¢okluguna dikkati ¢eken Dr. Hamilton, bu alanda isyeri
kosullarinda diizeltmeler yapilmasini saglamis, daha sonra Arizona madenlerindeki silikozis
sorununu, suni ipek imalinde c¢alisanlardaki karbon siilfiir zehirlenmesi olgularini,
Kaliforniya glimiis madenlerindeki civa zehirlenmelerini incelemisti (Bilir, 2013; Yildiz,
2013: 13-17).

Sovyetler Birligi ve diger Dogu Avrupa Ulkelerinde is sagligi konularindaki gelismeler
1917 yilindaki Ekim Devrimi’nden sonra olmustur. Devrimden sonra iiniversiteden bagimsiz
ilk Tip Enstitlisi Moskova’da kurulmus ve Semashko Enstitiisii adi verilen bu enstitii
biinyesinde 1922 yilinda; “Is Hijyeni Boliimii (Chair of Hygiene of labour)” kurulmustur.

1919 yilinda Cenevre’de Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) kurulmustur. Uluslararasi
Cahsma Orgiitii tarafindan 1919 yilindan bugiine kadar, is saghg ve giivenligi ile ilgili
bircok sozlesme cikarilmistir. [ILO’nun ilk s6zlesmeleri arasinda ¢alisma hayatinin dncelikli
risk gruplar1 olan c¢ocuklar ve gebe kadinlarin korunmasina yonelik sozlesmeler yer
almaktadir. Bunlarin 6nemli bir boliimii de Ulkemiz tarafindan onaylanarak vyiiriirliige
konulmustur (Bilir, 2004; Yildiz, 2004: 12).

Resim 12: iLO Merkez Binasi

Kaynak: https://www.google.com.tr
3.2. Is Saghg ve Giivenliginin Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi:

Ulkemizde, is saghign ve giivenliginin tarihsel gelisimi endiistrilesme ve galigma
yasamindaki gelismelere bagli olarak benzer asamalardan ge¢mistir. Meslek hastaliklarinin ve
is kazalarinin 6nemli bir sorun olarak giindeme gelmesi endiistrilegsmenin gelisimi ile
yogunluk kazanmistir. Endiistrilesme sonucu iirettim araglarinda ve iiretim yontemlerinde
saglanan gelismeler, is saglig1 ve giivenligi sorunlarini da ortaya ¢ikarmistir. Diger iilkelerde
oldugu gibi Ulkemizde de endiistrilesmenin gelisim diizeyine bagl olarak is saghgi ve
giivenligi konusunda yasal, tibbi ve teknik c¢aligmalar yapilmistir. 11. ve 12. Yiizyil’dan
itibaren kurulmaya baslanan loncalarda, is saglhigina ait ¢aligmalara rastlanmamaktadir.
Ancak bununla birlikte loncalarin; “Orta Sandig1” ya da “Teaviin Sandig1” ad1 verilen yardim
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teskilati, yashlik nedeni ile diikkanlarima gelemeyen ya da diikkanlar1 kapanan ustalara ve
esnafligin hangi derecesinde olursa olsun bir ariza ya da tedavisi miimkiin olmayan bir
hastaliga yakalanmis olanlara sandiktan yardim amaglanmaistir.

Resim 13: Osmanli Donemi ve loncalar

Kaynak: https://www.google.com.tr

Osmanh imparatorlugu doneminde, calisan insan1 koruma hareketleri 1865 yilinda
yayinlanan; “Dilaver Pasa Nizamnamesi” ve onu izleyen “Maadin Nizamnamesi” (1869)
ile baslamistir. Endiistri sagligi konusunun biitiin yonleriyle ele alinmasi ise Cumhuriyet
doneminde gerceklesmistir. 1865 yilinda ¢ikartilan; “Dilaver Pasa Nizamnamesi’'nde”, Eregli
ve Zonguldak Komiir Havzasi is¢ilerinin dinlenme ve tatil zamanlari, barinma yerleri, ¢alisan
saatleri ve onlarin sagliklari ile ilgili ¢esitli konularin ele alindig1 goriilmektedir. 1869 yilinda
cikarilan; “Maadin Nizamnamesi” ise biitiin madenlerde ¢alisanlarin giivenligi ile ilgili ¢esitli
hiikiimleri diizenleyen bir mevzuattir. Maadin Nizamnamesi, komiir madeni is kolunda o
devirde yliriirlikte bulunan zorunlu ¢alismayr ortadan kaldirmis ve bu suretle ¢alismanin
ekonomik yonlerinin yaninda insani yonlerine de deger verilmesi vurgulanmak istenmistir.

Resim 14: Koruyucu tedbirlerin alinmasi

Kaynak: https://www.google.com.tr

23 Nisan 1920°de Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin kuruldugu tarihten itibaren, is
saglig1 ve giivenligi olgusu da glindeme getirilmis ve ¢esitli yasal diizenlemeler yapilmaya
baslanmistir. 8 Haziran 1936 tarihinde cikarilan 3008 sayili Is Kanunu igerisinde temel is
saglig ve giivenligi hiikiimleri yer almustir. Ikinci Diinya Savasindan sonraki konjonktiirde,
sanayilesmenin daha yogun yasanmaya baslandigi soguk savas yillarinda, is saghigi ve
giivenliginin on siralarda yer aldigini soylemek miimkiin degildir.

Resim 15: Cumhuriyet Dénemi-Zonguldak

Kaynak: https://www.google.com.tr
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1971 yiinda c¢ikarilan 1475 sayih is Kanunu ve bu cercevede yer alan Tiiziik ve
Yonetmelikler, is sagligt ve gilivenligi alanmin gereksinimlerine belli Ol¢lide cevap
verebilmistir. Avrupa Birligi’nin Aralik 1999°daki zirvesinde, Tiirkiye’ye adaylik statiisiiniin
taninmastyla birlikte, 2003 yilinda 4857 sayili Is Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanunun is saglhig
ve giivenligi ile ilgili hiikiimleri belli birka¢ madde disinda aynen 1475 sayili Is Kanunu’ndan
aktarilmistir. Uzunca zaman siiren ¢alismalar sonucunda Tiirkiye’de de ilk kez 20 Haziran
2012 yilinda 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanun ile ilk defa;
“calisan sayisina ve is koluna bakilmaksizin biitiin ¢calisanlarin™ is saglig1 ve giivenligi
hizmetlerinden yararlanmasina olanak saglanmaktadir. Bu Kanun, biitiin isverenlere risk
degerlendirmesi yapma ve gerekli Onleyici tedbirleri alma ve uygulama sorumlulugu
vermektedir. Bu kanun ile biitiin ¢alisanlara hem saglik hem de is gilivenligi hizmetlerinin
verilmesi ylikiimliiliigii getirilmektedir.

Ao Isgiveniiinde
| riSk degerlendirmeSi Resim 16: Biitiin ¢alisanlara yonelik 6331
g il i sayili Kanun

neden nemli?

Kaynak: https://www.google.com.tr

Son 150-200 y1l icinde is saglig1 ve glivenligi konularinda ¢ok onemli gelismeler meydana
gelmistir. Bununla birlikte, biitiin ¢abalara karsin s6z konusu geligsmeler biitiin {ilkelerde ayni
tempoda olmamistir. Bu yiizden giiniimiizde iilkeler arasinda is sagligt ve giivenligi
uygulamalar1 bakimindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Ancak, kapsam ve diizey
bakimindan farkliliklar olmakla birlikte is saglhigi ve giivenligi konular1 biitiin {ilkelerin
giindeminde 6nemli yer tutmaktadir.

Son konjonktiirde, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi igin teknolojik
imkanlardan yararlanilmasi kadar, bu imkanlar1 kullanmaya zorlayacak yasal diizenlemelerin
de yapilmasi gerekmektedir. Ancak, uygulamada ¢ok fazla mesafenin kat edilmesi
gerekmektedir (3, 4, 19, 21, 22, ).
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4. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE ILGILI KAVRAMLAR
4.1. Is Saghg:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saghigm tanimi; “bir kisinin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik halinde olmasi” bi¢giminde yapilmaktadir. Bu tanim calisanlar agisindan
da gecerlidir. Calisanin sagligina gelebilecek zararlarin minimize edilmesi veya yok edilmesi
icin yapilan tiim caligmalar is saghigi ile ifade edilmektedir. Hem is hem de saglik evrensel
kavramlar olup, bir araya geldiklerinde hukuksal olarak bu kapsamin disinda kalan bir ¢alisan
diisiiniilemez. Is yaparken daima sagligimiz cesitli tehlikeler dolayisiyla tehdit altinda
kalmakta ve olumsuz etkilenmektedir. Saglikli durumun siirdiiriilebilmesi i¢in saglig1 olumsuz
etkileyen faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu faktorleri olumlu hale getirmek saglig
korumakla miimkiin olmaktadir. Insan yasaminin énemli bir béliimii isyerinde ge¢mektedir.
Bu nedenle sagligin korunmasi bakimindan igyerindeki saglik tehlikelerinin belirlenmesi ve
kontrolii 6nem tasimaktadir.

Is saghigi, calisma hayatindaki saghik sorunlarmin tanimlanmasi ve galisanin sagligmin
korunmasina yonelik etkinliklerin yer aldigi bir alan olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden
son yillarda 6zellikle gelismis tlilkelerde olmak iizere, sanayi disinda kalan is kollarinda ortaya
cikabilecek saglik sorunlart da is sagliginin ilgi alani iginde yer almaya baslamistir. Bu
anlamda is saglig1 ugraslar1 yalnizca sanayi alanlarinda calisanlarin degil, biitiin alanlarda ve
mesleklerde ¢alisanlarin saglik sorunlariyla ilgili bir ugras olmustur.

Resim 17: Saghgin korunmasi

Kaynak: https://www.google.com.tr

Bugiinkii anlamda is saghgmnm tanim Uluslararasi Caligma Orgiitii (ILO) ve Diinya
Saghk Orgiitii (DSO-WHO) Uzmanlar Komitesi(1951) tarafindan su sekilde yapilmustir: “Is
saghgl, biitin mesleklerde ¢aligsanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini
stirdiirme ve daha {ist diizeylere ¢ikarma caligsmalaridir” seklinde tanimlanmistir. Bu tanimda
da goriildiigii gibi is sagliginda temel yaklasim saghigm korunmasidir. Is sagligy, is ile saglik
arasindaki iliskileri incelen bir bilim alam olarak kabul gdrmektedir. Is sagligindaki
gelismeler, saglikla ilgili diger alanlardaki ve bilimlerdeki gibi hizli olmamustir. Diger tip
bilimlerinde ilerlemeler genellikle tibbi veya teknik yeni bir bulug sonucu olmustur. Is
sagligindaki ilerlemeler ise sosyal gelismelerin sonucu olmustur. Bu sosyal gelismelerin basi
“Endiistri Devrimi” kabul edilmektedir.

Is saghg konularindaki etkinlikler, ilgi alanlar1 bakimidan belli bash iki grupta
toplanabilir:
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a) Birincisi, konunun daha ¢ok tibbi yénii ile ilgili olan “Is Hekimligi” (Occupational
Medicine),

b) ikincisi, konunun daha ¢ok teknik ve miihendislik y&nlerini inceleyen “Is Hijyeni”
(Occupational Hygiene)’dir.

Is hijyeni c¢alismalari, isyerlerinde bulunan saglik risklerinin saptanmasi, dl¢iimler
yapilmasi, bu risklerin ortadan kaldirilmasi amaci ile baz1 teknik diizenlemeler yapilmasi gibi
konular1 kapsamaktadir. Is Hekimligi calismalar1 ise, calisma hayati ile ilgili saghk
sorunlariin, yani hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile bu hastaliklardan korunma konusundaki
tibbi etkinlikleri kapsamaktadir. Her iki tiir ekinligi de kapsayan, yani hem is hijyeni hem de
is hekimligi ¢alismalarina isaret eden daha genis anlamli bir terim olarak; “Is Sagligr”
(Occupational Health” terimi kullanilmaktadir. Giiniimiizde Is Sagligmimn tibbi boliimii ile
ilgili insan giicii, hekim ve diger saglik personeli olarak gériilmektedir. isyerlerinde koruyucu
saglik uygulamalar1 baslica Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi (ISGB) ile hizmet alinan Ortak
Saglik ve Gilivenlik Birimleri (OSGB) tarafindan yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinde birinci
basamak diizeyi olan bu birimlerde doktor (isyeri hekimi), hemsire (isyeri hemsiresi) ve diger
saglik personeli (bu konuda yeterli egitim almis profesyoneller) calismaktadir. Bu kisiler, ige
girig ve aralikli saglik muayenelerinin yani sira, isyerlerinde kullanilan maddeler ve yapilan
islemlerle ilgili olarak goriilebilecek saglik sorunlari bakimindan da koruyucu diizenlemelerin
yapilmasinda 6nemli rol almaktadirlar. Ayrica, igyerlerinde ilkyardim ve acil miidahale
hizmetlerinin organizasyonu da bu kisiler tarafindan yapilmaktadir. isyeri Saglik ve Giivenlik
Birimi (ISGB) ile Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi (OSGB)’nde ¢alisacak doktor, hemsire ve
diger saglik personelinin gorev, yetki ve sorumluluklari ilgili yonetmelikte belirtilmektedir. Is
hijyeni konusundaki ¢alismalar ise esas olarak Is Giivenligi Uzmani ve diger teknik personel
tarafindan yerine getirilmektedir. Isyerinde yiiriitiilen isin niteligi, kullanilan maddeler, iiriin
ve atik maddeler vs. bakimindan meydana gelebilecek risklerin belirlenmesi, 6l¢iim ve kontrol
islemleri miihendis ve diger teknik elemanlar tarafindan yapilmaktadir. is giivenligi uzmanin
gorevleri ilgili yonetmelikte belirtilmektedir.

Is Sagliginin Onemi ve Amaclari:

Is sagliginin amaclar denilince, hemen “is kazalar1” ya da “meslek hastaliklar’” veya
“sakatliklar” gibi calisma hayatindaki insanin sagligini asir1 derecede bozan durumlar akla
gelmektedir. Giinlimiizde ise bu amag ¢ok genislemis ve is sagligi denilince, yalnizca ¢alisma
kosullar1 sonucu olusan meslek hastaliklar1 ve is kazalari ile yetinilmemektedir. Yani is
saglig1 yalnizca mesleksel zararlar1 6nlemek degil, bunlardan baska ve daha ileri bir amag
olan calisanlarin daha iyi saglik kapasitesine kavusmasini, insan ile i arasinda uyum
saglamasini kapsamaktadir.

Resim 18: Ts sagliginin 6nemi

Kaynak: https://www.google.com.tr

37



Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ile Diinya Saglhk Orgiitii (DSO-WHO) 1950 yilinda
karma bir komisyon kurarak is sagliginin amaglarini i¢ine alan bir tanimlama yapmis ve sonra
112 sayili tavsiye karar1 bu tanimlamayi tiye iilkelere duyurmustur. Bu amaglar sunlardir:

» Calisanlarin saglik kapasitelerini en yiiksek diizeye ¢ikarmak,

» (Calismanin olumsuz kosullari nedeni ile sagligin bozulmasini 6nlemek,

» Her isciyi fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde ¢alistirmak,

* Yapilan is ile is¢i arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukta optimal randiman
elde etmek.

Gortldugu gibi is saghigr hizmetlerinde biitlin agirlik, yapilan isin is¢inin saglhigini
bozmasint Onleyecek, onu saglikli bir sekilde caligma hayatinda koruyacak hizmetler
olmasidir (3, 7, 26, 29, 34, 35,).

4.2. Is Giivenligi:

Yapilan bir tamima gére Is Giivenligi; “Endiistride, iiretilen maddenin giivenligi, iireten
makine ara¢ ve gereclerin giivenligi, c¢alisan insanin gilivenligi ve isyerinin etrafindaki
cevrenin giivenligi hizmetlerinin tiimiine verilen ortak isimdir.” seklinde ifade edilmektedir. Is
giivenligi, calisanlarin korunmasi, rahat ve giivenli bir ortamda ¢alismalarinin saglanmasi,
isletme giivenliginin saglanarak ¢ahisanlar icin tehlikeli olabilecek durumlarin ortadan
kaldirilmasi igin yapilacak faaliyetler biitiinii kapsaminda ele alinmaktadir.

Resim 19: Is giivenligi

Kaynak: https://www.google.com.tr

Is Giivenligi, isyerlerindeki teknik diizenin yarattigi tehlikelerden korunmayi
belirtmektedir. Bu nedenle is giivenligi deyimi, Ingilizce “safety”, Fransizca “securite de
travaille” ya da Almanca “Arbeitssicherheit” kelimeleri karsiligi olarak yalmzca “teknik
giivenlik” anlaminda kullanilmaktadir. Ulkemizde ¢ok defa “is giivenligi” deyiminin sosyal
giivenlik anlaminda da kullanildig1 gériilmektedir. Fransizca’da “securite social” , Ingilizce
“security” ve Almanca “Versicherung” kavramlarina es anlamli kelime Tiirkce’ye “sosyal
giivenlik” olarak gecmistir.

Bu konuda agiklanmasi gereken diger bir husus da, yukarida yapilan tanimin ¢alisanlarin
korunmasina yonelik olusudur. Teknik is gilivenligi tanimi, genel anlamda, yalnizca
calisanlarin degil, tim isletmenin ve {iretimin de giivenligi disiiniilerek {i¢ ayr1 alanda
calisanlarm bileskesi olarak verilmektedir. Calisanlara yonelik Is Giivenligi ile yakindan ilgili
bulunan ii¢ unsur vardir:

a) Is Giivenligi (Arbeitssicherheit)-Calisanlarin korunmast:
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Is giivenligi calismalarinin asil amacimi olusturur. Calisanlar is yerlerinin olumsuz
etkilerinden korumak, rahat ve giivenli ortamlarda ¢aligmalarin1 saglamak, baska
bir ifadeyle ¢alisanlari is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karst koruyarak ruh ve
beden biitiinliiklerinin saglanmas1 amag¢lanmaktadir.

b) Isletme Giivenligi (Betriebssicherheit)-Isletme giivenliginin saglanmast:
Is yerinde alinacak tedbirlerle, is kazalarindan veya giivensiz, sagliksiz ¢alisma
ortamindan dolay1r dogabilecek makine arizalar1 ve devre dis1 kalmalari, patlama
olaylari, yangin gibi isletmeyi tehlikeye diisiirebilecek durumlar ortadan
kaldirilacagindan isletme giivenligi saglanmis olur.

¢) Uretim Giivenligi (Produktionssicherheit)-Uretim giivenliginin saglanmas:
Bir is yerinde iretim giivenliginin saglanmasi, beraberinde verimin artmasi
sonucunu doguracagindan &zellikle ekonomik agidan énemli kabul edilmektedir. Is
yerinde calisan iscilerin korunmasi ile meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 sonucu
ortaya cikan isgiicli ve isglinli kayiplar1 azalacak, dolayisiyla iiretim korunacak ve
daha saglikli ve giivenli ¢alisma ortaminin is¢iye verdigi giivenle is veriminde
artma olacaktir (Dizdar, 2006; 98-99).

Is Giivenliginin Onemi ve Amaclari:

Is giivenligi calisanlar1 korumak, zarar verici olaylar1 en alt diizeye indirmek ve
calisanlarin yagamlarinda daha giivenli, dolayisiyla mutlu olmalarin1 gerceklestirmektir. Her
insanin ¢alisma kosullari, rahat ve tehlikesiz bir is diizeni, kuskusuz tiim hayatini, bedensel ve
ruhsal sagligini etkiler. Su halde is glivenliginin saglanmasi, mutlu bir toplum olmanin temel
kosullarindan biridir. Bu sosyal amacin yaninda, is gilivenliginin saglanmasindaki maddi
yarar1 da kiigiimsememek gerekir. Insanlarin bu konu iizerinde, ayr1 bir bilim dali gelistirecek
derecede durmalarinin bir diger nedeni de, kazalar karsisinda duyduklari manevi 1zdirabin
yaninda, meydana gelen milli servet kaybinin biiyiikliigliniin de bilincine varmis olmalaridir.

Resim 20: Ts giivenliginin nemi

Kaynak: https://www.google.com.tr

Diinyada ve Tiirkiye’de meydana gelen hizli sanayilesme ve teknolojik gelismeler ile
dogru orantili olarak 6zellikle is yerlerinde ¢alisan kisilerin giivenligi ile ilgili baz1 sorunlar da
aciga cikmistir. Bu sebeple bir takim Onlemleri dnceden alarak is yerlerini giivenli hale
getirmek gerekmekte oldugundan is giivenligi oldukca 6nem kazanmustir. Is giivenligi
calismalarinin amagclari su sekilde siralanmustir:

* (alisanlara en yliksek seviyede saglikli ortam saglamak,
= (Calisma sartlarinin olumsuz etkilerinden onlar1 korumak,
» |5 ve is¢i arasinda miimkiin olan en iyi uyumu temin etmek,
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» [syerlerindeki rizikolar1 tamamen ortadan kaldirmak veya zararlari en aza
indirgemek,

=  QOlusabilecek maddi ve manevi zararlari ortadan kaldirmak,

» (Calisma verimini arttirmak.

Is giivenligi calismalarinda, ¢alisanlari is yerinin olumsuz etkilerinden ve dogabilecek
hastaliklardan koruyarak; rahat, giivenli ve huzurlu bir ortamda calismalarinin saglanmasi
amacglanmaktadir. Is giivenliginin saglanmasi sosyal diizeni etkilediginden, toplumun gesitli
kurum ve kuruluslarini yakindan ilgilendirmektedir. Is giivenligi ile isverenler, maddi ve
manevi ¢ikarlart nedeniyle, isciler dogrudan dogruya canlar1 yanan kisiler olarak ve devlet ise
vatandagin mutlu yasami ve sagligini diisiinmek zorunda oldugu i¢in yakindan ilgilenmek
durumundadir (2, 3, 5, 7, 16).

4.3. Is Saghg ve Giivenligi:

Calisma hayatinin saglik lizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler ¢alisanlarin
sagligt ile ilgili olabildigi gibi ¢evre ve toplum sagligi bakimindan da 6nem tasimaktadir. Bu
etkilerin incelenmesi ve olumsuz etkilenimlerin énlenmesi konular1 “Is Saghig ve Giivenligi”
biliminin ilgi alanm olusturmaktadir. Is saglig1 ve giivenligi (occupational health and safety),
hem tibbi hem de teknik alanlar1 kapsayan bir disiplindir. Is saghig: ve giivenligi, ¢alisma
hayat1 ve insan saglig1 arasindaki iligkileri inceleyen bir bilim alan1 olarak kabul gérmektedir.
Calisma hayatinin insan sagligina yansimalarit hem isyerlerinde ¢alisanlar hem de igyerlerinin
cevresinde yasayanlar bakimindan &nem tasimaktadir. ILO (1950)’a gore Is Saghg ve
Giivenligi; “calisanlarin saglik ve refahlarinin en iist diizeye yiikseltilmesi, igyeri kosullarinin,
cevrenin ve dretilen mallarin getirdigi saghiga aykiri sonuglarin ortadan kaldirilmasi,
caligsanlarin uygun islere yerlestirilmesi ve gereksinimlere uygun bir is ortami yaratilmasi”
gibi yeni unsurlar ekleyerek digsal faktorleri de is saglig1 ve giivenligi kapsami igine almustir.

Is saghig ve giivenligi, isin goriilmesi sirasinda olusabilecek tehlikelere karsi iscinin
yasami ve sagliginin korunmasini ve c¢alisma siireleri dahil ¢alisma yontem ve sekillerinin
diizenlenmesini kapsamaktadir. Is saghg ve giivenligi, isyeri ile sl saglik ve giivenlik
tedbirlerinin yeterli koruma saglayamayacagini kabul eden ve is¢inin sagligini ve gilivenligini
etkileyen ve ilgilendiren ve igyeri disindan kaynaklanan riskleri de kapsayan bir alan olarak
goriilmektedir.

Is saghg ve giivenlii'nin konusunu, isin yapilmasindan dogan tehlikelerin ortadan
kaldirilmasi veya azaltilmasi igin gerekli yollarin arastirilmasi ve bu yolda getirilen hiikiimler
olusturmaktadir. Is saghg ve giivenligi, isin tiim siireclerini etkileyen ve kapsayan bir
konudur. Birgok disiplinden etkilenmekte, bir¢ok disiplin bu konuda g¢alisma yapmaktadir.
Isyerinde is sagligim ve giivenligini etkileyen her faktdr bir kaza faktorii olabileceginden,
bilimsel arastirmalar 15181nda kaza kaynaklarina gidilmesi ve 6nlem alinmasi gerekmektedir.
Is yerindeki makineler, iiretim teknolojisi, teknik bakim, koruyucu donanimlar, risk
degerlendirmesi, ergonomik kosullar, personelin egitimi, hukuki diizenlemeler, organizasyon
yapisi, saglik organizasyonu, personelin yas durumu, ise uygunlugu, isyerinin bulundugu
yerin cografi 6zellikleri, fiziksel ortam (giiriiltii, toz, 1s1, aydinlatma, havalandirma vb.), insan
kaynaklar1 ve is saglig1 ve giivenligi politikasi, licretler, sosyal hizmetler, ¢calisma saatleri gibi
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sayisiz unsur is sagligi ve giivenligi’ni etkilemektedir. Saglikli ve giivenli bir calisma
ortaminin, isgilerin refah ve huzurunu gelistirerek is¢ilerin moral ve motivasyonunu
yiikselttigi, liretim ve yonetimin kalitesini artirdig1 da ortaya konmustur. Saglik ve giivenlik
kavramlart sadece kazanin olmamasini degil, calisma ortamini ve c¢alisanlart bedenen ve
ruhen daha iyi bir hale getirilmesini ve ¢aligma hayatinin kisiler iizerinde olusturdugu
bedensel, ruhsal ve sosyal tehlikeleri ortadan kaldirmay1 da kapsamaktadir.

Is Saglig1 ve Giivenliginin Onemi ve Amaclari:

Yapilan istatistiksel arastirmalara gére Ulkemizde her 6 dakikada bir is kazas1 olmakta,
her 6 saatte de bir is¢imiz hayatin1 kaybetmektedir. Bu her sabah c¢alismaya giden 4 iscinin
aksamlar1 evlerine donememeleri anlamima gelmektedir. Istatistikler her 2,5 saatte bir is¢inin
is gdremez hale geldigini agiklamaktadir. Is kazalar istatistiklerinde Avrupa’da ilk sirayz,
Diinya’da ise {ligiincii siray1 almaktayiz.

Is saghigi ve giivenligi; is, cevre ve sosyal faaliyetlerden kaynaklanan tehlikelerin
onlenmesi, saglikli ve giivenli bir yasam ve c¢alisma ortami saglayarak tiim insanlara zarar
verici olaylarm asgariye indirilmesidir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin iizerinde durulma
sebeplerini, bedensel zararlari, maddi zararlari, milli servet kayiplarimi onlemek seklinde
siralanabilir.

Is saglig1 ve giivenligi caligmalarinin amaclari su sekilde siralanmustir:

» [syerinin olumsuz etkilerinden calisanlar1 koruyarak onlarm ruh ve beden
biitiinliiklerini saglamak,

* Rahat ve giivenli ¢alisma ortam1 saglamak,

» Meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 sonucu ortaya c¢ikan is giicii ve is giinil
kayiplarin1 azaltmak, bu sekilde iiretim gilivenliini saglayarak is verimini
arttirmak,

» Makine arizalarindan kaynaklanabilecek patlama, yangin gibi olumsuz sonuclarin
olusmasini engelleyerek isletme giivenligini saglamak.

Belirtilen bu nedenlerle is kazalarin1 ve meslek hastaliklarint meydana gelmeden 6nlemek
yasamsal onem tagimaktadir. Bir toplumda is sagligi ve giivenliginin saglanmasi 6devi sadece
isverenlere ait degildir. Isverenlerin yaninda devlet ve isci sendikalar1 da bu konuda ilk sirada
gorevlilerdir. Is saghg ve giivenligi konusunda amaca ulasilabilmesi icin bu ii¢liiniin
kendilerine diisen 6devleri yerine getirmesi ayrica kendi aralarinda olumlu bir igbirliginin
sartlarin1 olugturmalar1 gerekmektedir. Bunun yaninda iiniversitelerin, arastirma kurumlarinin,
medyanin, meslek kuruluslarinin, goniillii dernek ve vakiflarin is saghigi ve giivenligi
faaliyetlerine etkili bir bigimde katilmasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesine
olumlu katkilar saglayacaktir (3, 5, 7, 8, 9, 10, 17, 18,).

Is Saglig1 ve Giivenligi ile Tlgili Kuruluslar:

Is saghg ve giivenligi etkinlikleri degisik yonleri olan konular oldugu igin bu alandaki
caligmalarin ulusal ve uluslararasi diizeydeki cesitli kuruluslarin isbirligi ile siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Ayrica biitiin {ilkelerde is saglig1 ve gilivenligi alaninda ¢aligmalar yapan ¢ok
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saylda kurulus ve uluslararasi igbirligini saglama bakimindan da bazi uluslararasi kuruluslara
gereksinim bulunmaktadir.

a) Ulusal Kuruluslar:
= (Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlig1-1945
v' 1475 Sayili Is kanunu-1971
v' 4857 Sayili Is kanunu-2003
v' 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu-2012
= [SGUM-1969
* (CASGEM-1955
» |5 Teftis Kurulu Baskanligi-1950
= Saglik Bakanligi
v" Umumi Hifzissthha Kanunu-1930
v" Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
= Sosyal Sigortalar Kurumu-1945
» Meslek Hastaliklar1 Hastanesi-1949
= [sci ve Isveren Sendikalari
v' Tiirk-Is-1952
v Disk-1967
v’ Hak-1s-1975
v Tisk-1962
* Meslek Odalart
v TTB
v TMMOB
» Vakiflar ve Dernekler
v' MESS Egitim Vakfi
v’ Fisek Enstitiisii
v Is Miifettisleri Dernegi
v MESKA
= Universiteler
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Is Saglhig1 Anabilim Dali
HISAM-2012 (Hacettepe Universitesi)
Fen Bilimleri Enstitiisii
v Is Giivenligi Anabilim Dali
b) Uluslararas1 Kuruluslar:
= [LO-1919 (Versay Antlagsmasi)
= WHO-1945
¢) Yabana Is Saghg ve Giivenligi Enstitiileri:
» 5 Saghg ve Giivenligi Enstitiisii-IFA-Almanya
= Federal Is Saglig ve Giivenligi Enstitiisii-Almanya
= PREVENT (Isyerinde Onleme, Koruma ve Saglik Enstitiisii)-Belgika

D N N N N N N
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d)

Ulusal Is Saghg Enstitiisii-Danimarka

Ulusal Is Giivenligi ve Hijyeni Enstitiisii-Ispanya

Is Saglig1 Enstitiisii-FIOH-Finlandiya

Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii-ELINYAE-Y unanistan

Is Kazalar Ulusal Sigorta Enstitiisii-INAIL-italya

Ulusal Is Giivenligi ve Onleme Enstitiisii-ISPESL-italya
Ulusal Is Saghig Enstitiisii-NIOH-Norveg

Merkezi Calisma Hayatin1 Koruma Enstitiisii-CIOP-Polonya
Is Giivenligi Arastirma Enstitiisii-VUBP-Cek Cumhuriyeti
Is Saglig1 ve Giivenligi Arastirma Enstitiisii-IRSST-Kanada
Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii-NIOSH-Amerika
Ulusal Is Giivenligi Enstitiisii-N11S-Japonya

Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii-ISST-Tunus

Yabanci Kurum ve Kuruluslar:

Yasal Kaza Sigortalar1 ve Onleme Kurumlar1 Birligi-Almanya
Is Saglig1 ve Giivenligi ve Standardizasyon Komisyonu-Almanya
Mesleki Riskler Sosyal Sigortasi-Avusturya

Saglik ve Giivenlik Otoritesi-HAS-irlanda

Uygulamali Bilimsel Arastirmalar Kurumu-TNO-Hollanda
Baltik Denizi Is Saglig1 ve Giivenligi Ag

Saglik ve Giivenlik Kurulu-ingiltere

Saglik ve Giivenlik Laboratuari-ingiltere

Ulusal Kaza Sigortalar1 Fonu-isvigre

Ulusal Is Giivenligi Kurumu-NOSA-Giiney Afrika

Ulusal Is Saghig ve Giivenligi Komisyonu-NOHSC-Avustralya
Belediyeler i¢in Is Sagligi ve Giivenligi Kurumu-APSAM-Kanada
Kanada Is Saghig1 ve Giivenligi Merkezi-CCOHS-Kanada

Is Saghg1 ve Giivenligi Komisyonu-CSST-Kanada

Quebec Toksikoloji Merkezi-CTQ-Kanada

Is Saghg ve Giivenligi Ajansi-KOSHA-Kore

Ulusal Endiistriyel Hijyenistler Konferansi-ACGIH-Amerika
Endiistriyel Hijyen Kurumu-AlHA-Amerika

Ulusal Giivenlik Konseyi-NSC-Amerika

Is Giivenligi ve Saghg Idaresi-OSHA-Amerika

Is Giivenligi ve Sagligi Kurumu-JISHA-Japonya

Is saglig1 ve giivenligi konularmin degerlendirilmesi ve ¢oziim yollar1 gesitli sektorlerin
igbirligi ile saglanabilir. Bu nedenle her iilkede is saglig1 ve giivenligi alaninda c¢alismalar
yapan, konuya ilgili yaklasimda bulunan ¢ok sayida kurum ve kurulus bulunmaktadir.
Bunlarin bir kismi1 devlet kurumlar1 seklinde olurken, bir kismi da sivil toplum kurumlari
seklinde olmaktadir. Caligma hayatinda uluslararasi isbirligini saglamak ve bu konudaki
uygulamalarda birlikteligi saglayabilmek tizere uluslararasi kuruluslar olusturulmustur (Bilir,
2013; Yildiz, 2013: 27-38).
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Is Saglig1 ve Giivenligi Uygulama lkeleri:

Insanin yasaminin onemli bir boliimii isyerinde gecmektedir. Bu nedenle sagligm
korunmasi bakimindan igyerindeki saglik tehlikelerinin belirlenmesi ve kontrolii 6nem
tasimaktadir. Isyeri ortaminda bulunan faktorler calisanlarin saglik durumu iizerinde bir takim
olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Bu etkiler bazi bireysel faktorlerle bir araya geldiginde
daha biiyiikk olumsuzluklara doniisebilir. Sagligin korunmasi bakimindan, saglik iizerinde
etkili olan ve saghgi bozan faktdrlerin bilinmesi gerekmektedir. Is saghg ve giivenligi
caligmalarinin amaci, bir yandan bireysel ozellikleri, diger yandan isyeri ortam faktorlerini
g6z Oniinde tutarak calisanlarin sagliklarinin bozulmasini 6nlemek ve olanaklar Slgiisiinde
onlarin sagligimi gelistirmeye, daha iistiin diizeye ¢ikarmaya ¢alismaktir. Bu amagcla yapilan
calismalar “Is saghig1 ve giivenligi uygulama ilkeleri” olarak bilinmektedir. Bu ilkeler 6 temel
baslik altinda incelenebilir:

1) Uygun Ise Yerlestirme: Ise yerlestirme bakimindan kisiler niteliklerine uygun olan
islere yerlestirilmelidir. Bu yerlestirme “ise giris muayenesi” ile saglanmaktadir.
Bu muayenelerde bazi sorularla, kisinin herhangi saglik sorunu olup olmadigi
degerlendirilmektedir. Bu uygulamanin amaci asil olarak kisilerin “‘uygun
olmayan” islere yerlestirilmesinin, dolayisiyla sagliklart bakimindan 6zel olarak
sakinca yaratabilecek kosullarda c¢alismalarinin 6niine gegilmesidir. Bu durumda
uygun ise yerlestirme ilkesi, koruyucu saglik hizmetleri yaklasimi bakimindan
“birincil diizeyde koruma (primer koruma) anlamina gelmektedir. Uygun ise
yerlestirme ilkesi bakimindan ¢alisma hayatinda 0Ozel baz1 riskli gruplar
tanimlanmaktadir. Bunlar:

a. Cocuklar ve gencler; ¢ocuklarin ve genclerin ¢alisma hayatinda daha cok
kazaya ugradiklar1 ve daha ¢ok hastalandiklar1 6teden beri bilinmektedir. Bu
nedenle biitiin iilkelerde ¢ocuklarin ¢alistirilmasi bakimindan en kiigiik ¢calisma
yast belirlenmistir. Belirlenen bu sinirdan daha kiiciik yastaki ¢ocuklarin
calistirilmas1  yasaklanmistir. Is saghigi ve giivenligi mevzuatma gore
Tiirkiye’de en kii¢iik calisma yas1 15 olarak belirlenmistir. Buna ek olarak 16
ile 18 yas arasindaki ¢ocuklar “gencg is¢i” olarak adlandirilmakta ve ¢alisma
hayat1 bakimindan 0&zellikli bir grup olarak ifade edilmektedir. TC.
Anayasa’sinda (madde 50); “kimsenin yasina uygun olmayan islerde
calistirilamayacagi” ve “cocuklarin ¢aligma hayati bakimindan 6zel olarak
korunmasi gerektigi” seklinde hiikiimler bulunmaktadir. Ayrica Is Kanununda
en kiicilik calisma yas1 15 olarak belirlenmektedir.

b. Kadinlar; ¢alisma hayatinda kadinlar da ozellikli bir grup olarak ifade
edilmektedir. Anayasa’da (madde 50) kadinlarin ¢alisma hayati bakimindan
korunmalar1 konusunda hiikiim bulunmaktadir. Ornegin; 2003 yilinda
yiiriirliige girmis olan 4857 sayili Is Kanunu (madde 74) gebelikteki izin
haklarini, dogum oncesi ve dogum sonras1 donemlerde sekizer hafta olarak
belirtilmektedir. Gebe ve Emzikli Kadinlarin Calistirllma Kosullar1 konulu
yonetmelikte kadinlarin gebelik sirasinda en az ayda bir kez hekim
muayenesinden gegirilmesi gerektigi, dogumdan 6nce 8 hafta ve dogumdan
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2)

3)

4)

sonra 8 hafta silire ile izinli sayilmalar1 ve emziklilik doneminde de bir
yasindan kii¢lik ¢ocugunu emzirmesi i¢in giinde toplam bir buguk saat siit izni
verilmesi seklinde hiikiimler bulunmaktadir.

C. Yaslilar; yash kisiler igyerindeki c¢esitli faktorlere uzun siireler maruz kalmis
olan kisilerdir. Bunun sonucu olarak yaslilarda ¢alisma hayatindaki sorunlarin
goriilme olasiligi da artmaktadir. Yasin pek ¢ok saglik sorununda risk
olusturdugu bilinmektedir. Ote yandan yaslanma ile birlikte gdrme, isitme gibi
bir takim fizyolojik fonksiyonlarda, zihinsel kapasitede ve hareket yeteneginde
zayiflama olmaktadir. Fonksiyonlardaki bu zayiflama hem kendisi i¢in hem de
birlikte calistig1 arkadasi icin giivenlik riski olusturmaktadir. Ayrica hareket
yetenegi azalacagindan bu defa kendisinin tehlikeli bir ortamdan kagmasi ve
uzaklagsmasi giiclesebilir. Bu bakimdan c¢alisma hayatinda risk grubu
olusturmaktadirlar.

d. Oziirliiler; caligma giiciiniin en az %40’ 11 kaybetmis olan kisiler “sakat”
olarak nitelendirilmektedir. Ulkemizde 6ziirlii, eski hiikiimlii ve terér magduru
istthdami hakkindaki yonetmelik uyarinca 50 ve daha c¢ok calisanit olan
igyerleri toplam olarak %6 oraninda Oziirlii ve eski hiikiimlii calistirmak
durumundadir. Ortopedik o6ziirlii olmak veya duyu organlart bakimindan
sakatlik olmasi da kazalara yatkinlif1 artirict bir 68e oldugundan, sakatlar
calisma hayati bakimindan risk grubu olusturmaktadir (Bilir, 2013; Yildiz,
2013: 43-48).

Isyeri Risklerinin Saptanmasi: Isyeri ortaminda bulunan saglik tehlikelerinin

saptanmas1 gerekmektedir. Isyeri ortaminda herhangi etkenin saptanmasindan

sonra bulunan diizeyin, c¢alisanlarin sagligi bakimindan tehlike olusturup
olusturmadiginin irdelenmesi gerekmektedir.

Isyeri Risklerinin Kontrolii: Isyeri risklerinin kontrolii bakimindan cesitli

uygulamalar yapilabilir. Bu yaklagimlar teknik uygulamalardir ve miihendislik

hizmetleri olarak yapilir. Baslica 6rnekleri arasinda uygun havalandirma, islemin
kapali sistemler icinde yiiriitiilmesi, ayirma, mesafenin artirilmasi, isyerinin ve
makine ve cihazlarin uygun yerlestirilmesi, 1slak yontemle ¢alisma gibi
uygulamalar sayilabilir. Risklerin kontrolii uygulamalar1 sirasiyla soyle
yapilmalidir:

v Kaynakta kontrol,

v Aradaki yolda kontrol,

v' Kisisel koruyucu uygulamalari.

Risklerin kontroliinde asil yapilmas1 gerekenin kaynakta kontrol oldugu ve kisisel
koruyucu uygulamalarinin son ¢are olarak saklanmasi gerektigidir. Riskin
kaynaginda kontrolii amaci ile yapilmasi gerekenler uygulandiktan sonra halen
siiren bir tehlike s6z konusu oldugunda kisisel koruyucu donanim kullanilmasi
kag¢inilmaz olacaktir. Ancak, kaynakta kontrol uygulamalarini yapmadan once
kisisel koruyucu malzeme kullanilmasi, ¢alisganin sagliginin  korunmasi
bakimindan dogru yaklasim olmayacaktir.

Aralikli Kontrol Muayeneleri: Kisilerin uygun bir ige yerlesmelerinin saglanmasi

ve igyeri ortamindaki risklerin saptanarak kontrol altina alinmis olmasi sonucunda
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calisanlar bakimindan giivenli bir ¢alisma ortami saglanmis sayilmaktadir. Aralikli
kontrol muayenelerinde oncelikli amag igyeri ortaminda bulunan faktoérlerin etkisi
ile ortaya cikabilecek saglik sorunlarmin erken saptanmasidir. Isin ve riskin
niteligine gore aralikli kontrol muayenelerinin icerigi ve siklig1 degismektedir. Is
saglig1 ve glivenligi kanunu’nda (madde 15) ; “isin devamu siiresince, ¢alisanin ve
isin niteligi ile isyerinin tehlike sinifina gore Bakanlik¢a belirlenen diizenli
araliklarla” saglik gozetimine tabi oldugu belirtilmektedir. Aralikli kontrol
muayenelerinde ¢alisma kosullarina bagli olarak ortaya c¢ikabilecek saglik
sorunlarina yonelik degerlendirmeler yapilabildigi gibi, genel anlamda saglik
degerlendirmeleri de (hipertansiyon, diyabetes mellitus, beslenme aligkanligi,
koroner kalp hastalig1 risk faktorleri vb.) yapilabilir.

5) lIsyerinde Saglik ve Giivenlik Hizmeti Saglanmasi: Is saghigi ve giivenligi
kanununa (No.6331) gore, igyerlerinde is sagligi ve glivenligi hizmetlerinin igveren
tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Bu hizmetler isyeri i¢inde kurulacak bir
Saghk ve Giivenlik Birimi tarafindan yerine getirilebilecegi gibi, isveren bu
hizmetlerin bir kismini veya tamamini Ortak Saghk ve Giivenlik Birimleri’nden
hizmet alarak da yerine getirebilirler. Kanun isyeri saglik ve giivenlik birimlerinin
gorev ve sorumluluklar1 olarak risk degerlendirilmesi, acil durum plani,
calisanlarin saglik gozetimi, ¢alisanlarin egitim ve bilgilendirilmesi gibi gorev ve
sorumluluklar tarif etmektedir.

6) Saglik ve Giivenlik Egitimi/Saglik Egitimi: Isyerinde bulunan riskler, bunlarmn
olas1 saglik etkileri ve bu risklerden korunma yollart konularinda calisanlarin
egitilmesi gerekmektedir. Egitimlerde kisisel koruyucu uygulamalari konusuna da
yer verilmelidir. Saghik ve giivenlik egitimi c¢alismalarinin kapsami esas olarak
isyerindeki saglik tehlikeleri ve korunma yollar1 olmakla birlikte, genel anlamda
sagligin korunmasi ve saglikli yasam ilkeleri de bu g¢aligmalarin kapsamina
alinabilir (44, 52, 54, 55, 268, 270 ).

4.3.1. Tehlike Kavrama:

Bir¢ok arastirmaya gore tehlike; “zarar verme potansiyeli tasiyan her sey” demektir.
Esin (2006) tarafindan tehlike; “isyerindeki kosullarla birlikte, hastalik veya kazaya
yol agabilecek durum veya uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir. 6331 sayili Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda (2012) tehlike; “isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, calisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli
seklinde tanimlanmaktadir.

Tehlikeler; insana, mala ve prosese etki edebilir. Kazalara ve hastaliklara, {iriin
kaybina, makine hasarlarina vb. sebep olabilir. Tehlikeler, arizaya veya aksakliklarla
karistirtlmamalidir. Bir ariza veya aksaklik tehlikeye neden olabilir; ama her ariza
veya aksaklik tehlikeye yol agmamaktadir.

Tehlikenin boyutu: Bir tehlikenin yaratacagi sonucun agirligi demektir.
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Tehlike olasiligi: Tehlike, TDK sozliigiinde; “biiyiik zarar veya yok olmaya yol
acabilecek durum” bi¢ciminde tanimlanmaktadir. Daha genis anlamda, kotii sonuca yol
acabilecek durum olarak da tanimlanabilir. Kotii sonug, basta yasam olmak {izere
kisilere, ¢evreye ve mala gelebilecek zararlardir. Tanimindan izlenecegi gibi bir
tehlikenin ortaya ¢ikmasi olasiliga dayalidir. Ornegin; bir is¢inin kaymasi, basma bir

sey diismesi, elini dislilere kaptirmasi, zararli gazi solumasi gibi durumlarin hepsi bir
olasiliktir. Bir tehlikenin olasiligi, s6z konusu tehlikeyi olusturan kosullar ve
etmenlerle birlikte degerlendirilir. Belirli bir tehlike i¢in:

v’ Tehlikeye maruz kisilerin sayisi,

Ne siklikla tehlikeye maruz kalindigi,

Ne kadar siireyle tehlikeye maruz kalindig,

Calisanlarin ve ¢evredekilerin tehlikeye ne kadar yakin olduklari,

Egitim diizeyi,

Denetimin etkenlik diizeyi,

Is yapma kosullari,

Yorgunluk, dikkatsizlik, halsizlik gibi diger etmenler tehlike olasiligini farkl
kilmaktadir.

AN NI NN VNN

Tehlikeli cisim: Ornegin, yiiksekteki bir cisim, bir potansiyel enerjiye sahiptir.

Diiserse, enerji sekli kinetik enerjiye doniisiirse, zarar gorme ve zarar verme Ozelligi
kazanir. O halde ytiksekteki cisme, bu potansiyeli dolayisiyla “tehlikeli cisim” denir.

Tehlike zarari: Is yapilan yer ve cevresinde, iiriin ve ekipman hasari ve bunlardan
kaynaklanan her tiirlii maddi kayip ile, is yapanin kazanma giicliniin hasar gérmesini

(fiziksel yaralanmayi, hastalig1) veya ortadan kalkmasini (6liimii) ifade etmektedir.

Ornek olarak, bir ingaatta calisanlarin basmna yukaridan tugla diismesi tehlikesi
olasiligini ele alalim. S6z konusu tehlikenin olasilig1 sunlara bagl olarak artabilir:

v' Tuglanin birisine isabet etmesi olasihigi artacagindan, asagida calisanlarin
sayist ¢ogaldikea,

v Tugla herhangi bir anda diisebileceginden alanin i¢inde galisiyor veya bu alana
sik sik girip cikiyorsa,

v' Kisiler tehlikeyi algilayamiyor veya tehlikeye aldirmiyorsa (egitimsizlik),

v Tehlikeli bolgede ¢alisma yasaklanmamus veya tehlikeli bolge isaretlenmemis
veya burada calisilmasina g6z yumulmakta ise (denetimsizlik),

v’ lsin geregi olarak, yukarida ¢alismalar siirerken kisiler bu bolgede bulunmak
zorunda ise (is yapma kosullari),

v Yukaridakilerin dikkatsizce ¢alismasi durumunda (diger).

3

Yukarida verilmis olan ve kaza olasiligim1 artiran bu noktalar; “yukaridan tuglanin
diismesine” baghdir. Yukaridan tuglanin diismesi Onlenmis olsaydi, bu kazanin
olasiligini artiran diger noktalar i¢in Onlemlere gerek kalmayabilirdi. Tehlikenin
belirlenmesindeki ana amag, tehlikenin temel nedenine inilmesi oldugu kesinlikle
unutulmamalidir.
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Tehlike simfi: Is Sagligi ve Giivenligi agisindan, yapilan isin ozelligi, isin her
sathasinda kullanilan veya ortaya ¢ikan maddeler, is ekipmani, iiretim yontem ve
sekilleri, ¢alisma ortam ve sartlar ile ilgili diger hususlar dikkate alinarak isyeri igin
belirlenen tehlike grubunu ifade etmektedir. Isyerinde gecerli olacak is saghg ve
giivenligi hizmetlerinin kapsamini ve kimler tarafindan yiiriitiilecegini belirleyen unsur
olup, tespit usulii 6331 sayili Kanun’un 9. Maddesinde yer almaktadir. Isyeri tehlike
siniflarmin tespitinde, o isyerinde yapilan asil is dikkate alinmaktadir. 6331 sayili Is
Sagligi ve Giivenligi Kanunu’na(madde 8) gore; is giivenligi uzmanlarinin gorev
alabilmeleri i¢in, ¢ok tehlikeli smifta yer alan igyerlerinde (A) simifi, tehlikeli sinifta
yer alan igyerlerinde en az (B) sinifi, az tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde ise en az
(C) sinifi i giivenligi uzmanligi belgesine sahip olmalar1 sart1 aranmaktadir.

Tehlikeli durum: Biinyesinde tehlike barindiran ve her an kazalara yol agabilecek
sartlarin varli§i demektir. Tehlikeli durumun daha iyi kavranabilmesi i¢in asagida
verilen 6rnekleri inceleyelim;

Ornek-1; Korkuluksuz iskele bir tehlikeli durumdur. Ama tehlike degildir. Tehlike
yiiksekte ¢aligmadir.

Ornek-2; Siyrik kablolar bir tehlikeli durumdur. Ama tehlike degildir. Tehlike elektrik
enerjisidir.
Ornek-3; Basingli gaz tiiplerinin varligi bir tehlikeli durumdur. Tehlike ise basing

altindaki gaz varligidir.

Ornek-4; Makinalarin hareketli kisimlari bir tehlikeli durumdur. Tehlike ise
makinalarin hizla birbirine veya birine dogru hareket eden parcalaridir.

Tehlikeli davranis: Calisanlarin ya da tgilincli sahislarin bilerek ya da bilmeyerek
yaptiklar1 kural dis1 davramis bi¢imleridir. Konunun daha iyi anlasilmasi agisindan

asagidaki ornekleri inceleyelim;

Ornek-1; Makinalar1 durdurmadan temizlik, ayar, onarim vb. ¢alismalar yapmak
Ornek-2; Gozliik kullanmaksizin taslama, kaynak yapmak

Ornek-3; Ortama uygun tahkimat yapmamak

Tehlikeleri belirlemek: Isyerinizdeki tehlikeleri belirleyebilmek igin genel geklistleri
kullanin. Bir tehlikenin var oldugunu biliyorsaniz “EVET” 1 isaretleyiniz. Bir tehlike
yoksa “HAYIR” 1 isaretleyiniz. Asagida Tablo 2’de verilen tehlike degerlendirme
ceklistini kullanabilirsiniz (89, 91, 92, 138, 139).
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Tablo 2: Tehlike Degerlendirme Genel Ceklist

NO Tehlike Genel Ceklist EVET HAYIR
01 Piiriizlii ya da kaygan yiizeyler (kayma, tokezleme, diisme vb.)
02 Hareket eden ara¢ ve makineler

03 Makinelerin hareket eden parcalari

04 Tehlikeli yiizeye sahip ekipman (keskin, piiriizlii vb.)

05 Sicak ya da soguk yiizeyler, malzemeler vb.

06 Yiiksekte calisma, tirmanma noktalari (yiiksekten diisme)
07 | El aletleri

08 Yiiksek basing

09 Elektrik tesisat1 ve ekipmani

10 Yangin

11 | Patlama

12 Ortamdaki kimyasal maddeler (toz dahil)

13 Giliriilti

14 El-kol titresimi

15 Tim viicut titresimi

16 Aydmlatma

17 UV, IR, lazer ve mikrodalga radyasyon

18 Elektromanyetik alanlar

19 Sicak ya da soguk hava

20 Yiiklerin kaldirilmasi ve taginmasi

21 Viicudu zorlayan ¢aligma

22 Biyolojik tehlikeler (viriisler, parazitler, mantarlar, bakteri )
23 Stres, siddet, kaba kuvvet, saldir1

24 | Digerleri: asagiya belirtin ve “EVET” i isaretleyin.

2D |

4.3.2. Risk Kavramu:

6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu'nda (2012) risk: “Tehlikeden
kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali”

seklinde tanimlanmaktadir.

Sabuncuya (2008) gore risk: “Herhangi bir planlanmisg faaliyet icra edilirken,
durumlar nedeniyle ortaya c¢ikan, hedeflenen bir sonuca
ulagamama, kayba ya da zarara ugrama olasiligi” olarak belirtilmektedir. Dizdara
(2006) gore risk ise: “Insan veya ekipmanm maruz kalabilecegi tehlike ve hasar

muhtemel tehlikeli

ihtimali” olarak tanimlanmaktadir.

Riskin biiyiikligii;

v
v

Zararin olusma olasiligina,

Zararin potansiyel siddetine (meydana gelebilecek yaralanmalar veya sagliga

zararh etkileri),

Tehlikeden etkilenmis olabilecek niifusa, yani maruz kalmis olabilecek insan

sayisina baglanmaktadir.
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Asagida verilen Tablo 3’ inceleyelim,;

Tablo 3: Karsidan Karsiya Gegen Yayalar Igin Risk Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Tehlike: Bir yayanin bir aracin ¢arpmasindan dolay1 yaralanmast

Riskin biiyiikliigii su etmenlerle belirlenir:

e Trafik yogunlugu,

e Yoldan ge¢mekte olan yaya sayisi,

e Yoldaki diizenlemeler(tahsis edilmis gecis noktalari, uyari isaretleri, 1siklandirma,
goriinebilirlik ¢izgileri),

e  Trafigin hiz,

e Trafigin mahiyeti (bisikletler, agir vasitalardan daha az yaralanmaya neden olacaktir),

e Yoldan gegenlerin becerisi ve bilinci (cocuklar muhtemelen yetiskinlerden daha biiyiik risk
altindadir),

Asagida verilen Tablo 4 inceleyelim;

Tablo 4: Onarim isleri Sirasinda Diisen Nesneler i¢in Risk Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Tehlike: Onarim isi sirasinda asagida bulunan birisinin diisen bir nesne yiiziinden yaralanmasi

Riskin biiyiikliigi su etmenlerle belirlenir:

e  Yiiksekteki onarim islerinin sikligi,
Asagida insan olmasi,
Asagidaki insanlarin sayisi,
Onarim isinde kullanilan aletlerin giivenli olmasi,
Diger esyalar1 emniyete almak i¢in alinan 6nlemler (6rnegin; donanim ve bilesenler),
Onarim isgilerinin ne kadar dikkatli oldugu,
Diisebilecek nesnelerin boyutu ve agirligi,
Nesnelerin diigebilecegi mesafe,
Calisma platformunda agiklik ya da bosluklarin olmasi,
Kenar bariyerlerinin olmamast,
Asagidaki insanlarin baret giyip giymemesi

Bir riskin ortaya ¢ikmasi i¢in;

v" Bir tehlikenin olmasi,
v" Deger verilen bir seyin bu tehlikeye maruz kalmasi gerekir.

Asagidaki sekil 1°de risk, maddi kayip olarak simgelenmistir. Kisilere zarar da (6liim,
yaralanma) s6z konusu olabilir. Sekilde risk, tehlike ve boyutun (sonucun) ¢arpimi
olarak gosterilmistir. Sekil 1’de, olasilik kavraminda ele alindigir gibi, olasilik
tiiriinden bir yaklasimda carpim, seri olasilik (VE) anlamindadir. Bir diger anlatimla;
yangin sonucunda maddi zarara ugranmasi olasiligi i¢cin hem eve yildirim diismesi
hem de diisen yildirnmin evde yangin ¢ikartmasi gerekir (VE - olasilif1). Ancak, bir
riskin ortaya cikmasi siklik ve boyut etmenleri agilarindan diisliniildiiglinde daha
gercekei olmaktadir.
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Tehlike

(Yildirsm digmesi)

RISE ==
(Maddi kaysp) =

Boyut ‘

x (Evin yanmasi)

VE

Sekil-1: Risk kavram

Asagidaki sekil 2’e gore; eger yildirnm diismesi siklig1 bes yilda bir (0.2 yildirim/yil)
ve yangin c¢ikmasi olasiligi (olayin boyutu) iki yildirim diismesinde bir ise (0.5
yangin/yildirim), yildirim diigsmesi ile yangin ¢ikmasi riski on yilda birdir. Binalarda
yildirim siperligi  kullanilmasinin riski Onlemedeki katkisi, asagidaki sekil 2’de
gosterilmektedir.

Sonug Olay Sonug

RISK || Birinsiee | TN SIKIIK | Birim sire XBGYUT Olay

W J

Risk= {M-}'lel.nm-"}';l) X035 }'angm"}':ldmm-) =01 }-‘al:Ig:.n.-"}-‘ﬂ

Sekil-2: Yildinm diigmes: sonucu vangin ¢ikmast olasiligy

Ayni olay icin degisik sonuglar s6z konusu oldugunda, farkli riskler ortaya
cikmaktadir. Ornegin; yildirrm diigmesi sonucu yangin ¢ikmayabilir; ama bina hasar
gorebilir. Her hasarin derecesi ve niteligi farkli olabileceginden, riskler de farkl
olacaktir.

Risk kavrami, is hastaliklar1 (meslek hastaliklar1) ve is kazalar1 a¢isindan da gegerlidir.
Kazalardan dogabilecek riskler irdelenirken, kazanin sonucu sorgulanmalidir.

! Yagammm .
(| Yesme Jo.01

/ Gegici iy \
| goremez +|0.96
olur

i " siirekli i ‘
| goremez < 0.03
olur /

Sekil-3: Catida galigan bir kisinin diisme sonucu kaza olasilig:
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Yukarida sekil 3’de catida g¢alisan bir kisinin diisme olasiligina iliskin 6rnek ele
alimmig ve kaza olasiligt 0.36 olarak kabul edilmistir. Sonuglarin olasiligi da
yukaridaki sekil 3’de kutularin i¢inde verilmistir. Eldeki degerlerden elde edilecek
riskler asagidadir;

v Risk(1) = 0.36 x 0.01 = 0.0036
v Risk(2) = 0.36 x 0.96 = 0.3456
v Risk(3) = 0.36 x 0.03 = 0.0108

Salt olasiliklardan hareket ederek, is hastaligi (meslek hastaligi) veya is kazasi riskleri
degerlendirilemez; cilinkii sonuclarin kotiililk derecesi hesaba katilmamustir. Sekildeki
yaralanma olasilig1, 6liim olasiligina gore 96, siirekli is goremezlik olasiligina gore 30
kat daha fazladir. Bu sayisal sonuca dayali yargi, 6limlii veya siirekli is goremezlik
durumlarinin 6nemsenmesini gerektiren bir durumun olmadigi demek degildir. Koti
sonugclara verilecek agirlik, bir iilkede insana verilen degere orantilidir.

Risk, bir tehlikenin doguracagi sonuctur. Her risk bir kayip nedeni olabileceginden,
tehlikelerin dogurabilecegi sonuclarin irdelenmesi ve bunlarin kontrol altinda

tutulmasindaki 6nceliklerin saptanmasinin uygulamalarda biiyitk 6nemi vardir (Esin,
2006: 100-102).

Riskin gerceklesme olasilifi(RGO); Tehlikeli durumun riske doniisebilme olasiligidir.
Risklerin ger¢eklesme olasiligl o riskin ne kadar yonetilebildigi bir baska ifade ile ne
kadar kontrol altinda tutuldugu ile ters orantilidir. Yani bir riski gerceklestirebilecek

tehlikeli durumlar1 ne denli kontrol edebiliyorsaniz riskin gergeklesmesi de o oranda
azalacaktir.

Riskin gergeklesme olasiligi i¢cin asagida Tablo 5’de kullanilacak sayisal degerler,
faaliyetlerin yiiriitiimii sirasinda ortaya ¢ikabilecek riskler ve risklere yol acgabilecek
tehlikeli durumlarin kadar kontrol altinda tutuldugu her risk icin ayr1 olusturulan risk
kontrol tablosundaki veriler baz alinarak degerlendirilmelidir (Oztas, 2007: 139).

Tablo 5: Riskin Gergeklesme Olasilig

Riskin Ger¢eklesme Olasilig1

Riskin kontrol faaliyetleri ¢ok kotii ise
Riskin kontrol faaliyetleri kotii ise
Riskin kontrol faaliyetleri normal ise
Riskin kontrol faaliyetleri iyi ise
Riskin kontrol faaliyetleri ¢ok iyi ise

I—‘I\JOOLU'II

Risk siddeti (RS): Riskin maruz kalan kisi/kisiler lizerinde olusturdugu olumsuz
etkinin biiyiikliigiidiir (Tehlike ile temas sonucu ortaya ¢ikacak zararin biiyiikligiini
tanimlar). Formiilasyonda ve Risk Degerlendirme Tablosunda kullanilacak olan
sayisal deger asagida Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Risk Siddeti

Riskin Siddeti | Sayisal Degeri |
Olim

Uzuv Kaybi
Ciddi Yaralanma
Yaralanma

Hafif Yaralanma

PINW|~Oo1

Riskin Diizeyi (RD): Formiilasyonda ve Risk Degerlendirme Tablosunda kullanilacak
olan Riskin Diizeyi, Riskin Ger¢eklesme Olasiligi ile Riskin Siddetinin sayisal
degerinin carpimi1 ile bulunur Risk Diizey formiilasyonu asagida Sekil 4’de
verilmektedir:

Sekil 4: Risk Diizeyi Hesaplama Formiilasyonu

Riskin | Riskin Gergeklesme Risk
Diizeyi(RD) | = Olasihigi(RGO) x Siddeti(RS)

Faaliyetin Yapilma Siklig1 (FYS): Faaliyetlerde ortaya ¢ikabilecek riskler o faaliyetin
yapilma siklig1 ile de orantilhidir. Yani bir faaliyet ne kadar sik yapiliyorsa o
faaliyetlerdeki risklerle yiiz yiize gelme olasihigini da arttirmaktadir (Oztas, 2007:
139).

Faaliyetin yapilma sikligi ile ilgili sayisal kabuller asagida Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 7: Faaliyetin Yapilma Sikligi

Faaliyetin Yapilma Sikhig1 _

Birkag yilda bir defa
Yilda bir defa

Yilda birkag¢ defa
Ayda bir defa

Ayda birkag defa
Haftada bir defa
Haftada birkag defa
Giinde bir defa
Giinde birkag defa
Siirekli

O|o|(No(Og|h|lW|IN(F-

[EY
o

Risk altindaki personel sayisi (RAPS): Riskler tanimlanip verebilecegi maksimum
zarar biiylikligii ve gerceklesme olasiligt belirlendikten sonra bu etkenin tehdit ettigi
insan sayisidir. Formiilasyonda ve Risk Degerlendirme Tablosunda kullanilacak olan
sayisal deger asagida Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8: Risk Altindaki Personel Sayist

Risk Altindaki Personel Sayisi _

20 kisiden fazla ise
11-20 kisi ise

6-10 kisi ise

2-5 kisi ise

1 kisi ise

PINW|~lOo1

Kaza/yangin sayisi (KYS): Son 3 yil igerisindeki ayn1 faaliyetin yapilmasi sirasinda
gerceklesen ayni riske ait kaza ve yanginlarin sayisidir. Kaza ve yangin sayilar ile
ilgili Formiilasyonda ve Risk Degerlendirme Tablosunda kullanilacak olan sayisal
deger asagida Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Kaza ve Yangin Sayilar

Kaza / Yangin Sayis1

5 ve daha fazla kaza olmugsa
4 kaza olmussa

3 kaza olmugsa

2 kaza olmugsa

1 kaza olmugsa

Hig¢ kaza olmamigsa

OI—‘NOO-&U‘II

Maruz kalma siiresi (MKS): Faaliyetin yapilma siiresidir. Tehlike altinda calisilan saat
stiresinin rakamsal ifadesidir. En fazla 10 saat olarak degerlendirilmelidir. Siirekli
islerde bir vardiyadaki ¢alisma siiresi olarak ele alinmalidir (Oztas, 2007: 140).

Maruz kalma siiresi ile ilgili Formiilasyonda ve Risk Degerlendirme Tablosunda
kullanilacak olan sayisal deger asagida Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Maruz Kalma Siiresi

Viaruz Kalma Siresi |ISTySaIDEReril]

9-10 saat
7-8 saat
5-6 saat
3-4 saat
1-2 saat

RIN WA~ lOn

Risk degerlendirme sonucu (RDS): Risk degerlendirmesine temel olusturan sayisal
degerdir. Sekil 5’de verilen formiille bulunmaktadir.

Sekil 5: Risk Degerlendirme Sonucu Hesaplama Formiilasyonu

GO O ] IO

Riskin Onem Durumu: Risk Diizeyi belirlendikten sonra alinmasi gerekli tedbirlerin
faaliyet planinda Oncelik siralamast yapilabilmesi i¢in Risk Degerlendirme
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Sonucu’ndan yola ¢ikildiginda ulasilacak rakam araliklar1 Riskin Onem Durumunu
belirler (Oztas, 2007: 140).

Riskin Onem Durumu ile ilgili Formiilasyonda ve Risk Degerlendirme Tablosunda
kullanilacak olan sayisal deger asagida Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Riskin Onem Durumu

Riskin Onem Durumu

Kritik 50-48

Cok Yiiksek 47-39

Yiiksek 38-30

Orta 29-21

Diisiik 20-12

Cok Diisiik* 12°den kiigiik

* Risk Degerlendirme Sonucu 12’nin altindaki riskler ¢ok diisiik puan
olmasi nedeniyle iyilestirme ¢aligmalarina dahil edilmez.

Risk kontrol diizeltme ve iyilestirme faaliyeti: Risk kontrol yontemlerini arttirarak
riskin gerceklesme olasiligini azaltacak ¢aligmalarin tiimiidiir. Riskin 6nem durumuna
gore iyilestirme faaliyetleri saptanarak Risk Degerlendirme Tablosunda ilgili kisma
yazilir. Bu faaliyetler su bicimlerde olabilir:

v Kisisel koruyucu ekipman kullanma zorunlulugu,

D N NI NI N NN

Paravan, perde, acil durdurma butonu gibi diizenekler,
Olasilig1 veya siddeti azaltmaya yonelik uzun vadeli projeler,
Ortamdaki riski azaltan acil fiziksel diizenlemeler,

Gorsel ve isitsel uyari diizenlemeleri,

Calisan sayisinin azaltilmasi,

Egitim verilmesi ya da tekrari.

Riskin 6nem durumuna gore yapilacak faaliyetlerin niteligi asagida Tablo 12’de
gosterilmektedir (Oztas, 2007: 141).

Tablo 12: Risk Kontrol Diizeltme ve lyilestirme Faaliyetleri

Riskin Onem Durumu

Kritik

Faaliyet durdurulur. Riskin énem durumunu azaltacak tiim iyilestirme /
diizeltme faaliyetleri tamamlanmadan yeniden ¢aligmaya izin verilmez.

Cok Yiiksek Riskin 6nem durumunu azaltacak yapisal ¢alismalar ve yatirimlar
planlanarak uygulamaya konulur.

Yiiksek Maliyet unsurlari dikkate alinmaksizin riskin 6nem durumunu azaltacak
caligmalar baslatilmalidir.

Orta Maliyet unsurlari da géz 6niine alinarak risk diizeyini azaltacak
caligmalar baglatilmalidir.

Diisiik Mevcut risk kontrol yontemleri gozden gegirilerek uygulamaya devam
edilmelidir.

Cok diisiik Faaliyet sirasinda riskin hicbir sekilde gerceklesmeyecegi varsayilarak

kontrol yontemleri degerlendirme disinda tutulur.

55



4.3.3. Risk ve Tehlike Degerlendirmesi:

6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (2012) ile bu kanuna dayali olan Is Saglhig
ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi (2012)’nde Risk Degerlendirmesi;
“igyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu
tehlikelerin riske dontismesine yol acan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan
risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi
amactyla yapilmasi gerekli ¢aligmalar1” ifade eder seklinde tanimlanmustir.

Bir baska ifadeye gore Risk Degerlendirmesi; “igyerlerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek tehlikelerin isgilere, isyeri ve ¢evresine verebilecegi zararlarin ve alinacak
Onlemlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmalar” olarak tanimlanmaktadir.

Ingiltere’de “Risk Degerlendirmesi” deyimi ilk olarak 1998’de Sagliga Zararli
Maddelerin Kontrol Altinda Tutulmasi Yonetmeligi (COSHH Yo6netmeligi; Control of
Substances Hazardous to Health Regulations) ile birlikte yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir. Bu yonetmelik, isverenlerin ¢alisanlar1 sagligi zararli maddelere maruz
birakma olasilig1 olan is faaliyetlerinin yarattig1 risklerin “uygun ve yeterli bir risk
degerlendirmesi” yapmasin1 gerektirmekteydi. Benzer gereklilikler, daha once hem
1980°de Isyerinde Kursunun Kontrol Altinda Tutulmasi1 Yénetmeligi (Control of Lead
at Work Regulation)’nin hem de 1987°de Isyerinde Asbestin Kontrol Altinda
Tutulmast Yonetmeligi (Control of Asbestos at Work Regulations)’nin kapsamina da
alinmistir.

Pratikte “Risk Degerlendirmesi” dzellikle 1974 yilinda Isyerinde Saglik ve Giivenlik
Kanunu (HSWA-1974; Health and Safety at Work etc Act)’nun birka¢ kisminda
‘makul seviyede uygulanabilir olduk¢a’ seklindeki niteleyici ifadenin ge¢gmesinin bir
sonucu olarak gerekli hale gelmistir. Daha once is saglig1 ve giivenligi ile ilgili kanun
ve yonetmeliklerin c¢ogu, gereklilikleri acisindan asir1 derecede kuralct ve aym
zamanda dar kapsamli goriilmekteydi. Robens Komitesi Raporunun (1972)
yayinlanmasiyla bu anlamda asagidakileri iceren biiyiik degisiklikler onerilmistir:

v" Spesifik yasal gerekliliklerin, genel yikiimliiliiklerle degistirilmesi,

v Onceden oldugu gibi yalmizca fabrikalarda, ofislerde vs. g¢alisanlari degil,
serbest ¢aligsanlar da dahil olmak iizere “calisan herkesi kapsayacak mevzuatin
olusturulmasi1”,

v Isverenlere yonelik, yalnizca ¢alisanlarini degil kamu da dahil olmak iizere
herkesi hesaba katmalari i¢in yeni gereklilikler getirilmesi.

Yukaridaki bu 6neriler HSWA’nin 1974 yilinda gegmesiyle yerine getirilmistir. Kanun
calisan herkes; igverenler, serbest calisanlar ve {icretli calisanlar (6zel ev hizmetlileri
disinda) i¢in gecerli tutulmustur.

Yeni Is Saghigi ve Giivenligi mevzuatimizda (6331 sayili Kanun), Risk ve Risk
Degerlendirmesi terimlerine biiyiik onem verilmektedir. Risk degerlendirmesinin
icerigi genel hatlartyla bilinmesine ve bazi yontemler kullanilmasmna ragmen;
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kapsaminin tam olarak ne oldugu, nasil yapilacagi ve en objektif yontemin hangisi
olduguna dair tartismalar halen devam etmektedir. Bu nedenle olsa gerek iilkemizde
yasa koyucu; bir yandan risk degerlendirmesini zorunlu tutmaya caligirken, nasil
yapilacagi konusunu ise belirsiz birakmaktadir. Bununla birlikte, gelismis iilkelerdeki
isletmelerin bir¢ogunda, uluslararasi kaynaklardan kolaylikla elde edilen yontemler
kullanilmaktadir.

4.3.4. Risk Degerlendirmesi ve Risk Yonetimi:

Calisanlart isyerlerindeki risklerden koruyabilmek icin Oncelikle isyerinde ne tiir
saglik ve giivenlik riskleri oldugunun ortaya konmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmalara
“risk degerlendirmesi” (risk asessment) ad1 verilmektedir.

Risk degerlendirilmesi (asessment) teknik bir islem olarak, risk yOnetimi
(management) ise bir politika karar1 olarak goriilmektedir. Isyerlerinde calisanlar
acisindan ¢esitli riskler s6z konusu olabilir. Cesitli isyerlerinde olabilecek baslica
tehlike gruplart ve iliskili saglik etkileri tablo 13’de goriilmektedir. Isyerinde
bulunabilecek tehlikeler teknik yontemler kullanilmak suretiyle degerlendirilmektedir.
Bu sekilde riskin miktari, diizeyi hakkinda fikir edinilmektedir. Bundan sonra bu
riskin caligsanlar ve toplum tarafindan algilanmasi (risk perception) ve riskin kontrolii-
yonetimi  (risk management) konulari giindeme gelmektedir. Bu konularda
yoneticilerin bir “politika” (policy) belirlemesi ve bu politika ¢ergevesinde davranmasi
gerekmektedir. Isyerlerindeki tehlikeleri ve riskleri tiimii ile yok etmek, sifir diizeyine
indirmek genellikle olanakli kabul edilmemektedir. Bu durumda tehlike ve riskler igin
“kabul edilir” (acceptable) bir diizey belirlenmesi gerekmektedir. Yoneticilerin
belirlemesi gereken politika, kabul edilecek risk diizeyi ve bu diizeyi saglamak igin
yapilmasi gereken uygulamalar konusundadir. Kabul edilebilir risk diizeyi bakimindan
siklikla kullanilan bir yaklagim “deminimis” (en diisiik) kavramdir. Bu kavrama gore
diisiik diizeyin riski daha az olurken, en diisiik diizeyde risk de en az olmaktadir.
Calisma hayati siirdiiriiliirken hem ¢alisanlarin, hem de toplumun sagliginin korunmasi
ve giivenliginin saglanmasi zorunlugu bulunmaktadir. Bu amacla risklerin ol¢timlerle
degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi bakimindan ¢esitli uygulamalar
yapilmaktadir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 112-113).
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Tablo 13: Isyerlerindeki Baslica Tehlike Gruplar1 ve Saghk Etkileri

Tehlike grubu | Ornek risk Saghk etkisi
Giiriiltii Isitme kayb1
Fiziksel Asiri sicak Halsizlik, sicak ¢arpmasi
Titresim Vazomotor bozukluklar
Agir metaller | Intoksikasyon
Kimyasal Solventler Solunum sistemi hastaliklari
Gazlar Kanser
Allerjik hastaliklar
Sinir sistemi hastaliklari
Silis Solunum sistemi hastaliklar
Tozlar Asbest Kanser
Pamuk tozu
Bakteriler Enfeksiyonlar
Biyolojik Viruslar Allerjik rahatsizliklar
Funguslar
Tekrarlayan Kas-iskelet rahatsizliklari
Ergonomik islemler Yorgunluk
Is-dinlenme Verimli ¢alisgamama
donemleri
Organizasyon | Isini sevmeme
Psikososyal sorunlari Depresyon
Catigmalar Tiikenmislik belirtileri

Risk degerlendirilmesinin ana amaci, su iki sorunun nesnel cevaplarinin elde edilmesi

olabilir:

v" Riskler kabul edilir midir?

v Kabul edilemez riskler i¢in neler yapilmalidir?

Yasal mevzuat ile tanimlanmig durumlar disindaki riskler i¢in, yukaridaki iki sorunun
cevabr da kurulusun deger yargilarina baglanmaktadir.
Ulkemizdeki deger yargilari da Bati
edilmektedir (Esin, 2006: 127).

Gelismelerin 1s181nda,
standartlarinin  ¢izgisinde olmas1 kabul

Risk degerlendirmesi, mevcut risklerin neler oldugunun, nerelerden kaynaklandiginin,
kimleri etkilediginin, kabul edilebilir olup olmadiginin ve Onleme faaliyetlerinin
belirlenmesidir.

Risk degerlendirmesi, is ekipmanlarinda ve organizasyonunda, iiriinlerde veya
igsyerinde degisiklik olmasit durumunda, bir is kazasi ortaya ¢iktiginda ve dizenli
araliklarla yenilenmelidir.

Risklerin degerlendirilmesi; isletme dahilinde tiim faaliyetlerin, alanlarin, ekipman
kullaniminin saglik ve giivenlik {izerindeki etkilerinin sistematik olarak incelenmesini
icermektedir. Risk degerlendirmesi biitiin ¢alisanlar(engelli ve gebe c¢alisanlar dahil),

miiteahhit veya tageron calisanlari, stajyerler ve ziyaretcileri kapsamalidir (30, 31, 77,
78, 138).
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4.3.5. Risk Degerlendirme Siirecinin Asamalar:

Risk degerlendirilmesi (risk assessment) i¢in bilimsel yaklasim 4 asamadan
olusmaktadir. Bunlar:

a) Tehlikenin tanimlanmasi (hazard identification);

Risk degerlendirilmesinde ilk olarak yapilmasi gereken islem, var olan tehlikenin
tanimlanmasidir (hazard identification). Bir isyerinde herhangi tehlikenin olup
olmadig1 yapilan islemler ve kullanilan maddelerle ilgili bilgilerden tahmin edilebilir.
Isyerinde kullanilan yéntemler, kullanilan hammadde, ara diriinler ve iiretilen
maddeler, enerji kaynaklar1 vb. ozellikler bakimindan bir tehlikenin olup olmadigi
konusunda fikir edinilebilir. Bu tiir bilgiler ilgili uzmanlardan veya konu ile ilgili
kaynaklardan saglanabilir. Kimi zaman kullanilan yontem ve maddeler yeni olabilir,
bu durumda tehlikenin tanimlanmasi amaci ile bagka caligmalar yapilmasi gerekebilir
(Bilir, 2004; Yildiz, 2004: 79).

b) Maruziyetin degerlendirilmesi (exposure assessment);

Herhangi tehlikenin varlig1 yoniinde kusku oldugunda, calisanlar agisindan maruziyet
(etkilenim) degerlendirilmesi yapilmalidir (exposure assessment). Bu sekilde kag
kisinin ve hangi diizeylerde tehlikeye maruz oldugu ortaya konmus olur. Tehlikenin
niteligine gore etkilenmenin hangi yolla (solunum, sindirim, deri temasi vs.) ve ne
kadar siireden beri oldugu konusunda fikir edinilebilir.

Maruziyetin degerlendirilmesi amaci ile biyolojik 6rneklerde veya ortamdan alinan
orneklerde yapilan Ol¢limlerden yararlanilir. Bu sekilde ortamda bulunan kisilerin ne
diizeyde etkilendikleri konusunda fikir edinilebilir. Bununla birlikte hem biyolojik
hem de g¢evresel degerlendirme yaklagimlar ile ilgili olarak, ger¢ek maruziyetin
degerlendirilmesi bakimindan énemli baz1 giigliikler s6z konusudur. Ornegin; kisilerin
sigara kullanimi, beslenme vb. aliskanliklarinin veya is disinda da bazi
etkilenmelerinin olup olmadiginin, 6rnek alindigi andaki sicaklik, riizgar vb. ortam
kosullarinin sonuglar iizerinde nasil etki yaptigi konulart acik degildir (Bilir, 2013;
Yildiz, 2013: 115-116).

c) Doz - cevap iliskisinin degerlendirilmesi (dose-response assessment);

Risk degerlendirmesinde tiglincli asama doz-cevap iliskisinin degerlendirilmesidir. Bu
amagla Oncelikle, etkilenilen dozun diizeyi belirlenmelidir. Ardindan da degisik
diizeylerdeki etkilenme durumunda ortaya ¢ikan belirtilerin degerlendirmesi yapilir.
Etkilenilen dozun ve belirtilerin degerlendirilmesinde etkilenmenin yolu O6nem
tasimaktadir. Etken maddenin viicuda solunum veya sindirim yolu ile girmesi
durumunda ¢ogunlukla sistemik belirtiler gozlenirken, deri temasi durumunda lokal
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan etken maddenin ortamdaki diizeyi yerine
olanaklar Olgiisiinde gercek etkilenme diizeyi (internal dose, effective dose)
kullanilmalidir. Bu durumda da etken maddenin viicuda giris yolu ve bireysel bazi
ozellikler (yas, cinsiyet, kisinin aktivite diizeyi, kisisel koruyucu kullanma durumu,

59



ictigi su miktari, diyeti vs.) Onemli olabilir. Gergekte etkilenilen dozun
degerlendirilmesinde farmakokinetik (veya toksikokinetik) modelden yararlanilir. Bu
kavram, bir kimyasal maddenin insan viicudundaki seyrini, yani viicuda girisini,
dagilimini, metabolizmasi ve atilimin1 (ADME; Absorbtion, Distribution, Metabolism,
Excretion) tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 117-118).

Doz-cevap iligkisinde ilk olarak etken maddeye bagli herhangi belirtinin ortaya
cikmadigr diizey (NOEL; No Observed Effect Level) belirlenir. Kimi zaman da
maddeye bagli bir belirti goriilmekle birlikte, bu belirtinin 6énemli olup olmadig1 veya
istenmeyen bir etki olup olmadigi konusuna isaret etmek iizere, istenmeyen bir
belirtiye yol agmayan doz (NOAEL; No Observed Adverse Effect Level) belirlenir.
Bu dozun daha fazlasi istenmeyen belirtinin meydana gelmesine neden olan en diistik
doz (LOAEL; Lowest Observed Adverse Effect Level) olarak bilinir. Doz-cevap
iligkisinin incelenmesinde insanlardan elde edilen degerler kullanilmak suretiyle
yapilan c¢alismalar ¢ok az sayidadir. Ote yandan insanlarin gercekte maruziyetleri gok
diisiik diizeylerdedir. Bu yiizden doz-cevap iliskisini insan verisi ile degerlendirme
olanagi pek bulunmamaktadir. Bu durumda hayvan deneyleri yapilmak suretiyle doz -
cevap iliskisi degerlendirilmeye c¢alisilmaktadir. Ancak hayvan deneylerinde
kullanilan dozlar ¢ogu kez insanlarin ger¢ek yasamda karsilasmadigi yiiksek dozlar
olarak goriilmektedir (Bilir, 2004; Yildiz, 2004: 81-82).

Doz - cevap iliskisi asagida verilen sekil 6’da goriilmektedir.

Sekil 6: Doz - cevap iliskisi

Maximum
Response

Response

LOAEL:
Lowest Observable
Adverse Effect Level

NOAEL”: No Observable Dose
Adverse Effect Level

Kaynak: https://www.google.com.tr
d) Riskin karakterizasyonu (risk characterization);

Risk degerlendirilmesinde son asama riskin karakterizasyonudur. Bu asamada riske
bagli olarak meydana gelmesi beklenen etkilerin tiirleri ve boyutu ile bu etkilerin
meydana gelme olasiligi ifade edilmektedir. Bu asamada sik olarak kullanilan bir
yaklasim, bireyin yasam boyu riskinin belirlenmesidir. Herhangi bir kisi i¢in yasam
boyu risk ¢ok diisiik bir olasiliktir ve siklikla milyonda bir diizeylerinde ifade
edilmektedir.
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Risk karakterizasyonu amaci ile rélatif risk ve bu riske bagh olarak kaybedilen yasam
stiresi de kullanilmaktadir. Rélatif risk, etkene maruz olan gruptaki riskin, maruz
olmayan gruptaki riske oranlanmasi seklinde hesaplanmaktadir. Bu etkene maruz olma
sonucunda giin-ay veya yil olarak yasam siiresinden ne kadarlik kayip oldugu
seklindeki degerlendirme de risk karakterizasyonu amaci ile kullanilabilir (Bilir, 2013,;
Yildiz, 2013: 113-118).

Risk karakterizasyon semasi asagida verilen sekil 7°de goriilmektedir

Sekil 7: Risk karakterizasyon semasi

Chemical Mode of Action
Characterization

Chemicals

Assess Biological |
Perturbation(s) Evaluate Affected
Pathway(s)

Chemical
Selection

Hazard |dentification

Exposure Assessment

Risk Characterization

Kaynak: https://www.google.com.tr
4.3.6. Risk Iletisimi:

Risk iletisiminde ilgili taraflar ¢alisanlar, isverenler, devlet, yani politikacilar ve genel
toplumdur (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 119).

Risk iletisimi (risk communication), risk konusundaki bilgilerin ilgili taraflar
arasindaki paylasimi anlamina gelmektedir. Risk iletisimi konularina son yillarda ilgi
artmigtir. Bu artista risk konusundaki bilgilerin artmasinin yani sira, hem isciler hem
de genel toplum agisindan “bilme hakki” kavraminin giindeme gelmesi etkili olmustur.
Riskler konusunda toplumun bilme hakkinin giindeme gelmesi, konuya medyanin da
ilgi gbstermesi geregini ortaya ¢ikarmig, bu durumda hem calisanlar ve toplum, hem
de medya, politikacilar1 riskler konusunda agiklama yapmaya zorlamistir. Risk
iletisimi konusunda bir yandan bilimsel c¢alismalar sonucunda ortaya konan bilginin
niteligi, diger taraftan bu konuda ac¢iklama yapmak durumunda olan Kkisilerin
ozellikleri 6nem tagimaktadir. Yapilan agiklamalarda bilimsel veri ortaya konurken,
toplumun ve medyanin beklentileri de karsilanmasi beklenilmektedir (Bilir, 2004;
Yildiz, 2004: 82-83).
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Bilimsel verinin ozellikleri;

Risk degerlendirmesi konusunda yapilan bilimsel ¢alismalar sonucunda bazi
durumlarda net bir sonug¢ ortaya konmaktadir. Bunda, inceleme kapsamindaki kisi
sayisinin azligi, kullanilan analiz ve arastirma yOntemlerinin hataya agik noktalari
etkili olmaktadir. Kimi zaman da farkli taraflarca, degisik yontemler kullanilmak
suretiyle  yapilan  caligmalarda  birbirine  uymayan, ¢eliskili  sonuglara
ulagilabilmektedir. Sonug olarak bazen bilimsel ¢aligmalar sonucunda kesin ve tek bir
bilgi elde etme olanagi bulunmamaktadir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 119).

Aciklama vapan kisilerin ozellikleri;

Bilimsel ¢aligmalar sonucunda bilgiyi ortaya koyanlar bilim adamlar1 olmakla birlikte,
bu bilgiler genellikle devlet veya hiikiimet tarafindan kamu oyuna agiklanmaktadir. Bu
noktada hiikiimetlerin konuya ilgisi ile toplumun ilgisi ve beklentisi farkli
olabilmektedir. Ozellikle ¢eliskili sonuclarin bulundugu durumlarda taraflarin
aciklamalar1 ve beklentileri arasinda ciddi farkliliklar goriilebilir. Bilim adamlarinda,
bulgular1 bilimsel bir anlatimla agiklama egilimi vardir. Bu kisilerin toplum ile iletisim
bakimindan yeteri bilgi ve beceri sahibi olmalar1 beklenmez, ayrica ¢ogu kez bilim
adamlari, toplumun beklentileri konusunda bilgi sahibi degildirler. Bunla birlikte
genellikle toplumda, bilim adamlarinin yaptigi aciklamalara daha fazla glivenme
egilimi vardir. Buna karsilik politikacilar tarafindan ve 6zellikle de hiikiimet tarafindan
yapilan agiklamalar konusunda toplumda yeteri kadar giiven olusamamaktadir. Bu
konudaki giigliikleri agmak ve toplumun gilivenini kazanmak amaciyla agiklamay1
yapacak kisilerin iletisim konusunda egitim almis kisiler olmasi Onemli
bulunmaktadir. Aciklamalarda bilimsel dil kullanmaktan olabildigince kag¢inilmali,
herhangi bir riskin olup olmadigi kesin bir dille agiklanmalidir (Bilir, 2004; Yildiz,
2004: 83).

Medyanin Ozellikleri ve beklentileri;

Bilginin topluma ulastirilmasinda medya ¢ok 6nemli bir konuma sahiptir. Ancak
medya kuruluglar1 genellikle izleyen kisi sayisin1 artirma (rating) kaygisi tasidigi igin,
bilgiyi yalin olarak aktarma yerine, toplumun daha fazla ilgisini ¢ekecek hale getirerek
aktarma yolunu tercih etmektedir. Bu amacla, 6zellikle bilgilerin celigkili oldugu
durumlarda, degisik bilim adamlar1 arasindaki fikir ayriliklarini topluma yansitma
egiliminde olabilmektedir. Hatta kimi zaman gerekli yararl bilgiler yerine, gercek disi
dahi olabilen abartili senaryolar aktarma egiliminde de olabilmektedir. Ote yandan
medya kuruluslarinda bilimsel veriyi dogru olarak degerlendirebilecek bir alt yapi
cogu kez bulunmamaktadir. Zaman kisitlilig1 nedeniyle medya mensubu kimi zaman
gercege ulagsmak yerine, ulasabildigi kisi den goriis almak suretiyle haber olusturma
yoluna gitmektedir. Bunlarin sonucu olarak, toplumu bilgilendirme bakimindan ¢ok
onemli konuma sahip olan medya kuruslar1 kimi durumda topluma giivenilir bilgi
aktarma konusunda gii¢liik iginde olabilmektedir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 120).
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Medya ¢ogu zaman risk degerlendirmesiyle ilgili hatali bilgilendirme ve algilama
kaynaklarindan birisini olusturmaktadir. Bazi sorunlar abartilmaktadir. Bir¢ok kaynak
bu gibi hatalarin ancak medya ile iletisim ve bilgilendirme aginin siirekliligi ile
Onlenebilecegine inanmaktadirlar.

Kamunun risklere farkindaligini arttiran ve kamuoyunu bigimlendirebilen medyada,
risklerin nasil dogru tanimlanabilecegine, risk ile ilgili algilamalarin nasil olustuguna
ve risklerle ilgili kullanilabilir enformasyonun nasil iletilebilecegine dair bilgi ve
becerilere sahip olunmasi gereklidir (49, 57, 58).

Toplumun beklentileri ve ozellikleri;

Toplumda ¢ok farkli egitim ve bilgi diizeyine sahip kisiler bulunmaktadir. Bilimsel bir
alanda yeterli bilgiye sahip kisi sayis1 olduk¢a az sayidadir. Toplumun biiyiik boliimii,
0zel bir risk konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu nedenle toplumdaki
bireylerin risk algilarinda biiylik farkliliklar vardir. Pek ¢ok kisi i¢in “milyonda bir
“olarak ifade edilen bir risk artis1 anlam tagimaktan uzaktir. Yine pek ¢ok kisinin,
milyonda bir ile, binde bir risk artis1 arasindaki farki degerlendirmesi de beklenmez.
Esasen bireyler icin onemli olan, olasilik bildiren bazi istatistik degerlerden cok,
dogrudan kendisi i¢in bir risk olup olmadigr konusudur. Toplumdaki bireyler
anlamadiklari, bilmedikleri veya kontrol edemedikleri risklerden daha fazla cekinirler,
ozellikle c¢ocuklarina yonelik riskleri daha fazla Onemserler. Bu nedenle riskler
konusunda topluma agiklama yapilirken, bu konuda egitimli kisiler tarafindan, fazla
bilimsel terminoloji kullanilmadan, yalin bir dille riskin olup olmadig: anlatilmalidir
(Bilir, 2004; Yildiz, 2004: 84).

4.3.7. Risk Kontrolii ve Korunma:

Calisma hayatinin tiimii ile riskten arindirilmasi ¢ogu kez olanaksizdir, gercekte
yasamin kendisi de ¢esitli riskler icermektedir. Onemli olan ortamdaki risklerin etkili
sekilde kontrol altina alinmasi, c¢alisanlarin ve genel toplumun sagliginin
korunmasidir. Risklerin kontrolii bakimindan en etkili yaklagim, riskin olustugu yerde
alinan Onlemlerle “kaynaginda” kontrol altina alinmasidir. Bu sekilde riskin isyeri
ortammna ve cevreye yayillmasi Onlenmekte, calisanlarin ve toplumun bu agidan
giivenligi saglanmis olmaktadir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 126).

Resim 21: Risk kontrol onlemleri

Kaynak: https://www.google.com.tr

Risk kontrolii bakimindan etkili bir yaklasim, riskli maddeyi hi¢ kullanmamak, bu
maddeyi risk tasimayan veya daha az riskli bir madde ile degistirmektir (subsititution,
ikame). Ornegin; asbestin kanser yapici etkisi ortaya konduktan sonra pek ¢ok alanda
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asbest kullanimina kisitlama getirilmis, cogu lilke asbest kullanimini yasaklamis,
asbest yerine lif yapisinda baska maddeler kullanilmaya baglanmistir (Bilir, 2013;
Yildiz, 2013: 126).

Risk kontroliinde en etkili yaklagim riskin “kaynaginda” kontrolii olmakla birlikte,
bazi durumlarda kaynakta kontrol yaklasimi ile riskin tam olarak kontrolii miimkiin
olmayabilir. Ornegin; dokuma fabrikalarinda giiriiltiiniin kaynakta kontrolii, ortami
giiriiltii bakimindan giivenli hale getirmeye yetmeyebilir veya biitliin ¢abalara karsin
cesitli is tlirlerinde ortaya ¢ikan toz veya gazin ortama yayilmasini tam olarak kontrol
etme olanagi bulunamayabilir. Bu gibi durumlarda kisilerin etkilenmesini azaltmak
icin “kisisel koruyucu” uygulamalar1 yapilmaktadir. Kaynakta kontrol yontemi ile
ortamdaki kisilerin hepsi korunabilir. Kisisel koruyucu uygulamalarinda ise ancak
koruyucu uygun seckilde ve siirekli olarak kullananlar korunur, uygun koruyucu
kullanmayanlar ise korunamaz. Uygun koruyucu, kullanan kisinin niteliklerine uygun
olan koruyucudur. Omegin; bir yiiz maskesinin veya solunum koruyucusunun,
kullanicinin yiiz yapisina uygun olmasi, kullanildigi zaman g¢evreden hava veya sivi
girisine olanak vermemesi gerekir. Benzeri sekilde baretin kafa yapist ile uyumlu
olmasi, koruyucu gozliigiin gézleri tam olarak kapatmasi, kulak koruyucusunun kulak
kanalina tam olarak oturmasi, koruyucu giysinin de viicuda uygun olmasi énemlidir.
Kisisel koruyucu malzemenin kullanimi, ise baslarken kendiliginden, otomatik olarak
yapilir hale gelinceye kadar iizerinde durulmali, kullanmayanlar uyarilmak suretiyle
stirekli olarak kullanmalar1 saglanmalidir (Bilir, 2004; Y1ildiz, 2004: 87-88).

Resim 22: Risk kontroliinde kisisel
koruyucu donanimlar

Kaynak: https://www.google.com.tr

Risk kontroliinde asil yapilmasi gereken riskin olugsmasini 6nlemek veya olusan riskin
kisilere ulagmasinin oniline ge¢mektir. Ancak caligmalarin amaci sagligin korunmasi
olduguna gore, bu amaca ulasmak bakimindan yapilabilecek bir diger uygulama da
riskli boliimlerde c¢alisan kisilerin c¢aligma stirelerinin kisaltilmasi ve rotasyon ile
calistirlmasidir. Bu yolla da kisilerin etkilenmesinin, dolayis1 ile sagliklarinin
bozulmasinin 6niine gecilebilir. Risklerden korunma ve risk kontrolii bakimindan
kaynakta kontrol ve gereken durumlarda kisisel koruyucu donanim kullanilmasina ek
olarak riskin kaynagi ile kisi arasindaki yolda da bazi koruyucu uygulamalar
yapilabilir. Ornegin; giiriiltiilii ortamlarda sesin yayilmasi1 onleyici paneller
konulmasi, kaynak ile kisi arasindaki mesafenin artiritlmasi gibi énlemler bu konuya
ornek olabilir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 128).

Risklerin kontrolii, isyerindeki tehlikeleri ve bunlardan dogabilecek koétii sonuglar
Onlemeye veya etkilerini azaltmaya yonelik siiregtir. Ana amag, daima tehlikelerin
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ortadan kaldirilmasidir. Bu durum saglanamadiginda, ortaya ¢ikabilecek koti
sonuclarin  boyutlarinin  azaltilmasi  hedeflenmelidir. Sorunun ne oldugunu
tanimlamadan, ¢Oziim aramak anlamsizdir. Risklerin  kontrolii sorununun
tanimlanmasindaki ana ilkeler asagida 6zetlenmistir:

v Degerlendirmeye, tehlikeler belirlenerek baglanilmalidir,

Gereksiz ayrintilarla esas tehlikeler gézden kagirilmamalidir,

Tehlikelere maruz kisiler belirlenmelidir,

Tehlikelerin 15181nda, kimlerin ne tiir risk altinda oldugu ortaya konmalidur,

ANER NI NERN

Tehlike olmadiginda riskin de olmayacagi unutulmamali ve 6nlem alinmasi

durumunda tehlike tiimii ile ortadan kaldirilamiyorsa, siiren kalinti riskler

degerlendirilmelidir,

v’ Riskler degerlendirilirken, ¢alismalarin bir sistematigi olmalidir. Amaca en iyi
hizmet edecek yol izlenmelidir,

v Dikkatler eldeki duruma odaklanmalidir,

v Calismanin temelinin nelerin, nasil ve hangi kosullar altinda yapilmakta
oldugunun ortaya konulmas1 oldugu unutulmamalidir,

v' Tehlikelere maruz olan kisiler ve bunlarla ilgili riskler belirlenmelidir,

Alinmis olan 6nlemler gézden gecirilmelidir,

v’ Tehlikeler belirlenirken inilecek ayrinti, daima riskin boyutuna orantili

olmalidir (Esin, 2006: 147-148).

<\

Risklerin kontrolii, bir diger anlatimla belirli hiyerarsi i¢inde alinabilecek onlemlerin
etkenlik derecesinin her risk i¢in degerlendirilmesidir. Bu siirecin amaci, tehlikelerin
belirlenmesi asamasinda toplanan verilerin irdelenmesi ve degerlendirilmesi
sonucunda, risklerin kontroliine yonelik bir stratejik eylem planinin olusturulmasidir.
Eylem plani sonucunda yapilacak islerin dncelik siras1 belirlenmis olmalidir. Risklerin
kontrolii siireci, en yliksek risk durumundan asagiya dogru ilerlemelidir. Her risk,
“kontrol hiyerarsisi” acisindan da tartilmalidir. Kontrollerin hiyerarsik diizeni
asagidaki sira ile olmalidir:

v Tehlikenin ortadan kaldirilmas,

v Tehlikeye yol agan durumun (siire¢ veya malzeme) yerine daha az tehlikeli
olanin konmasi (yerini alma),

v Tehlikeyi azaltan teknik Onlemlerin alinmasi; otomasyon, siirecin
sarmalanmasi, uzaklagtirma, ayirma, havalandirma vb.

v" Yonetsel oOnlemlerin alinmasi; giivenli is yapma kurallari, doniigimli
calistirma, igyerinin diizenli olmasi, denetleme, egitim, yetistirme vb.

v’ Kisisel korunma araglarindan yararlanilmasi.
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Risklerin kontrolii i¢in belirli hiyerarsik siralama asagida sekil 8’de verilmistir.

Sekil 8: Risk kontrol yontemlerinin etkenligi

-~

4- Kisisel korunma 1- Kontrolsiiz

durum
RISK
DUZEYI
3- Tehlikeyi
azaltma 2- Ortadan kaldirma

J

Riskler yiiksek oldugunda, riski azaltmak i¢in birden fazla kontrol gerekebilir. Ancak
bu gibi durumlarda, yonetsel onlemler ve kisisel korunma araglar1 kesinlikle basta ele
alinmasi gereken onlemler degildirler. Diger 6nlemlerin etkenligini artirma (destek)
amaci ile tizerlerinde durulmalidir (Esin, 2006: 155-156).

4.3.8. Sik Kullanilan Risk Degerlendirme Yontemleri:

Risk degerlendirmesi Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikmis olan bir
kavramdir. Savastan yenik olarak ¢ikan Japonya, Bat1 Ulkeleri ile rekabet yapabilmek
icin Uretimde “kalite” kavramini glindeme getirmistir. Toplam kalite yaklasiminda
iriiniin kalitesinin yani sira iretim hizinin da 6nemli oldugu kavrami giindeme
gelmistir. Bu amaca ulagmak i¢in de iiretim siireci iizerindeki biitiin engellerin ve
risklerin tespiti ve kontrol altina alinmasi yani “risk yonetim sistemi” gelistirilmesi
gerekli bulunmustur (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 128-129).

Risklerin degerlendirilmesi ve risk yonetim sistemleri konusunda gilinlimiizde degisik
yaklasimlar vardir. Bu yaklagimlara gore iki temel risk degerlendirme ydntemi
mevcuttur. Bunlar kantitatif (quantitative-nicel) ve kalitatif (qualitative-nitel)
yontemlerdir. Kantitatif (nicel) risk degerlendirmesi, riski hesaplarken sayisal
yontemlere basvurmaktadir. Kalitatif (nitel) risk degerlendirmesinde tehditin olma
ihtimali, tehditin etkisi gibi degerlere sayisal degerler verilir ve bu degerler
matematiksel ve mantiksal metotlar ile proses edilip risk degeri bulunmaktadir.

Risk = Tehditin Olma Thtimali (likelihood) x Tehditin Etkisi (Impact) formiilii kalitatif
(nitel) risk degerlendirmesinin temel formiiliidiir (Ozkilig, 2014: 109).

Diger temel risk degerlendirmesi yontemi ise kalitatif (nitel) risk analizidir.
Kalitatif(nitel) risk degerlendirmesi riski hesaplarken ve ifade ederken numerik
degerler yerine yiiksek, ¢ok yliksek gibi tanimlayict deger kullanilmaktadir (67, 128,
129).

Isyerindeki potansiyel tehlikelerin dikkatlice incelenmesi, giiniimiizde yaygin bir
sekilde kullanilan Tehlike Degerlendirme (Risk Degerlendirme) Yontemlerinin ve
uygulamalarinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Tehlike degerlendirme ¢alismalarinin
amaci, olas1 kazalar1 ve ardisik olaylar1 tanimlamaktir. Bir tehlike eger yaralanmaya
veya hastaliga yol acabilecek durumda ise, Tehlike Degerlendirme Yontemleri,
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tehlikeyi belirlemek ve diizeltici faaliyetler tavsiye etmek igin sistematik siirecler

sunmaktadir.

Tehlike degerlendirme ¢alismalarinin etkili olabilmesi i¢in;

v
v

Sistemin ve operasyonlarin kapsamli ve dogru analizi gerekmektedir,

Kanun, tliziik ve yonetmeliklerin istekleri, kabul edilmis olan standartlarin
gerekenlerinin saglanmasi, benzer proseslerden kazanilmis olan deneyimlere
bagli belirlenen gerekenler vb. iyi bir sekilde degerlendirilmeli ve bu
gerekenler tesis, ekipman, alet tasarimlari, operasyon dokiimanlari vb.
uygulanmalidir (Dizdar, 2006: 237).

Bir tehlike degerlendirme calismasinda izlenmesi gerekli agamalar asagida verilmis
olup siralamanin her zaman ayni olmasi sart degildir;

v

N NI NI NN

<\

Proses ve tesisteki esas tehlike belirlenir,

Tehlikelerden ortaya ¢ikabilecek zincirleme olaylar tahmin edilir,

Zincirleme olaylar1 azaltmak icin olasiliklar belirlenir,

Zincirleme olaylar baglatacak olan baslatici olaylar belirlenir,

Baglatici olaylarin meydana gelme olasiligini azaltict faktorler belirlenir,
Belirtilen zincirleme olaylarin meydana gelmesini saglayacak olaylar zinciri /
siralama belirlenir,

Belirtilen olaylar zincirinin meydana gelme olasiligin1 azaltict faktorler
belirlenir,

Eger gerekiyorsa, olasiliklarin ve zincirleme olaylarin meydana gelmesi
olasiligindaki belirsizligi azaltmak igin ve kabul edilebilir risk seviyesinin
belirlenmesi i¢in gereken optimum yatirimin tespiti igin kantitatif (nicel)
calisma yapilir (Dizdar, 2006: 237).

Genel anlamda risk degerlendirme yontemleri, kaza meydana getirme potansiyeline
sahip olan her teknolojinin sistemlerinin analiz edilmesi yoluyla kazaya agik olan
yonlerinin tespit edilmesi, kazaya sebebiyet verebilecek faktdrlerinin ve bilesenlerinin

belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi ile kazalarin 6niine gecilmesini amaglamaktadir.
Sistemlerin karmasiklig arttik¢a degisik amaca hizmet eden farkli risk degerlendirme
yontemlerinin kullanim gereksinimi artmigtir. Tiim diinyadaki risk degerlendirme
yontem bilimlerine ve standartlara baktigimizda ise 150°den fazla yontem
bulundugunu gérebiliriz (Ozkilig, 2014, 125).

Bu yontemlerden en ¢ok kullanilanlar asagida verilmistir:

On Tehlike Analizi (Preliminary Hazard Analysis - PHA),

Is Giivenligi Denetlemesi (Safety Review - SR),

Siireg / Sistem Kontrol Listeleri (Process / System Check Lists - SCL),
Islemleri inceleme Teknigi (Technic of Operations Review - TOR),

Goreceli Siralama - Dow ve Mond Tehlike Indeksleri (Relative Ranking - Dow
and Mond Hazard Indices),
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Risk Analizi (Risk Analysis - RA),

Olursa Ne Olur Analizi (“What If “ Analysis),

Tehlike ve Isletilebilirlik Analizi (Hazard and Operability Sdudies - HAZOP),
Hata Modlan, Etkileri ve Kritiklik Analizi (Failure Modes, Effects and
Criticality Analysis - FMECA),

Hata Agaci Analizi (Fault Tree Analysis - FTA),

Olay Agaci Analizi (Event Tree Analysis - ETA),

Sebep-Sonug¢ Analizi (Cause - Consequence Analysis),

Insan Hatas1 Analizi (Human Error Analysis IHA),

Tehlike Erken Uyar1 Modeli (Diagnostics Model for Hazard),

Toksikolojik Risk Degerlendirme - Kimyasal Maruziyet Risk Degerlendirme
(Toxicity Risk Assessment - Chemical Exposure Risk Assessment)

Risk Degerlendirme Karar Matrisi (Risk Assessment Decision Matrix)

a) L Tipi Matris

b) Cok Degiskenli X Tipi Matris Diyagrami

Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1 (Hazard Analysis and Critical
Control Points - HACCP),

Kinney Metodu (Mathematical Risk Evaluation Method).

Bu tekniklerde, her zaman gergeklesmeyen; ancak gercgeklestiginde ciddi yaralanma

veya maddi kayiplara neden olan kazalar agisindan tehlikeler incelenmektedir. Ancak
daha sik (beklenebilir) kazalar i¢in de bu teknikler rahatlikla kullanilabilmektedir.
Tehlike degerlendirme yontemleri, proses gelistirme siiresince, pilot proses calismast
asamasindan itibaren liretimin sona erdirilmesi ve tesisin kapanmasi1 asamasina kadar
her asamada kullanilabilir (Dizdar, 2006: 238).

Tehlike Degerlendirme Yontemleri birbirleriyle bazi konularda benzesirken, bazi
konularda birbirinden ayrilmaktadir. Uygun olan teknigin belirlenmesi (secilebilmesi)
igin ilgili olay i¢in karsilastirilmasi gerekli kriterler (faktérler ve parametreler)
sunlardir:

Amag; tehlikenin tanimi, baslatici olayin tanimi vb.

Ne Zaman Kullanilabilecegi; prosesin hangi asamasinda kullanilabilecegi,
Sonuglarin Tiiri; listeler, tehlikenin siralanmasi, olaylar vb.

Sonuglarin Dogasi; kalitatif, kantitatif,

Gerekli On Bilgiler; ¢izimler, iiretim dokiimanlari, miilakatlar,

Gerekli Personel; c¢aligmalarda gorev alacak personel adedi ve istenilen
uzmanlik ve deneyim tiiri,

Gerekli Zaman ve Maliyet; degerlendirmenin zaman ve parasal boyutu
(Dizdar, 2006: 238-239).

On Tehlike Analizi (Preliminary Hazard Analysis — PHA):

Mevzuatta “risk  degerlendirmesi” gibi terimler siklikla genel anlamda
kullanilmaktadir. On Tehlike Analizi, bir isletmede 6zellikle tasarim asamasinda ya da
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hi¢ risk degerlendirme ¢alismas1 yapilmamis bir tesiste ilk yapilacak risk
degerlendirme metodolojisidir. Bu analizde riskler sistematik olarak incelenir ve
belgelenerek degerlendirilir, ayrica hangi tehlike kaynaklar1 i¢in diger risk
degerlendirme teknikleri ile analizin derinlestirilmesine karar verilir. Ozellikle eski
deneyimlerden yararlanilmayacak olan yeni projeler {lizerinde calisildiginda veya yeni
bir tesis kurulacaginda kullanilan bu yontem, tehlikeleri ortadan kaldiracak veya
minimize edecek tavsiyeleri icermektedir (Ozkilig, 2014: 149).

Bu yontemde ilgilerine gore tehlikeler su sekilde listelenir:

e Hammaddeler, ara ve nihai Uriinler ve bunlarin reaktiviteleri,
e Tesisteki ekipmanlar,

e Sistem elemanlar1 arasindaki iliskiler,

e Calisma cevresi,

e Tesis,

e Issagh@ ve giivenligi ekipmanlari.

Sonuglar tesisin tasarlanmasi asamasinda tehlikeleri ortadan kaldiracak veya minimize
edecek tavsiyeleri igermelidir (Dizdar, 2006: 239).

Genellikle 6n tehlike analizinde tehlike kaynaklari, biiyiik kaza olusma olasiliklari ve
bunlarin sonuglar1 belirlenir. On tehlike analizi; tehlikeleri, tehlikeli durumlar1 ve
belirli bir etkinlige, olanaga veya sisteme zarar verebilecek olaylari tespit etme amact
giiden basit ve tiimevarimsal bir analiz yonetimidir. On tehlike analizinin tasarim,
yapim ve test asamalarinda yeni tehlikeleri tespit etmek ve gerekirse diizeltmeler
yapmak amaciyla giincellestirilmesi gerekir.

Elde edilen sonuglar, tablolar halinde hazirlanir ve bu raporlar;

o Tehlike ve risk listesi;

e Kabul kriterleri,

e Tavsiye edilen kontroller,

e Tasarim Ozellikleri veya daha detayli bir degerlendirme taleplerini kapsar.

Giicli Yonleri;

e Sinirl bir bilgi oldugunda kullanmak miimkiindiir,
e Sistem kullanim dongiisiinde risklerin ¢ok oOnceden dikkate alinmasina
yardimci olur.

Sinirhiliklar;

e Bir On Tehlike Analizi sadece 6n bilgi saglar; kapsamli bir analiz degildir, ne
ayrintili sekilde riskler hakkinda bilgi verir, ne de en iyi sekilde nasil
onlenebilecedi hakkinda bilgi saglar (Ozkilig, 2014: 150).
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On tehlike analizi yontemi asagida sekil 9°da semalastirilmis haliyle gosterilmektedir.

Sekil 9: On tehlike analizi yontemi asamalar1

. Gecgmis Kaza Analizleri ve .
Analizleri
Onceki Proje l Uzman
Verileri Amag Analizi ‘ Deneyimleri

Potansiyel
E"aehr:‘;i“ Tehlikeli Durum
I Tehlike Tarumlamasi

Tehlikeli Olay

Emniyet
Sistem Kaybi
Felakete Yol
Agar mi?

Emniyet Sistem
'\ Kaybi

Meteoroloji, Yeralti Su
Kaynaklari,
Tapografya vb. Veri

Hayir

Tehlike
Tanimlama
Yeterli mi?

Kantitatif Tehlike
Analizi Teknigi Seg l * ¢
l ' Olasilik Tayini F | Siddet Tayini [
Tehlike Analizi Risk Kabul Edilebilirlik
Teknigi Seg Kriterlerinin Belirlenmesi

Kabul
Edilebilir
mi?

Risk Azaltim

Kabul
Edilebilir
mi?

Kontrol Onlemlerini
Takip Et

On tehlike analizde izlenmesi gereken asamalar sunlardir:

Amag; tesis tasarlanmadan Once tasarimi yapacak olan personele rehber olmak {izere
tehlikelerin 6nceden belirlenmesi.

Ne Zaman Kullanilir; tasarim 6ncesi asamada, yalnizca temel tesis elemanlarinin ve
malzemelerinin bilindigi agamalarda kullanilir.

Sonuglarin  Tirii; eldeki tasarim detaylarina gore tehlikelerin listesi ile birlikte
gerceklestirilecek tasarim asamasinda tehlikeleri ortadan kaldirmak veya minimize
etmek iizere tavsiyelerde bulunmak.

Sonuglarin Dogas; kalitatif listeleme olup oncelik siralamasi icermez.

Gerekli Onbilgiler; eldeki tesis tasarim kriterleri, ekipman ve malzemelerin
spesifikasyonlar1 vb.

Personel Gereksinimi; is sagligi ve giivenligi deneyimi olan bir veya iki uzman kisiyle
bu ¢alismalar gerceklestirilebilir.

Zaman ve Maliyet Gereksinimi; deneyimli personelle daha az ¢aba ve daha kisa siirede
gergeklestirilebilir (Dizdar, 2006: 239).
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Is Giivenligi Denetlemesi (Safety Review - SR):

Yapilan is giivenligi denetlemeleri ile orijinal standartlarda istenilen giivenligin
saglanip saglanmadig1 kontrol edilerek sapmalar tespit edilir. Is giivenligi denetlemesi,
tesisin toplam is gilivenligini ve performansin1 gelistirecek nitelikte olup,
operasyonlarin detayma girmez, ana riskler iizerinde durur. Denetleme amagl
yiirliylisler planli olabilecegi gibi plansiz da olabilir ve gorsel incelemeye dayanir ve
uygun deneyimi ve sorumluluklari olan kisi veya kisilerden olusan ekip tarafindan
gerceklesmektedir. Incelemelerde ana riskler iizerinde durulur. Gergek sorunlarin ve
diizeltmelerin gerektigi yerleri belirtmesine ragmen genel tertip, diizen ve personel
davraniglari tizerinde fazla odaklanilmaz (Dizdar, 2006: 239-240).

Sekil 10: Ingaat sahasinda iscilik kalitesini denetlemek icin genellikle siireg/sistem kontrol listeleri
kullanilmaktadir.
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Amag; tesisin operasyon ve bakim/onarim prosediirlerinin tasarim amaglarina ve
standartla uygunlugundan emin olmak. Calisan personeli proses tehlikelerine karsi
uyanik tutmak, gereken revizyonlar i¢in operasyon prosediirlerini incelemek, yeni
tehlikeler getiren ekipman ve proses degisiklerini tanimlamak, yeni teknolojilerinin
tehlikelerini belirlemek ve bakim/onarim kontrollerinin yeterliliginden emin olmak.

Ne Zaman Kullanilir; ig giivenligi incelemeleri/denetlemeleri genellikle diizenli/planli
ve dnceden belirlenmis periyotlarda gergeklestirilir. Yiiksek tehlikeli isletmelerde bu
tiir incelemelerin 2-3 yilda yapilmasi gereken, daha kiigiik veya tehlikesi daha az olan
isletmelerde 5-10 yilda bir yapilabilir.

Sonuglarin Tiiri; tasarimlarin ve planlanan prosediirlerden sapmalar ve bulunan yeni
Is Giivenligi maddelerini igerir.

Sonuglarin Dogasi; kalitatif

Gerekli Onbilgiler; tiim bir inceleme igin ekip; uygulanan kotlar, standartlar gibi
dokiimanlara detayli ¢izimlere, operasyon, bakim/onarim/tesis vb. dokiim anlarina,
kaza raporlarina vb. ihtiya¢ duyulabilir.

Personel Gereksinimi; bu incelemede gorev alacak personelin is giivenligi standartlar
ve prosediirlerini iyi bilmesi gerekir.
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Zaman Maliyet Gereksinimi; normal olarak 2-5 kisiden olusan bir ekip en azindan bir
haftalik bir siire bu inceleme i¢in ayrilmalidir. Daha kisa siireli ¢alismalarda saglikli

sonuglar alinmayabilir (Dizdar, 2006: 240-241).

Sirec/Sistem Kontrol Listeleri:

Uygulanmasi i¢in fazla bir tecrilbbenin gerekmedigi siire¢/sistem kontrol listeleri,
beklenen tehlikeler “evet-hayir karar sorgulamasi” ile tespit edilerek sistemin standart
islemlere uygunlugu belirlenir. Yontemin kullanimi ve hazirlanmasi kolay ve ucuz
olup, sonuca ¢abuk ulasihr. Ust yonetimin periyodik denetlemeleri icin
kullanilabilecek bu yoOntem, karar vericiye kalitatif sonuglar sunar. Kontrol
listelerinde, genellikle standart prosediirlere uygunlugun belirlenmesinde kullanilir.
Basarili sonuglar alabilmek deneyim gerektirmez. Ayrica yOnetimce yapilan
denetlemelerde de rahatlikla kullanilabilir. Istendigi kadar detayli hazirlanabilir
(Dizdar, 2006: 241).

Amag; genel/bilinen/beklenen tehlikeleri belirlemek ve standart prosediirlere
uygunlugundan emin olmak.

Ne Zaman Kullanilir;

v Tasarim; tehlikelerin ve ilgili onlemlerin ¢abuk ve basit olarak tespiti i¢in
tasarimin her agsamasinda kullanilabilir.

v Ingaat; iscilik kalitesinden ve tasarim spesifikasyonlarina uygunluktan emin
olmak icin kullanilir.

v Baslangig; 6zellikle baslangi¢ asamasinda kat1 kontrol listeleri en uygunlaridir.

v Operasyon; standart prosediirlere uygunlugun periyodik olarak gézlenmesi igin
kullanilir.

v' Kapanma; ¢alismayan/atil sistemlerde veya tesis tamamen kapatilacaginda
geride kalabilecek tehlikeleri incelemek i¢in kullanilir.

Sonuglarin Tiirii; bilinen/beklenen hatalarin evet/hayirlarla tespiti yoluyla standart
prosediirlere uygunluk belirlenir.

Sonuglarin Dogast; kalitatif
Gerekli Onbilgiler;

v" Onceki deneyimlerden yararlanilarak kontrol listesi hazirlanir,
v' Standart prosediirler,
v’ Sistem veya tesisin bilinmesi.

Personel Gereksinimi; genellikle deneyimli 1 veya 2 kisi kontrol listesini
hazirlayabilir. Kontrol listesi sonuglari deneyimli yonetim personelince incelenmelidir.

Zaman ve Maliyet Gereksinimi; Kontrol listesinin kullanimi kolay olup, sonuca kolay
ulagmayi saglar. En ¢abuk ve en ucuz yontemlerden biri olarak kabul edilir (Dizdar,
2006: 241).
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Islemleri Inceleme Teknigi:

Iscilerin amirleri ile isyeri kazalarim ve hatalarmi incelemeleri icin birlikte
caligmalarina izin veren islemleri gézden gecirme teknigi uygulamalarinda su soruya
cevap aranir; “sistem ni¢in bdyle bir seyin olmasina izin vermistir?”

Bu yaklasim FMEA ve HAZOP gibi, sistemden kaynaklanan sebepleri belirlemeye
calisan islemleri gézden gecirme teknigi uygulamasi alti adimda yapilir. Takimini
kurma, takim tiyelerinin ortak bilgiye sahip olmasi i¢in toplantilar diizenleme, kazaya
sebep vermede 0nemli rol oynayan sistemdeki temel faktorlerden birini belirleme, bir
dizi evet - hayir segenckleri ile probleme yol agabilecek faktorleri bulma, belirlenen
faktorlerinde takim iiyelerinin hem fikir olup olmadiginin gézden gecirilmesi ve en
ciddi faktorden baslayarak derecesine gore siralamayi yapma, her faktoriin diizeltici ve
Onleyici stratejileri gelistirme ¢abalaridir (Dizdar, 2006: 242).

Sekil 11: Islemleri gdzden gecirme tekniginde toplantilar diizenlenir

Bu teknigin eksikligi, hata veya kaza gerceklestikten sonra belirlenmesine yonelik

olmasidir. Etkili tarafi ise tiim personelin bu incelemede yer alabilmesidir (Dizdar,
2006: 242).

Goreceli Siralama - Dow ve Mond Tehlike Indeksleri:

Tesislerde risklerin goreceli olarak siralanmasini saglayan kolay bir yontemdir.
Yontemde tesisin tehlike yoniinden “+ (art1) ve “-* (eksi) siirecleri belirlenerek, risk
derecesine gore siralama saglanir. Burada eksi yonde bulunan bulgular kazaya neden
olabilecek malzeme ve durumlar belirlerken, art1 yondeki bulgular bu kazalar1 ortadan
kaldiracak veya azaltacak parametreleri gosterir (Dizdar, 2006: 242).

Amag; risk derecelerine gore tesis proseslerinin siralanmasi saglanir.

Ne Zaman Kullanilir; Tasarim asamasinda tehlikeye agik alanlarin belirlenmesi ve
alinacak onlemlerin/koruma yontemlerinin tespiti i¢in kullanilir.

Sonuglarin Tiirii; risk derecesine gore siralama saglanir.

Sonuglarin Dogasi; kalitatif olabilecegi gibi gerekli bilgiler saglanirsa kantitatif
sonuglara da ulagilabilir.

Gerekli Onbilgiler;

v" Tesisin dogru/gergek bir yerlesim plani,
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v’ Proses akiginin ve proses kosullarinin iyi anlagilmis olmasi,

v Diger gerekenler, yangin-patlama indeksleri, yangin ve ilk yardim rehber
dokiimanlari, risk degerlendirme formlari, calisma dokiim anlari, hesap
makinesi, ¢izim alet ve malzemeleri, tesisteki ekipmanlara ait maliyet listesi.

Personel Gereksinimi; kimya sektorii s6z konusu oldugundan bu metotta kimya
bilgilerine sahip ve tesisteki proses akislarin1 bilen kimya miihendisleri veya
kimyagerler daha etkili olarak caligabilirler.

Zaman ve Maliyet Gereksinimi; deneyimli personelle calisildiginda ortalama her
proses linitesi i¢in bir haftalik ek siire gerekmektedir (Dizdar, 2006: 242-243).

Risk Analizi:

Risk analizi genel olarak sigorta ve yatirimlarla alakali olarak kullanilan analitik bir
metot olmakla birlikte, igyerini inceleme, tehlikeleri belirleme ve bu tehlikelerin
tistesinden gelmek i¢in stratejiler gelistirmede de kullanilmaktadir.

Analiz islemi iki temel soru iizerine odaklanmaktadir: “Belli bir olay hangi siklikta
gerceklesmektedir ve olaym sonuclart ne kadar ciddidir?” Risk analizini
gerceklestirirken farklt  yontemler kullanilabilmektedir. Bunlardan en etkilisi
“Chapanis” (1986) tarafindan gelistirilen yontem olarak gosterilmektedir. “Chapanis”
kaza olma sikliklarini kendine gore olasilik diizeylerini “imkansiz”, “olduk¢a diisiik”,
“orta siklikta”, “bazen”, “makul olasilikli” ve “sik” olarak 1-6 arasinda
derecelendirmistir (Dizdar, 2006: 243).

Olursa Ne Olur Analizi:

Bu metod ile yapilan risk degerlendirmesinde, risk analistinin dikkati yalnizca bir
noktaya odaklanabilir ya da analistin tecriibesi o noktadaki tehlikeyi gérmesine olanak
vermez. Bu metod ¢esitli disiplinlerdeki takim iiyelerinin tecriibelerine dayanmasi ve
bu takimdaki tiyelerin tecriibelerine gore sonuglarin ¢ok fazla etkilenmesi nedeniyle
informal bir metoddur (Ozkilig, 2005: 123).

Bilgiler asagida verilen tablo 14’deki gibi yazili format ile saglanir ve g¢evresel
degerlendirme raporu ile birlikte derlenir.

Tablo 14: What If? Methodolojisi Temelli Teknolojik Risk Degerlendirmesi

"Olursa Ne Sonuc|Tavsiye Sorumiu Alman Eylemin
Olur?™ Personel Zamani

1....ce...Dlursa ne
olur?

2uuiina.Olursa ne

lur?

3.eeiina.Olursa ne
olur?

Risk degerlendirme c¢alismalarinda ilgili taraflarin en Onemlilerinden biri de
tasarimcilar ve miihendislerdir. Risk yonetimi tiim miihendislik boyutlarinin entegre
bir pargast olmalidir. Sistematik bir sekilde uygulanabilmeli ve kontrol edilebilmelidir.

74



Isyerindeki potansiyel tehlikeler, hatalar ve risklerin ortaya cikarildigindan emin
olunmalidir. Bunlar, igyerindeki giivenligi bir¢cok acidan etkiler: teknik yerlesim,
proses veya sistemlerin performansi vb. Ozellikle kimyasal prosesler i¢in tasarimcilar
ve miihendislerin sorumlulugu anahtar 6neme sahiptir ve bu durum ancak proses
tehlike analizleri ile agiga ¢ikarilabilir (Ozkilig, 2014: 214).

Proses tehlike analizi, tasarim ve miihendislik faaliyetlerinde bir aragtir ve asagidaki
hususlar ile ilgili fayda saglar;

v’ Sartlarin gerek resmi gerek gayri resmi olarak saglanmasina yardim eder,

v Giivenlik ¢aligmalarmin ciddi sekilde yiriitildiigiinii gosteren dokiimanlar
uretir,

v' Proses veya sistem daha giivenli olur (Ozkilig, 2014: 214).

Olursa ne olur analizi ile ilgili 6rnek asagida tablo 15°de gosterilmektedir.

Tablo 15: Ornek What If Risk Degerlendirmesi

"What IF" Sonug Tavsive Sorumlu | Alinan
Personel | Evlemin
Lamam
—— - Basing artign durumunda gar ako-
irnidaki -1t durduracak acil duram kan:
felcal hmcrme sim durduracek acil durum kapat- |
—— Yiksek basing — Flan B
- o patlama Ma sislemn kur Mihendisi
ise ne olur? ) .
- Emniyet valfini yedekle.
- Duman finndaki bog- (- Duman ve CO detektorien tak ve
Emniyes luklardan sizabilir acil durum alarmina bagla. Rakim
valfi kagak - Karbon Monoksit |-Emniyet  valfini  “Govenilirlik | Amiri

yapar ise ne | (C0) seviyesi artabilic | Merkezli Bakim™ gerpevesinde kri-

olur? - Calrganiar OO gazraa tik ekipman listesine dahil et.

mane kalabilir.

Amag; olas1 kaza ve zincirleme olaylar1 ve bazen de (miimkiin oldugunda) kazalarin
risk miktarinin azaltilmasi i¢in potansiyel metotlar belirlemek.

Ne Zaman Kullanilabilir; bu metot mevcut tesisler icin proses gelistirme silirecinde
veya operasyonlara baglama oncesinde kullanilabilir.

Sonuglarin Tiirii; potansiyel kaza ve zincirleme olaylarinin senaryolariin ve olasi risk
azaltma metotlarinin tablo halinde listelenmesi.

Onbilgi Gereksinimi; tesise, ekipmanlara ve operasyonlara ait detayli ¢izim, prosediir
vb. dokiimanlar.

Personel Gereksinimi; her arastirma alani/konusu ig¢in 2-3 deneyimli uzman
gerektirmektedir.

Zaman ve Maliyet Gereksinimi; tesisin biiyiikliigli, incelenecek bolgelerin ve
konularin sayis1 zaman ve maliyet miktarini belirler. Daha 6nce hig, Olursa Ne Olur
Analizi yapilmamis tesislerde, yeterli 6nbilgiyi toplamak ve sorulari olusturmak icin
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ek bir siireye ihtiya¢ duyulur. Bu sorular olusturulup metot bir kez uygulandiginda

tesisin zaman zaman incelenmesi i¢in uygun bir metot hazirlanmig olur (Dizdar, 2006:
243-244).

Tehlike ve Isletilebilirlik Analizi(HAZOP):

Bu yontem 1970°1i yillarda Imperial Chemical Industries tarafindan gelistirilmistir.
Kimya endiistrisinde yapilan islemler birbirinden ayr1 olarak diisiiniilmek suretiyle her
bir linitenin ayr1 ayr1 degerlendirmesi yapilir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 129).

HAZOP siireci; tasarimin, siirecin, prosediiriin veya sistemin her asamasinda tasarim
planinin veya calisma kosullarinin nasil basarisiz olabilecegi sorgulayan kilavuz
kelimelerinin kullanimima dayali niteliksel bir tekniktir. Genellikle bir dizi toplanti
esnasinda ¢oklu bir disiplin takimi ile gergeklestirilir (Ozkilig, 2014: 220).

Bir HAZOP caligmasindaki normal adimlar su sekildedir:

v' HAZOP calisma ekibi olusturulur,

v" Amaglarin tanimi ve ¢alisgmanin kapsam yapulir,

v" Gerekli belgelerin toplanmast yapilir,

v Calisma igin bir dizi anahtar veya kilavuz kelimeler olusturulur,

v HAZOP c¢alismasinda ortaya ¢ikan her tiirlii sapma i¢in kontrol eylemleri
Onerilir,

v' Ortaya ¢ikan kontrol Onlemlerinin hayata gegirilmesi ve planlama

yapilabilmesi i¢in aksiyon planlar1 olusturulur,
v Kontrol faaliyetlerini gergeklestirecek gerekli sorumluluk ve yetkiye sahip
kisiler belirlenir (Ozkilig, 2014: 222-223).

Calisma ekibinin g¢aligmasim1  kolaylagtirmak maksadr ile asagida verilen
uygulamalarin yapilmasi onerilmektedir;

v' Incelemeyi daha somut hale getirmek icin sistemi, islemi veya prosesi daha
kiiciik 6gelere, alt sistemler igerisine, alt siireglere veya alt 6gelere bolmek,

v Bir kimya prosesini miimkiin oldugu kadar node’lara (fiziksel ve kimyasal
ozellikleri ayn1 olan parcaciklar) bolmek,

v Her bir alt sistem, alt siire¢ veya alt 68e igin ve daha sonra istenmeyen
sonuglara neden olacak olasi sapmalar1 6ne siirmek icin kilavuz kelimelerini
birbiri ardina uygulayarak bu alt sistem veya 6gede bulunan her bir madde igin
amaglanan tasarima karar vermek (Ozkilig, 2014: 223).
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HAZOP metodolojisi uygulamasinda kullanilan klavuz kelimeler asagida tablo 16’da
gosterilmistir.

Tablo 16: HAZOP Yontemi Uygulamasinda Kullanilan Klavuz Kelimeler

'KLAVUZ KELIMELER : ;ANL:-A

"FAZLA (MORE) " Kantitatf cogalma

AZ (LESS) Kantitatif azalma

HIC (NONE) Mevcut Degil, Amaglanan sonucun highir
bélimi elde edilemez

Ters (Reverce) Ongériilen yéniin aksine

PARGASI (PART OF) Sistemin bir bélimi olmasi gerekenden
farkli

...Kadar lyi (As Well As) Ayni derecede

...DAN BASKA (OTHER THAN) Tamamen farkli

ERKEN (EARLY) Ongériilen stireden 8nce

GEC (LATE) Ongériilen siireden sonra

HAZOP caligsmasinda anahtar parametreler ise; insan faktorii, korozyon, buhar basinci,
PH, 1s1 kapasitesi, karisim, parlama noktasi, viskozite, baslatma/kapatma, statik
elektrik vb.’dir (Ozkilig, 2014: 224).

HAZOP tehlikeli sapma hipotezi asagida sekil 12°de gosterilmektedir.

Sekil 12: HAZOP uygulama semasi

| PROSESIN VEYA OPERASYONUN BiR BOLUMUNU ‘

| l

FiZIKSEL PARAMETRELER KIMYASAL PARAMETRELER

k.

HAZOP SAPMA MATRIKSI
(ANAHTAR KELIMELER + KLAVUZ KELIMELER)

v

‘ TEHLIKELI SAPMA |

i |

NEDEN SONUG
ARASTIRMASI ARASTIRMASI

HAZOP Takimi, oncelikle prosesin veya operasyon adiminin bir degiskenini seger,
anahtar kelimeleri kullanarak anlamli tehlikeli sapmay:1 belirler. Tanimlanan sapma
i¢in neden arastirmasi ve paralel olarak sonug arastirmasi yapilir (Ozkilig, 2014: 225).
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Sekil 13: HAZOP takiminin izleyecegi agamalar

Bir Prosesi veya Operasyon
Adimlarindan Birini Seg¢

Proses Bolumunin veya
Operasyon Adiminin Amacini
Agikla

Proses Boélumunin veya
Operasyon Adiminin Her Asamasi

}

Prosesin Bir Degiskenini Yada Bir
Gorevi Seg

!

Segctigin Proses Degiskeni veya
Gérev Igin Klavuz Kelimeleri
Kullanarak Anlamli Sapmalari

Belirle

’
}

Prosesin Tum Degiskenleri yada
Tum Gérevler igin Tekrar Et

4

Tum Klavuz Kelimeler igin Tekrar
Et

Sapmanin Muhtemel Nedenlerini
Listele

I

Sapma lle lligkisi Bulunan
Sonuglar Dikkatle Gézden Gegir

Yapilmasi Gereken Eylemleri
Belirle

4

Sonuglar, Nedenler ve Korunma
Temelli Risklerin Kabul
Edilebilirligini Belirle

A

Sapmayi Onlemek Igin Mevcut

Korunmayi Tanimla

HAZOP uygulanirken 6ncelikle bir proses veya operasyonun bir adimi segilir ya da
proses veya operasyonda calisanlarin doldurdugu “Tehlike ve Isletilebilme Calismasi
Formu” nda belirtilen adim i¢in degerlendirme yapilir (Ozkilig, 2014: 226).

Calismaya baslamadan 6nce ASME (American Society of Mecanical Engineers)
standartina gore proses akim semasinin ¢ikartilmasi ¢alismanin basarisini artiracaktir,

ASME standartinda kullanilan semboller tablo 17'de verilmistir.

Tablo 17: ASME Standartina Gore Proses Akim Semas1 Sembolleri

SEMBOL AKTIVITE COGUNLUKLA SONUCU
OPERASYON Uriin, basanlan  adm,
prosesteki  illerleme  adimi,
degisiklik adimi
DENETLEME Kantitatif veya kalitatif
uygulanan
:> TASIMA Naklive veya tagima
GECIKME lMidahale, catigma, engel
veya gecikme
Ambarda depolama,
v DEPOLAMA stoklama, bir balimde tutma
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HAZOP takimina, tecriibeli bir is saghigit ve giivenligi uzmani liderlik yapmalidir.
Hazop uygulamasi uzun zaman ve emek gerektiren bir calismadir (Ozkilig, 2005: 142).

HAZOP calismas1 yapilirken sekil 14'de gosterilen detayli c¢alisma diizeni
uygulanmalidir.

Sekil 14: HAZOP ¢aligsmasi akim semasi

| BASLA
Brr tank sec

Tank veva boru hatts icin genel amacin: acikla

Bir hat sec

Hat igin amacim agkla

Ik anahtar kelimeni uvgula
Aanlaml: bir sapma gelistir
Olasi nedenler tzerinde calis
Sonucu dzerinde calis

Tehlikeleri kesfet
Kayit tut

Ik anahtar kelime ig¢in elde emigin tém anlamh
sapma igin 6-10 arasini tekrarla

5-11 arasim tiim anahtar kelimeler igin tekrar et

Calisma yvaptigin hatts isaretle

3-13 arasins tim hatlar icin tekrar et

Yardimc bir sistem sec (Srnegin: 1sitma sistemi)
Yardimc: sistem icin amacin acikla
Yardime: sistem igin 3-12 arasum tekrar et

Caliyma yaptifin yardimcs sistemi isaretle

15-18 arasini tim yardimci sistemler igin uygula
Tank igin amacim agkla

5-12 arasini tekrar et

Calisma vaptigin tanki isaretle

Akim gemasindaki tiim tanklar igin 1-22 arasim
tekrar et

Bitrmek igin aki§ semasins isaretle

1-24 arasini tim akiy yemalan igin tekrar et

Degerlendirmeye baglamadan once yapilan ¢alismanin amact agiklanir, prosesin veya
operasyonun bir degiskeni segilir ve kilavuz kelimeler kullanilarak anlamli bir
“Tehlikeli Sapma” belirlenir. Tehlikeli sapmanin belirlenmesinde tablo 18'de verilen
“HAZOP Sapma Matrisi” yardimci olarak kullanilir. Belirlenen tehlikeli sapma igin
HAZOP takimi tarafindan muhtemel nedenlerin listesi hazirlanir, bu asamada takimin
tecriibesi ve liderin 6nderligi 5Snem kazanir (Ozkilig, 2005: 143).
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Tablo 18: HAZOP Sapma Matrisi

KILAVUZ KELIMELER

Dugik Ak Akg Yoni icerigi
Ters Kaybetmex
Disuk Vakum Ksmi
Basing Basng
Disix Kryogenik
Sicaklik
Disik Seviye Yok icerigi
Seviye Kaybetmek
Kayip Faz Durumun Yanhs Kirketen | Yanlg
Degigmesi |icerk Materyal
Dislx Reaksiyon |Ters Eksk Yan Etkl | Yanls
Reaksiyon |Yok Reaksiyon |Reaksiyon Reaksiyen
Qrans
CokKisa Yanhg
Zaman
Adim Cok Geriye Geriye Ekstra Yanhg
Erken Kalan Adim Kalan eylem Eylem
Adimin dahil Almak
Parcasi olmasi

HAZOP isletmedeki proses veya operasyonlar asamasindaki tehlikeli sapmalarin
ortaya c¢ikarilmasi asamasinda etkilidir, ancak bir isletme/fabrikada proseslerin
yaninda diger mekanik, elektrik, depolama ve yardimci islerde mevcuttur, bu islerde
ortaya cikabilecek tehlikelerin belirlenmesi icin diger risk degerlendirme
yontemlerinden bir veya birkaci da uygulanmalidir (Ozkilig, 2005: 144).
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Tablo 19: Ornek Bir Tehlike ve Isletilebilme Calismas1 Formu (HAZOP)

PROSES/SISTEM: Firnn REVIZYON TARIHi:

EYLEM NO:4 TOPLANTI GUNO: 11.02.2013
ISTEKTE BULUNAN: Bakim Amiri DOKUMAN REFERANS:
BASLIK: HAZOP Degerlendirmesi

ISTEK: Finn alt sistemlerinin proses tehlike analizinin yapilmasi

NEDEN:

Havalandirma sisteminin tehlikeli sapmalar! tespit edilmemistir.

SONUG:

Havalandirma sistemindeki olasi anza sonucunda muhtemel patlama
KORUNMA/ACIKLAMA:

Gaz dedektorii mevcuttur.

ETKi:
Firnnin durmasi, yangin, patlama vb.

CEVAP VEREN : Ig Guvenligi Uzmani — HAZOP Takim Uyesi
YANIT:
Finn alt sistemlerinin HAZOP analizi 6nemle gundeme alinmistir.

TARIH: 14.02.2013

iMZA:

HAZOP takiminin kullanacagi ornek bir tehlike ve isletilebilme calismasi risk
degerlendirme formu asagida tablo 20'de verilmistir.

Tablo 20: Tehlike ve Isletilebilme Calismasi Risk Degerlendirme Formu

Amag; tehlike ve isletme problemlerinin belirlenmesi,
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Ne Zaman Kullanilabilir; tesis projesinin iyice belirginlestigi ve dokiimante edildigi
asamada veya mevcut bir tesiste biiylik degisiklikler planlandiginda optimum
maliyetle kullanilabilir.

Sonuglarin Tiirhi; is saghig ve giivenliginin gelistirilmesi igin, tehlike ve isletme
problemleri, dizayn ve prosediirlerde yapilmasi diisiintilen degisiklikler vb. bilgilerin
yetersiz olmasi nedeniyle sonuglandirilamayan durumlarda izlenecek caligsmalarin
siralamasi belirlenir.

Sonuglarin Dogasi; kalitatif

Onbilgi Gereksinimi; ¢izimler, prosediirler ve akis semalar1 gibi tesise, ekipmanlara ve
operasyonlara ait detayli dokiimanlara ve bu konular1 bilen kisilerden alinacak detayl
bilgilere gereksinim vardir.

Personel Gereksinimi; bu metotla c¢alisabilmek i¢in yazim/kayit ve raporlandirma
islerini yiirlitecek destek elemanlar1 disinda 5-7 kisiden olusan bir ekibe gereksinim
vardir.

Zaman ve Maliyet Gereksinimi; incelenecek tesisin biiyiikliigline ve karmasikligina
bagli olarak zaman ve maliyet gereksinimi degisir. Genelde her ana baslik i¢in ekip 3
saat civarinda zaman harcar. Planlama, ekip koordinasyonu ve dokiimantasyon i¢in de
ayrica zaman eklenmelidir (Ozkilig, 2005: 146; Dizdar, 2006: 244-245).

Hata Modu ve Etkileri Analizi (Failure Mode and Effects Analysis - Failure Mode and
Critically Effects Analysis-FMEA/FMECA):

Hata Tiirli ve Etkileri Analizi (FMEA) disiplini, ABD ordusunda gelistirilmistir. Hata
Tiirli, Etkileri ve Riskinin Analizi Uzerine Prosediirler olarak adlandirilan Askeri
Prosediir MIL-P-1629, 9 Kasim 1949 tarihinde baglatilmistir. Sistem ve donatim
hatalarinin etkilerinin belirlenmesi i¢in giivenilir bir degerlendirme teknigi olarak
kullanilmastir (Ozkalig, 2005: 163).

FMECA, FMEA’y1 genisleten bir analiz seklidir, boylece tanimlanan her bir hata
modu, 6nem ve kritikligine gore siralanabilir. FMEA analizi, genelde kalitatif ya da
yart kantitatiftir; ancak gercek hata oranlarini kullanarak kantitatif FMECA
uygulanabilir (Ozkilig, 2014: 277).

Hata Tiirii ve Etkileri Analizi teknigi asagida siralanan sekilde bir gesitlilige sahiptir
ve uygulama alanlari her tiirlii tiretim ve hizmet seklini kapsamaktadir.

Tasarim FMEA: Potansiyel veya bilinen hata tiirlerini tanimlayan, ilk {iretim
gerceklesmeden hatalarin tanimlanmasi ve diizeltici faaliyetlerin uygulanmasini
saglayan bir yontemdir.

Proses FMEA: Tasarim FMEA ve miisteri tarafindan tamimlanmis olan Kalite,
giivenilirlik, maliyet ve verimlilik kriterlerini saglamak i¢in miihendislik ¢oziimleri
tiretmeyi hedefleyen bir yontemdir.
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Hizmet FMEA: Miisteri hizmetlerini gelistirmek amaciyla iiretim, kalite giivence ve
pazarlama koordinasyonu ile uygulanan bir yontemdir.

Sistem FMEA: Biitiin donanimlarin ve tasarimin tamamlanmasinin sonrasinda iiretim,
kalite glivence gibi sistemlerin akisini en elverisli hale getirmek i¢in kullanilan bir
yontemdir (Ozkilig, 2014: 277).

Girdi;

FMEA ve FMECA her bir unsur, ekipman, makine ya da proses parcasinin basari
saglayamadigi sistemlerinin analizleri i¢in kullanilir. Bu analizi gergeklestirmek igin
de sistem unsurlar1 hakkinda detayli bilgiye ihtiya¢ duyar. Bilgiler sunlar igerebilir:

e Analiz edilen sistemi, bilesenlerini ya da silire¢ asamalarini igeren bir akis
diyagrami ya da ¢izimler,

e Bir sistem bileseninin ya da siirecinin her bir asamasinin islevinin kavranmasi,

e Isleyisi etkileyebilecek cevresel ve diger parametrelerin ayrintilari,

e Belirli arizalara yonelik sonuglarin kavranmasi,

e Miimkiin olan yerlerde verileri ve ariza oranini igeren, arizalar iizerindeki
tarihsel bilgi.

Stirec;
FMEA siireci asagida gosterilmistir:

e Calismanin kapsami ve amaglari1 tanimlanir,

e Takim iiyeleri ¢alisma i¢in bir araya gelir,

e FMECA’e tabi olan sistem \ siire¢ kavranmaya ¢alisilir,

e Sistemin bilesenlerinde ya da asamalarinda meydana gelebilecek hatalar
tanimlanir,

e Her bilesenin ve asamanin islevi tanimlanir,

e Listelenen her bilesen ve asama i¢in tanimlama yapilir,

e Hatay: gidermek i¢in, tasarimdaki dogal kosullar tanimlanir,

e FMECA icin, ¢alisma grubu, tanimlanan hata modlarinin her birini
kritikliklerine gore smniflandirmaya devam eder. Bunun yapilabilmesi i¢in bir
takim yontemler bulunmaktadir. Genel yontemler agsagida sunulmaktadir:

v" Mod kritiklik endeksi,

v Risk seviyesi,

v' Risk 6ncelik sayis1 (Ozkilig, 2014: 278-279).

Muhtemel Zarar Modu: Sistem igerisinde zarara neden olabilecek islemler esnasinda
meydana gelebilecek rastlantisal ve dogal olaylardir. Isletmenin biitiinii igerisindeki
pargalar ayr1 ayr1 ele alinir, olasi zarar verici olaylar tespit edilir, bu olaylara zarar
modlar1 denilmektedir.
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Zararlarin Etkileri - Sonuglari: Gergeklesmesi olasi durumlarin meydana getirdigi
zararlarin isletme iizerindeki etkisinin belirlenmesidir (Ozkilig, 2005: 166-167).

P, S, D, ROS, harfleriyle gosterilen sembollerin anlamlar1 asagida sekil 15°de
verilmistir:

Sekil 15: P, S, D ve ROS harfleriyle gosterilen sembollerin anlamlari

P: Her bir zarar modunun olusma olasilik degeri,

S: Zararin ne kadar 6nemli oldugunun degeri, siddet, ciddiyet,

D: Zarar meydana getirecek durumun kesfedilmesinin zorluk derecelendirilmesi,
ROS: Risk 6ncelik sayisi.

ROS degeri P, S ve D degerlerinin carpimiyla elde edilir.

ROS =P (olasilik) x S (siddet) x D (fark edilebilirlik) (Ozkilig, 2014: 280).

Sekil 16: FMEA Prosesi

| Fonksiyonlarin Belirlenmesi |

—b| Hata Tarlerinin Belirlenmesi

Hata Turlerinin Etkilerinin
Belirlenmesi

'

’___“ Siddetin Saptanmasi L

.

Olasi Sonuglar igin Proseddirlerin
Uygulanmasi

i,

| Olasi Nedenlerin Belirlenmesi |>__’; Temel :
i Nedenin
l i Belirlenmesi

| Sikhigin Saptanmasi | """"""""" '

|

== ‘l Siddetin Hesaplanmasi |>__~ Ozel Niteliklerin !

I Sireg Kontrollerinin Belirlenmesi l

; !

| Saptanabilirligin Belirlenmesi |

'

Risk Oncelik Gostergesi (ROS)
ve Risk Tahmini

'

Risk Azaltacak Onlemlerin
Alinmasi
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Tablo 21: Zararm Siddeti (Ciddiyet)

Sistem FMEA Siddet Etki Siniflamasi
Etki Siddetin Etkisi Derece
Uyarisiz Felakete yol acabilecek etkiye sahip ve uyansiz gelen potansiyel 10
Gelen hata
Tehlike
Uyanisiz Yuksek hasara ve toplu dlumlere yol acabilecek etkiye sahip ve 9
Gelen uyansiz gelen potansiyel hata
Tehlike
Cok Sistemin tamamen hasar gémmesini saglayan yikici etkiye sahip [
Yiiksek adiryaralanmalara, 3. derece yanik, akut dlim vh. etkive sahip
hata tlrd
Yiiksek Ekipmanin tamamen hasar gommesine sebeb olan ve dlime, 7
zehirlenme, 3. derece yanik, akut dlumcl hastalik vh. etkive sahip
hata
Orta Sistemin performansini etkileyen, uzuv ve organ kaybi, agir 6
yaralanma, kanser vb. yol acan hata
Duiguik Kink, kalici kucuk is garemezlik, 2. derece vanik, beyin sarsintisi 5
vh. etkiye sahip hata
Gok Duguk | Incinme, kuctk kesik ve siynklar, ezilmeler vb. hafif yaralanmalar 4
ile kisa streli rahatsizliklara neden olan hata
Kuiguk Sistemin calismasinda vavaslatan hata 3
Cok Kiguk | Sistemin calismasinda kargagaya yol acan hata 2
Yok Etki Yok 1
Tablo 22: Zararin Olugma Olasilig1
Hata Qlasiig Hatamin Ihtimali Derece
Cok Yiksek: Kaginiimaz Hata 1/ 2'den fazla 10
143 9
Yiiksek: Tekrar Tekrar Hata 1i8 8
1420 7
Orta: Ara Sira Olan Hata /80 G
11400 5
112.000 4
Diiglik: Nispeten Az Olan Hata 1415.000 3
1/150.000 2
Pek Az: Olasi Olmayan Hata ;E;;L:EDD'UDD.E'E” 1
Tablo 23: Fark Edilebilirlik
Farkedilebilirlik Farkedilebilirlik Olasihg: Derece
Fark Edilemez Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden 10
hatanin kesfedebilirligi mimkin degil
Cok Az Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden 9
hatanin kesfedebilirligi cok uzak
Az Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden 8
hatanin kesfedebilirligi uzak
Cok Diistik Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden 7
hatanin kesfedebilirligi digik
Diisiik Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden 6
hatanin kesfedebilirligi gok dusik
Orta Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden 5
hatanin kesfedebilirligi orta
Yiiksek Ortalama |Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden 4
hatanin kesfedebilirligi yiksek ortalama
Yiksek Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden 3
hatanin kesfedebilirligi yliksek
Cok Yiiksek Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden 2
hatanin kesfedebilirligi cok yuksek
Hemen hemen Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden 1
Kesin hatanin kesfedebilirligi hemen hemen kesin
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FMEA analizi yardimiyla olas1 zarar meydana getirecek durumlar 6nceden sezilerek
onlemler gelistirilir ve boylece olas: zararlarin artis olasihig: giderilir (Ozkilig, 2014:
281-283).

Belgelendirme;
FMEA asagidakileri igeren bir raporda belgelendirilir:

e Analiz edilen sisteme iligkin ayrintilar,

e Uygulamanin nasil gerc¢eklestirildigi,

e Analizde yapilan varsayimlar,

e Veri kaynaklari,

e Tamamlanmis analiz cetvelini igeren sonugclar,

e Tanimlama i¢in kullanilan yontem bilimi ve kritiklik (eger tamamlanmissa),

e Test planlari, vb. biinyesinde bulunan daha fazla analiz, tasarim degisikligi ya
da 6zelliklerine yonelik herhangi bir tavsiye (Ozkilig, 2014: 281).

Amag; sistem/tesis ekipmanlarin kusurlarin1 ve her kusurun sistem/tesis tizerindeki
potansiyel tehlikesini belirlemek.

Ne Zaman Kullanilir;

v' Tasarim; tasarima dahil edilmesi gerekli ek korucu sistemler belirlenir,

v’ Insaat; yer/arazi/atdlye modifikasyonu sonucu degistirilmesi gereken
ekipmanlart incelenmesi/degerlendirilmesi yapilir.

v Operasyon; mevcut tesisin ve potansiyel kazalara neden olabilecek mevcut
bagimsiz kusurlarin degerlendirilmesi ve detayl: bir tehlike tahmin incelemesi
yapilir.

Sonuglarin  Tiirli; sistem/tesis ekipmanlarinin, kusur durumlarimin ve bunlarin
etkilerinin sistematik listelenmesi. Tasarim degisiklikleri veya sistem/tesis
modifikasyonlarina kolaylikla uyarlanabilir.

Sonuglarin Dogasi; kalitatif
Onbilgi Gereksinimi;

v’ Sistem/tesis ekipman listesi,
v" Ekipmanlarin fonksiyonlarmin bilinmesi,
v' Sistem/tesis fonksiyonlarinin bilinmesi.

Personel Gereksinimi; sistem/tesisteki incelenecek iinitelerin sayilarina ve boyutuna
baglidir. Ortalama olarak tesisi ve bu sistemi 1yi bilen iki uzman personel yeterlidir.

Zaman ve Maliyet Gereksinimi; sistem/tesisteki incelenecek iinitelerin sayilarina ve
boyutuna bagl olup bir kisi bir saatte ancak 2-4 tnitelerin incelemesini yapabilir
(Dizdar, 2006: 245-246).
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Hata

Agaci Analizi:

Bu yontem 1962 yilinda askeri amacl bir giivenlik sisteminin kontrolii amaci ile
gelistirilmistir. Islem alt iinitelere ayrildiktan sonra her alt iiniteyi etkileyebilecek olasi
engeller/hatalar isaretlenir. Daha sonra bu hatanin giderilmesine ¢aligilir. Bu amagla
egitim programlar1 yapilabilir.

Bir hata agaci, hataya (iist durum) giden yollar1 ya da potansiyel nedenleri Kalitatif
olarak tanimlamak i¢in kullanilabilir. Ayrica yine hataya neden olan durumlarin
olasiliklarinin da kullanilmasi vasitasiyla analizi yapilmak istenen iist olaylarin
meydana gelme olasiligini kantitatif olarak hesaplamak i¢in de kullamlabilir (Ozkilig,
2014: 247-248; Ozkilig, 2005: 147).

Sekil 17: Hata agac1 analizi agamalar1

Sistemin detayh incelenmesi ] } Sistem Analizi

Ana problemin ve buna etki eden

1R
olumsuzluklann tespiti J

turlerinin tes piti J

Hata agacinn
4 olus turulmas:

[ Komponentlerin olumsuzluk

Hata agacinin olusturulmasi ]

v

Hata agaci girdilerinin
degerlendirilmesi J

v
Hata agacimin degerlendirilmesi I } Degerlendirme

Siireci kisaca ve sematik olarak gostermek istersek;

Analiz edilecek olan “zirve olay” tanimlanir,

Proses ve boliim ile ilgili kritik arizalar ve tehlikeler tanimlanir,

Riskin sebebi tanimlanir ve riskin altina muhtemel biitiin sebepleri listelenir ve
oval daireler i¢inde riske baglanir,

Bir kok sebebe dogru ilerlenir. Her risk i¢in sebeplere ulasana kadar
tanimlanir,

Her kok sebep i¢in karsit olglimler tanimlanir. Beyin firtinasi ile her kritik
riskin kok nedeni belirlenir. Her karsit dl¢iit i¢in bir kutu olusur ve ilgili kok
nedenin altina kutular i¢cinde neden ile ve karsit 6lgiitleri birbirine baglanir.
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Sekil 18: Hata Agaci Olusturma Asamalari

| __— 1.Anlagilabilir Zirve Olayi teshis et

e R Zirve olaya katkida bulunan olaylara
[] g mantik kapisi ile baglanti kur

~ 2. Birinci-seviye katkisi

<> e " bulunan olay: teshis &t

[j +—— 5, Zirve olaya katkis|
bulunan ikinci-seviye claya

mantik kapisi ile baglanti

kur
*. 9 PPy o o
. 4. ikinci-seviye katkisi
Esas olay (“yaprak’, “baslatan” veya ‘ bulunan olayi teghis et
temel”) analtik cézimdn  limitini X scms ;
i z ‘e 6. Tekrarla/devam
gosterir. |

Aga¢ Yapist ve Semboller; basit aga¢ yapisi sistem hatasi veya basari serilerinin
niteliksel karakterizasyonudur (Ozkilig, 2014: 251-252).

Bu yapilarin olusturulmasinda kullanilan semboller agsagida sekil 19°da verilmistir.

Sekil 19: FTA diyagramlarinda kullanilan semboller

OLAYLAR ANLAMI
I

Mantik kamisi ile bajh daha basit olaylann, elementlerin veya

DIKDDRTGEN B faktdrlerin kombinasyonu ile ertaya gikan olay
Esas olay (Yaprak, baglatan elay). Bu sembol birincil durumdaki
problem igin kullamir, Daha ileri bir geligimi gersktirmeyen,
igleme gerek duyulmayan temel bir olaydir.
DAIRE -
Mantik kapisi ile bagh yapilmas) zorunlu olay
ELIPS ;
i t Aktarma sembolll. Badlant ve birlestirma gérevinde kullamlbir,
OCGEN
D Sadece sembol altindaki tim girdi olaylanin gergeklesmesi
durumunda yukanda yer alan olayin ortaya gikmasi gergeklesir,
VE KAPISI
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™y |
| [ J | Sembaol altindaki bir veya birden fazla girdi olaydan 2n az

herhangi birinin gergeklesmesi durumunda yukarida yer alan

VEYA KAPISI olayin ortaya gikmasi gergeklesir.

[ M Girdi olay iginden en az M tanesi gerceklesirse bagtaki alay
N gergeklesir.

KOMBINASYON i

N2

</> Sebebi tanimlanmamig ve belirsiz bir son olay! tanimlamaktadir.
|

|
KARD

& Analizin bu bdliminde daha fazla ilerlemeye ihtiyag olmadi g
[ isaret eder,
| DARALTILMIS
| DAIRE

FTA Diyagraminin Yapilandirilmast;

Hata agaci analizi diyagrami, diyagramin tiim alt faktorlere kadar olusturulmasiyla
tamamlanir (Ozkilig, 2014: 252-253).

Zirve olayin tespiti;

¢ Gegmis yangin veya patlama kayitlari (sistemin kendine veya bagkalarina ait),
¢ Enerji kaynaklarina ait olay veya kaza kayitlari,

e Potansiyel kayip hatalar ile ilgili veriler,

e “What If” senaryolar gelistirilmis ise bu veriler,

e “Ceklist’’lerden elde edilen hatalara ait veriler,

Hata agacindan gelen sonuclar asagida gosterilmektedir:

e Iki ya da daha fazla es zamanli olayin meydana geldigi durumda, etkilesim
yollarin1 gosterecek sekilde, zirve olayin nasil olugtugunun grafik ile gosterimi,

e Her birinin meydana gelme olasilig1 (verinin mevcut oldugu yerde) ile minimal
kesim kiimelerinin (arizaya giden 6zgiin yollar) analizi,

e Zirve olayn olasilig1 (kantitatif olarak uygulanirsa) (Ozkilig, 2014: 253-254).
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Sekil 20: FTA diyagraminin yapilandiriimasi

&5y

3 F
R+ Pg= +
(S+F)

n
=

(5+F)

Kaynak: (Ozkilig, 2005: 152).
Kantitatif Analiz;

Hata agaci analizi diyagraminda listelenmis faktorlerin, olayin veya problemin olusa
bilirliginin gercekten ortaya koyabileceginden ve her bir faktdr veya alt faktoriin
pratikte ortaya konabileceginden emin olunmalidir (Ozkilig, 2014: 255).

Sekil 21: FTA diyagraminin kantitatif analizi

KAPILARA GORE R VE Py IW]

VEYA KAPISI

sistern hatas: meydana getirebiir

ki bagimsiz elementten herhangi biri |

VE KAPISI

Iki bagwmsz elementten her kisi birlikte sistem
hatas: meydana getirebilr

Pr=1-Rr
Pp = 1. (Ra Ra)

Pr=Pa.+ Pg—P,_Pg

Paa=0.2 e

R: =Ra.Ra

Pe=1~[(1~Pa)(1-Pa)]

R+Pe=1
|

Pr=Pa+Po

Rr= Ra+ Rsg—~Ra.Ra
Pr=1-Ry
Pe=1-(Ra+Ra~Ra.Rg)

Pe = 1{(1—Pa)+(1-Pe)-(1-P2)1-Peall

Pe=Pa.Pa

Eror = %11 l—--l—l
3 GIRDI Icin
Pr=Pa+ Pg+ Pc I Pr = PaPa.Pc

IHMAL EDILECEK DUZEYDE

KAPILARA GORE Py'IN TORETILMESI:

VE KAPISI

1 & 2Bagmsiz

Olaylardar [

Pr=P,.P: | Ps

Ihmai Edilebilir




“WEYA™ KAPISININ GOZUMO:
| ZIRVE : | ZIRVE : l ZIRVE |
~ I oLasiLk l — ' L
HATA ] Pr=7 o Pr=MTil-P) ) HATA [ 1
T —_ (. - . |
] I 1
J_\ ] [ I
a2y (3 0 A / I ) 2 [
OJIORO R EEROIONO) HOIONO.
| - 1
P F F - P Py = Py
p Pi=dl-P) Pi=(l- P I B—1_TH_P)
n 1
n Py=1(1- Py |
VE KAPIS| g Pr=Ti{l =Py
=1
VEYA KAPISI Pr=1- MN{1-P)
i=1

Kalitatif Analiz:

Hata olasiligiin degerlendirilmesinin yapilmast ve daha iyi sonu¢ alabilmek,
sistemdeki asil hatalar1 tespit edebilmek icin “minimal cut set” degerlendirmesi
yapilarak “Azaltilmig Hata Agaci - Mantik Esit Hata Agact” ‘nin tespit edilmesi ve
“path set” degerlendirilmelerinin yapilmasi gerekir.

Sekil 22: FTA diyagraminin kalitatif analizi

TEOREM

T;: Commutative Kanunu Degisebilirlik
a) A+B=B+A
by AB=BA

T,: Associative Kanunu Birlesme
a) (A+B)+C=A+(B+C)
b) (AB)C=A (BC)

T,: Distributive Kanunu Dagilma
a) A(B+C)=AB+AC
b) A+(B.C) = (A+B) (A+C)

Ty Identity Kanunu Ozdeslik

a) A+A=A
b) AA=A

Ts;: Redudance kanunu Fazlalik Yasasi
a) A(A+B)=A

T- Absorpsiyon Kanunu Sogurma
a) (AB)+A=A
b) (A+B)B=B

T: - Morgan Teorem
a) (A+B)=(AB)

b) (AB)=(A+B)

Mantik matematiginde islem basitlestirilmesi ¢esitli karmasik islemler yukaridaki
teoremlerden faydalanilarak basitlestirilebilir. Dolayisiyla ayni islem birgok mantik
kapist yerine az kapi kullanilarak gergeklestirilebilir. Boylece hata agaci lizerinde
hatalar daha basit olarak gortilebilir (Ozkilig, 2005: 153-155; Ozkilig, 2014: 257-259).
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Sekil 23: Ornek Hata Agaci

Hata Agacinin Boolean Tanimlamasi;
T4=A.B

T3=B+C

T1=A+T3=A+(B+C)
T2=C+T4=C+(A.B)
T=T1+T2=(A+B+C).[C+(A.B)]
T=(A+B+C).C+(A+B+0C)
T=A.C+B.C+C+A.B+A.B+C.A.B

Sekil 24: Azaltilmis hata agac1 diyagrami

Boolean - Minimal Cut Set

T=C+A.B

l Azaltilmig (Mantik Esiti) Hata Agac

Azaltilmis (Mantik
Esiti) Hata Agaci

| _T1

o

©

Kaynak: (Ozkilig, 2005: 157; Ozkilig, 2014: 260-261).

Amag; kazaya neden olabilecek ekipman ve

kombinasyonlarinin belirlenmesi.

Ne Zaman Kullanilabilir;
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v' Tasarim: Ekipman hatalarmin birlesmesinden olusabilecek goriinmeyen
kusurlar1 ortaya ¢ikarmak.

v' Operasyon: Isletme halindeki tesislerde belirli bir kazaya neden olabilecek
potansiyel kusur kombinasyonlarini incelemek.

Sonuglarin  Tiirli; belirli bir kazaya neden olabilecek ekipman veya operator
hata/kusurlarin listelenmesi.

Sonuglarin Dogasi: kalitatif olmakla beraber, gerekli bilgiler saglandiginda potansiyel
kantitatif sonuglara da ulasilabilir.

Onbilgi Gereksinimi;

v’ Tesisin/sistemin nasil ¢alistiginin biitiiniiyle anlasilmis olmasi

v’ Tesis/sistem ekipman hata/kusurlarinin ve bunlarin tesis/ekipman {izerine
etkilerinin ¢ok iyl bilinmis ve anlasilmis olmasi. Bu bilgileri FMECA
metoduyla daha 6nceden elde edilebilir.

Personel Gereksinimi; incelemede s6z konusu olan sistemleri/ekipmanlart bilen ve
bunlarla ilgili olarak deneyimleri olan miihendis, operator ve diger personele sik sik
danigsmak kosuluyla bir kusur/hata agaci i¢in bir kisi yeterlidir. Eger birden ¢ok agagla
calisacaksa ekip ¢alismasini tercih edilmelidir.

Zaman ve Maliyet Gereksinimi; kaza olasiligi olan olayin incelenmesine dahil olan
sistemlerin karmasikligina ve analizin ulastirilmak istendigi seviyeye baglhidir (Dizdar,
2006: 246-247).

Olay Agaci Analizi:

Hata agaci1 analizi gibidir. Tasarlanan bir olay ve olaym seyri lizerinde etkisi
olabilecek faktdrlerin incelenmesi ve ¢oziimler planlanmasi seklindedir. Olay agaci
analizi baglangigta niikleer endiistride daha ¢ok uygulama gérmiis ve niikleer enerji
santrallerinde isletilebilme analizi olarak kullanilmistir, daha sonra diger sektorlerde
de sikhkla uygulanmaya baslanmistir (Ozkilig, 2014: 286).
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Sekil 25: Olay agac1 genel durum

KiH (N}

Karar / Hareket (C) Basan
:

Karar / Hareket (B}

Karar/ Hareket (4) Bagarn
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| | Sonug ! Hata
i pSonwg || (Hata
i
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' Sonug
Baslatma 1
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------- 1
i
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i

Olay Agaci Analizi (Bernoulli Modeli);

Sistemin davramgm temsil eden basit agaca indirgenir. Ikili dal kullanilir. Final
ciktilar1 geri dondiiriilemez hatalar ve hi¢ yenilgisiz basarilara direk olarak gotiiriir
(Ozkilig, 2005: 179).

Bir hata agaci veya diger analizler; baslangi¢ olayin veya kosulun olasilig1 belirlenir.

Sekil 26: Bernoulli modeli

Hatsz

Hata

Basglatic Hata
Hata
Easan

Hata

Dara

Hata

Olay Agact Analizini daha iyi kavrayabilmek maksadiyla asagidaki sekil 27’e
bakalim;

94



Sekil 27: Sogutucu Sistem (standby ¢alisan sistem)

z’:\
Acil Durum \_;{J
Sofutueusu

N

S

Narmal
(p Gutucy
o

Sofutucu Sistem

e P1 ve P2 elektrikli yiiriiticii pompa, D akis dedektéri ve EP (sekilde

gbziikmiiyor) de elektrik giiciidiir.

e Baglatici olay, normal sogutucu boru hattindaki kirilmadir.

e Tiim sistemin basarisi (S) iki pompanin her ikisinin de iglemesini gerektirir.

e Kismi basar1 (P) i¢cinde, bir pompanin ¢alisma sonucu.

e Sistem Hatalar1 iginde (F), Iki pompa kusuru veya elektrik giic kaynag1 hatasi
(EP) sonuglar1 degerlendirilir ve Olay Agaci olusturulur (Ozkilig, 2014: 291).

Sekil 28: Normal sogutucu boru hatt1 hatasi

NORMAL SOGUTUCU
BORU HATTI HATASI

. P(P2) 4.5
Q(P2) 2.p

P(D) P(P2
e ”
P(EP) 4F
Q(EP) 6-F

D N NI N NN

P(.) — Parganin Basari Olasilig1
Q(.) — Parganin Hata Olasilig1
S — Tim Sistemin Basarisi
P— Sistemin Kismi Basarisi
F— Sistem Hatas1

Olay Agacindan Hata Agacina Transformasyon:

Sisteme meydan okuyan bir olaya karsi
degerlendirmesinin yapildigi Olay Agaci diyagramindan hata agaci diyagramina
kolaylikla transformasyon yapilabilir. Boylelikle final ¢iktilarindan elde edilmis olan
geri doniilemez hatalarin esas olaylarinin degerlendirmesi ve esit hata agacinin

belirlenmesi saglanir (Ozkilig, 2014: 292).
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Sekil 29: Olay Agacindan Hata Agacina Transmisyon
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Kaynak: (Ozkilig, 2005: 181).
Amag; kazaya neden olan baglatici olay1 ve onu takip eden olaylar zincirini belirlemek.
Ne Zaman Kullanilabilir;

v’ Tasarim: tasarima eklenmesi gereken is saghigi ve giivenligi 6nlemlerinin
belirlenmesi igin.

v Operasyon: mevcut is saghg ve giivenligi onlemlerinin yeterliliginin emin
olmak veya ekipman kusurlarinin potansiyel sonuglarini1 gorebilmek igin.

Sonuglarin Tiirii; kazaya neden olabilecek baslatici olayr takiben zincirleme olaylar
kronolojik siraya gore belirlenir.

Onbilgi Gereksinimi;

v' Kazaya potansiyel olarak neden olabilecek ekipman kusuru, sistem hatalari vs.
bagslatici olaylarin tahmini,

v Baglatict olaylarin etkisini yumusatacak olan is saghg ve giivenligi
sistemlerinin ve acil durum prosediirlerinin fonksiyonlarinin bilinmesi gerekir.

Personel Gereksinimi; tek kisi ile yapilabilmesine karsin 2-3 kisilik bir ekip halinde
calismak daha yararli olabilir. Bu durumda beyin firtinas1 yaparak daha seri ve daha
detayli ¢alisilabilir.

Zaman ve Maliyet Gereksinimi; analizde igerilen baglatici olaylarin sayisi ve
karmasikligina ve alinmasi gereken is sagligi ve giivenligi onlemlerine baghdir. Kiigiik
bir tesisteki birkag baslatict olayin incelenmesi igin 3-6 giin yeterli iken biiyiik veya
karmagik bir tesisteki bircok bagslatici olaym incelenmesi is sagligi ve giivenligi
incelemelerinin belirlenmesi i¢in 2-4 hafta gerekebilir (Dizdar, 2006: 247).
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Sebep-Sonuc Analizi:

Neden sonug analizi, hata agaci ve olay agaci analizinin bir birlesimidir. Tetikleyici
olayin (meydan okuma) sonuglarini hafifletmek amaci ile tasarlanan sistemlerin
hatalari1 ya da olusabilecek kosullar1 gosteren EVET/HAYIR mantik gegitleri
araciligiyla yapilan bir analizden ibarettir. Kosullarin ve hatalarin nedenleri, hata

agagclar araciligiyla analiz edilir.

Neden-Sonug¢ analizinin amaci, olaylar arasindaki zinciri tanimlarken istenilmeyen

sonuclarin nelerden meydana geldigini

Tipik bir Neden-Sonug analizi diyagrami asagida sekil 30'da gosterilmistir.

Sekil 30: Tipik Bir Neden — Sonug Temelli Risk

belirlemektir. Neden-Sonug¢ diyagramindaki
cesitli olaylarin olasilig1 ile gesitli sonuglarin olasiliklari hesaplanabilir. Boylece
sistemin risk diizeyi belirlenmis olur (Ozkilig, 2014: 295).

Metodolojisi Akis Diyagrami

Sonug Sonug
Tanimlanmasi Tanimlanmasi

Po Py Po(1 -P1)(1-P2)

Hata Agaci
Analizi

Hata Agaci
Analizi

Sonug
Tanimlanmasi

Po(1-P1)P,

Hata Agaci
Analizi

Baslatic1 Olayin Olasiligy;

PO = (P0.P1) + PO (1-P1) (1-P2) + PO (1-P1) P2

Neden-sonug grafigindeki her bir sira alt hata agaglarimin bir birlesimi oldugu igin
neden-sonug analizi biiyiik hata agaglarini gelistirmek igin bir arag olarak kullanilabilir

(Ozkilig, 2014: 298).

Neden-Sonug temelli risk metodolojisinin sembollerle gosterimi asagida sekil 31’°de

verilmistir.
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Sekil 31: Neden-Sonug temelli risk metodolojisinin sembollerle gosterimi

OLAYLAR ANLAMI
Esas olay (Yaprak, baslatan olay). Bu sembol birincil durumdaki
problem icin kullanilir. Daha ileri bir gelisimi gerektirmeyen,
isleme gerek duyulmayan temel bir olaydir.
DAIRE
Sadece sembol altindaki tim girdi olaylarin gergeklesmesi
D durumunda yukarida yer alan olayin ortaya gikmasi gergeklesir.
VE KAPISI
Sembol altindaki bir veya birden fazla girdi olaydan en az
Q herhangi birinin gergeklesmesi durumunda yukarida yer alan
olayin ortaya ¢ikmasi gergeklesir.
VEYA KAPISI
Hata seviyesini belirten son olay veya kogul
SONUG
TANIMLAYICI

Eger kosullar uygusa ¢ikti "EVET" 'dir, eger kosullar

Sres ‘ he uygun degilse ¢kt “HAYIR" ‘dir. Dallandirma
operatériine kusur ve basari ifadelerinden her ikisi de
yazilabilir.
DALLANDIRMA OPERATORU
Py +Py=1

Amag; potansiyel kazalarin, zincirleme olaylarin ve bunlarin temel nedenlerinin
bulunmasi.

Ne Zaman Kullanilabilir;

v' Tasarim; potansiyel kazalarin, bunlarin temel nedenlerinin belirlenmesi.
v Operasyon; c¢alisan bir tesisteki potansiyel kazalarin ve nedenlerinin
belirlenmesi i¢in kullanilir.

Sonuglarin Tiirii; potansiyel kazalar ve zincirleme olaylar ve temel nedenleri belirlenir.

Sonuglarin Dogasi; kalitatif ve gerekli onbilgiler saglandiginda kantitatif sonuglara
ulasilabilir.
Onbilgi Gereksinimi;

v Kazalara neden olabilecek komponent kusurlarina ve proses sorunlarina ait
detayl bilgiler,

v' Kazanin sonuglarini etkileyebilecek is sagligi ve giivenligi, acil durum
prosediirleri ve sistemleri.
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Personel Gereksinimi; liyelerinden biri bu analiz yontemini 1yi bilen digerleri tesisi,
prosesleri ve sistemleri arasi iligkileri tantyan deneyimli kisilerden olusan 2-4 kisi ile
basarili bir ¢calisma gerceklestirilebilir.

Zaman ve Maliyet Gereksinimi; analizde incelenecek olan olaylar sayisina,
karmasikligina ve ¢oziimlenme seviyesine baglidir. Ana hatlariyla birkag olayin
incelenmesinin gerektigi durumlarda bir hafta veya daha kisa bir siire yeterli olurken
detayli bir ¢aligsma 2-6 haftalik bir siire gerekebilir (Dizdar, 2006: 247-248).

Insan Hatas1 Analizi:

Insan hatas1 analizi (Human error analysis, HEA), potansiyel insan hatalarmin,
hatalarin nedenlerinin ve etkilerinin belirlenmesinde kullanilir. Yontem ayni1 zamanda,
bir isi gerceklestirebilmek igin gerekli olan beceri, egitim gibi gerekli fiziksel ve
cevresel kosullarin tanimlanmasinda ve insan performansini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesinde de kullanilir. Bu yontem, gerceklestirilmesi ¢ok kolay olmasina
ragmen, diger tehlike analiz yontemleriyle oldukca girisim i¢inde olmasi nedeniyle
bircok durumda karmasiklik kazanmaktadir (Dizdar, 2006: 248).

Amag; potansiyel insan hatalarinin, bunlarin nedenlerinin ve etkilerinin belirlenmesi
Ne Zaman Kullanilir;

v Tasarim; sistemin ana gereksinimlerinin/pargalarinin ve is tariflerinin
belirlenmesi,

v’ Ingaat; tasarnm  degisikliklerinin  operatdr  {izerindeki  etkilerinin
degerlendirilmesi,

v Operasyon; goriilen insan hatalarinin kaynagmin belirlenmesi ve kazaya,
zincirleme olaylara neden olan insan hatasinin belirlenmesi.

Sonuglarin Tiirii; normal veya acil bir durumda olusabilecek hatalarin sistematik bir
listesi, bu hatalara neden olan faktorler, bu tiir hatalarin azaltilmasi i¢in dnerilen sistem
modifikasyonlari.

Sonuglarin Dogast; kalitatif
Onbilgi Gereksinimi;

v' Tesisteki tiim prosediirler,

v" Personelle yapilan goriismelerden edinilen bilgiler,

v' Tesis yerlesim plani/fonksiyonlari/yapilacak islere ait bilgiler,

v Kontrol panellerine ve alarm sistemlerine ait ¢izim ve akis semalari

Personel Gereksinimi; analizin ger¢ek amacia baghdir. Genellikle bir tesis igin
deneyimli olmak kosuluyla bir kisi yeterlidir.
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Zaman ve Maliyet Gereksinimi; analiz edilecek olan islemlerin / sistemlerin / hatalarin
sayisina ve boyutuna baghidir. Her bir isteki bir hata i¢in yapilacak inceleme i¢in bir
saat yeterlidir (Dizdar, 2006: 248-249).

Tehlike Erken Uyar1 Modeli:

Giivenlik yonetim stratejilerinin etkili olabilmesi i¢in sistem ve siire¢ biitiiniiyle,
kapsamli1 ve sistematik olarak analiz edilerek karar vericiye kazalar hakkinda objektif
bilgiler sunulmalidir. Tehlike Erken Uyar1 Modeli (Diagnostics Model for Hazard);
“kazalarin gercek sebebinin bulunmasi” ve “olasi kazalarin tahmini” gibi tehlike
degerlendirme ¢alismalarindaki iki temel problemin ¢6ziimiine getirilen yeni bir
tekniktir (Dizdar, 2006: 249).

Modelin felsefesi su konular iizerine yogunlagmistir:

e Kazalarin Sistemin Karakteristiklerine Bagligi; kazalarin nasil meydana
geldiginin tanimi, degisik sistem tiirleri i¢in farkliliklar gosterir. Kaza sektore,
fabrikaya, yapilan ise, isyeri c¢alisma kosullarina, tesisin ve ekipmanin
yerlesimine, liretim ve organizasyon tekniklerine, personel politikalarina ve
operatorlerin egitimine kadar bir¢ok faktor ile iliskilidir.

e Kazanin Gergek Sebebinin Bulunmasi; “Ne zaman riskteyiz?”, “Nerede en
biiytik risk altindayiz?”, bunlar saglik ve gilivenlik uzmanlari igin tehlikeleri
belirleme ve elimine etme amaciyla isyerini incelemede karsilastiklar1 dnemli
sorulardir. Kazalarin genellikle birden ¢ok nedeni vardir. Bunu
belirleyebilmek, ileride meydana gelebilecek benzer kazalari onlemek igin
alinacak Onlemlere 151k tutar. Bu nedenler ortadan kaldirilabilirse kazalar
onlenebilir. Is kazalar1 genellikle is sagh@ ve giivenligini gozardi eden ve
tehlikeyi doguran emniyetsiz durum ve hareketlerin bir fonksiyonu olarak
ortaya cikmaktadir. Tehlike iireten ve neticede is kazasina sebebiyet veren
unsurlar “makine ve malzeme, sosyo-teknik cevre ve insan” olarak {i¢ ana
baslik altinda toplanabilir. Kazalar, genellikle bu ii¢ faktoriin degisik
oranlardaki paylariin bilesimi ile meydana gelmektedir.

e Inceleme i¢in Kaza Raporlarinin Kullanilmasi; kazalarin egilimlerini, tiirlerini,
yerlerini ve personelin katkisini inceleyebilmek i¢in kaza raporlarini baz almak
gercekei bir yaklasim olabilir. Sayica yeterli oldugu siirece, toplanan kaza
raporlarindan oldukca yararli bilgiler edinilebilir. Kaza ve yaralanma raporlari
yasal bir gerekliligi yerine getirmenin yani sira bir¢ok kurulus tarafindan rutin
bir islem olarak gergeklestirilir. Kaza raporlari, kazanin temel unsurlarinin
bilgisayar analizi i¢in uygun bir forma sokulmasimi saglayacak
siniflandirmalar1 igermektedir.

e Kazalarin Yapist ve Tahmini; kaza dnleme caligmalarinda ge¢mis ne kadar
dikkatli incelenirse o derecede basariya ulasilmaktadir. Giinlimiizde kazalarin
rastgele meydana gelmedigi, aksine; “kazalarin olusumu belli bir yapiy1 takip
ettigi” goriisii hakimdir (Dizdar, 2006: 249-250).
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Tehlike Erken Uyar1 Modeli (Diagnostics Model for Hazard-DMH)’nin Mantig;

Tehlike Erken Uyar1 Modeli, sistemdeki kazalar1 bir agaca benzetmektedir. Agacin
meyveleri “kazalar”, kokleri ise kazalar1 olusturan sebepler, ona etki eden faktorlerdir.
Bu agag kurutulacak ise oncelikle koklerinin kurutulmasi gerekir. Bunun i¢in agacin
kurutulacak koklerinin tespit edilmesi, yani sistemde kazalara sebebiyet veren
faktorlerin bilinmesi gerekir.

Agagta; “biiyiikk koklerden” ¢ikan, onlara hayat suyu tasiyan “kiiciik kokler de”
bulunur. Bu kiiciik kokler, govde ile direk bagli degillerdir. Onlar ancak; “biiyiik
kokler” vasitasiyla gdvdeyi beslerler. “Biiyiik kokler” tistiindeki bu “kii¢iik koklerin”
ne kadar1 kurutulabilir ise, “biliylik kokler”, dolayisiyla aga¢ da o nispette kurur. O
halde, “biiyiik koklere” bagli bu “kiiclik koklerin de” bilinmesi gerekmektedir. Yani
kazalara dogrudan etkili faktorlere (1. Derece sebeplere) etki eden dolayl faktorler (2.
Derece sebepler) de bulunmalidir (Dizdar, 2006: 251; Dizdar, 1998: 49-50).

Sekil 32: Kaza agacinin sembolik gosterimi

Bilytk Kok

Blyk Kok

I Kiglk Ktk | | Kgik Kok ]

| Kokglk [ { Kokslk |

Tehlike Erken Uyar1 Modeli’nin islem siras1 sdyle ifade edilebilir:

o Etkili faktor ve kombinasyonlariin bulunmasi,

e Bunlarin anlamliligiin siralanmasi,

e En etkili faktorlerden baslanarak, anlamlilik seviyesinin basta tanimlanan
anlamlilik degeri a ile karsilastirilmasi; eger bulunan anlamlilik seviyesi o’dan
biiyiik ise, dordiincii adima gegilmesi; eger anlamlilik seviyesi o’dan kiiciik ise,
analizin sona erdirilmesi,

e S0z konusu faktoriin (veya faktoriin kombinasyonlarinin), seviyeleri bazinda
bir sonraki periyod i¢in kayip tahmininin yapilmasi,

e Tahmin sonuglarinin siralanmast,

e En yiiksek tahmin degerinden baglanarak, tahmin degerlerinin basta tanimlanan
KAS (kabul edilebilir alt sinir degerleri) ile karsilastirilmasi; eger bulunan
tahmin degeri, KAS’ 1n iistiinde ise, en yiiksek degerli faktorden baslanarak,
s0z konusu faktor altindaki diger faktorlerin kaza tizerinde etkisinin
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arastirilmasi icin ilk adima gegilmesi; eger bulunan tahmin degeri, KAS 1
altinda ise, ikinci en etkili faktore gegilerek {igiincli adima gegilmesi (Dizdar,
2006: 251-252; Dizdar, 1998: 49).

Sekil 33: Kaza agacinin sematik gosterimi

Sekil 34: Kaza agac1 6rnegi

Kaynak: (Dizdar, 2006: 252; Dizdar, 1998: 51-56).

Toksikolojik Risk Degerlendirme-Kimyasal Maruziyet Risk Degerlendirme (Toxicity
Risk Assessment-Chemical Exposure Risk Assessment):

Kimyasal maruziyet risk degerlendirmesi, bir dizi kimyasal tehlikelere maruz
kalinmasi  sonucu bitkilere, hayvanlara ve insanlara yonelik risklerin
degerlendirmesinde baz alinan siireci ele almak igin kullanilir. Analiz; kimyasallar,
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mikroorganizmalar veya diger tiirler gibi tehlikelere maruz kalinmasi sonucu meydana
gelen bitki, hayvan ve insana yonelik risklerin degerlendirilmesi igin kullanilir.
Herhangi bir hedefin risk kaynagina maruz kalmis olabilecegi farkli sebepleri
aciklayan bir analiz tiiriidiir ve insan saglig1 ve ¢evre disinda birgok farkli risk alaninda
kullanilabilir. Riskin azaltilmasi i¢in uygulanabilecek miidahalelerin saptanmasi
agisindan da oldukea faydalidir (Ozkilig, 2014: 349).

Girdi,

Yontem, tehlikelerin dogas1 ve oOzellikleri, hedef niifusun (veya niifuslarin)
savunmasizligi ve bu ikisinin etkilesim tiirii hakkinda etkili verilerin edinilmesini
gerektirmektedir. S6z konusu veriler genellikle laboratuar veya epidemiyolojik tabanli
aragtirmalara dayalidir.

Stirec;
Prosediir asagida anlatildig1 gibidir:

e Problemi tanimla: Hedef kisileri ve tehlike tiirii iliskileri dizisini belirleyerek
degerlendirme kapsamini olusturmayn igerir,

e Tehlike saptanma: Calisma kapsami ¢ergevesinde hedef kisilere tehlike arz
eden tiim olas1 kaynaklarin belirlenmesini igerir. Tehlike saptamasi, normal
sartlarda uzman bilgisine ve literatiir taramasina dayanmaktadir,

e Tehlike analizi: Tehlikenin dogasini ve hedef ile nasil etkilesime gegtigini
anlamay1 icerir. Ornegin; bir kisinin kimyasal etkilere maruz kaldigim
disiiniirsek, olasi tehlikeler arasinda akut ve kronik zehirlenme, olast DNA
hasarlar1 ve kansere sebebiyet ihtimali ile dogum kusurlar1 arasindaki iligki
incelenir. Her bir tehlikeli etkiye yonelik olarak, etkinin biyiikligii (tepki),
hedefin maruz kaldig1 tehlike miktar1 (doz) ile karsilastirilir ve miimkiinse
etkinin kaynagi olan mekanizma belirlenir. Gézlemlenebilir Etkinin Mevcut
Olmadigr (No Observable Effect- NOEL) ve Go6zlemlenebilir Yan Etkilerin
Goriilmedigi (No Observable Adverse Effect-NOAEL) diizeyler dikkate alinir.
S6z konusu veriler zaman zaman riskin kabul edilebilirlik kriterleri seklinde
kullanilir (Ozkilig, 2014: 349-350).

Sekil 35: Doz-tepki egrisi

Garlemlenen
Tepki Doz yanit
egrisi
Olumsuz .
yanit esigi

Gozlemlenen
tepki esigi

Doz
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Kimyasala maruz kalmaya iliskin test sonuglari, sekil 35’de gosterilen doz-tepki
egrilerinin elde edilebilmesi icin kullanilabilir. S6z konusu sonuglar genellikle
hayvanlar {izerinde yiiriitilen testlerden veya doku veya hiicreler gibi deneysel
sistemlerden elde edilir. Mikroorganizmalar veya degisik tiirler tizerindeki tehlikelerin
etkileri, alan verileri ve epidemiyolojik ¢aligmalar iizerinden belirlenebilir. Hedef ile
ortaya cikabilecek etkilesiminin dogasi saptanir ve belirli bir tehlikeye maruz
kalinmasi sonucu belirli zarar diizeyi olasilig1 hesaplanir.

Maruziyet analizi: Bu asama, tehlikeli maddenin veya kalintilarinin savunmasiz
durumdaki hedef kisiye nasil ve hangi miktarda ulastigini incelemekle birlikte
genellikle, tehlikenin basvurdugu farkli yontemleri, hedefe ulasmasini saglayan
faktorleri ve maruz kalma diizeyini etkileyen hususlar1 saptamak i¢in yol analizinden
faydalanir.

Risk nitelendirmesi: Bu asamada, tehlike analizi ve maruz kalma analizinden elde
edilen veriler birlestirildiginde ortaya c¢ikacak olan belirli sonu¢ olasiliklarini
hesaplamak igin bir araya getirilir. Cok sayida tehlike ya da yol mevcut ise baslangi¢
niteliginde bir inceleme yapilabilir ve daha kapsamli bir risk senaryosu iizerinden

ayrintili bir tehlike ve maruz kalma analizi ile risk nitelendirmesi gerceklestirilebilir
(Ozkilig, 2014: 350-351).

Risk Degerlendirme Karar Matrisi (Risk Assessment Decision Matrix):

En sik kullanilan yaklasimlardan biri olan risk degerlendirme matrisi ABD Askeri
standardi MIL-STD-882-D olarak da bilinen sistem giivenlik program gereksinimini
karsilamak maksadiyla gelistirilmistir (Ozkilig, 2005: 130).

L Tipi Matris:

5x5 Matris diyagrami (L Tipi Matris) oOzellikle sebep-sonug iliskilerinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Bu metod ile 6ncelikle bir olayin ger¢eklesme ihtimali
ile gerceklesmesi takdirinde sonucunun derecelendirilmesi ve dlgiimii yapilir (Ozkilig,
2005: 130).

Risk skoru ihtimal ve zarar derecesinin ¢arpimindan elde edilerek tablodaki yerine
yazilir.

Risk Skoru = Thtimal x Zarar Derecesi

104



Tablo 24: Bir Olaym Gerceklesme Thtimali

| EEmeres
.(;DK KOGUK |Hemen hemen hig
KGOk Cok az { yilda bir kez ), sadece anormal durumlarda
|ORTA Az ( wilda bir kag kez )
YOKSEK Siklikla [ ayda bir }
.GE)K Cok sikhkla { haftada bir, her gin ), normal galisma
YUKSEK sartlaninda

Tablo 25: Bir Olayin Gergeklestigi Takdirde Siddeti

yardim gerzktiran

SONUC DERECELENDIRME
ok S . Ny
HAEIE I5 saati kaybi yok, ilkyardim gersktiren
HAFIF I5 gind kayb yok, kalio etkisi olmayan ayakta tedavi ilk

ORTA Hafif yaralanma, yatarak tedavi gerskir

cippi Ciddi yaralanma, uzun siireli tedavi, meslek hastahig

COK
cippi

Glliim, siirekli is géremezlik

Tablo 26: Risk Skor (Derecelendirme) Matrisi (L Tipi Matris)

Yukardaki tablolardan elde edilen degerler matris metodolojisi temelli

SiDDET
HTiMAL 1iCok 2(Hafity | 3(0Orta | 4(Ciddi} | 5 (Gok Cidd|
Haffif] Dereces)
ACok Kiigiik) Anlamsiz | Disik | Diigik | Diigtik Diigiik
1 2 3 4 5
7 (Miigiik) Diigiik Dusik | Dosik | oOrta Orta
2 4 [ B 10
3 |0Orta Derece) Dhigiik Dhigiik
3 [
4 [¥iiksek) Diigiik Orta
9 E
5 (ok Yiksek) Diigiik Oria
5 10

risk

degerlendirme tablosuna kaydedilir ve tablo 27'de belirtilen eylemlere gére en biiyiik

degerden baslayarak riskler icin gerekli dnlemler almir (Ozkilig, 2005: 130-131).
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Tablo 27: Sonucun Kabul Edilebilirlik Degerleri

_—

SONUC EYLEM
Katlanilamaz |Belirlenen risk kabul edilebilir bir seviyeye
Riskler disirilinceye kadar is baslatlmamal eder devam
(25) eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir.

Gergaklestirilen faaliyetlere ragmen riski disirmek
mimkiin olmuyorsa, faalivet engellenmelidir.

Onemli Risklar |Belirlenen risk azalhlincaya kadar is baslatlmamali
(15,16,20) eder devam eden bir faalivet varsa derhal
durdurulmaldir. Risk isin devam stmasi ile ilgiliyse
acil anlem alinmal ve bu dnlemler sonucunda
faaliyetin devamina karar verilmelidir.

Orta Belirlenen riskleri disirmek igin faaliyetler
Diizeydeki baslatimahdir. Risk azaltma &énlemleri zaman alabilir.
Riskler

(8,9,10,12)

Katlamilabilir |Belirlenen risklari ortadan kaldirmak igin ilave kontrel
Riskler proseslerine ihtiyag olmayabilir. Ancak mevcut

(2,3,4,5,6) kentreller strdirilmeli ve bu kontrollerin
sirdirildigi denetlenmelidir.

Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak icin kontrol
Riskler prosesleri planlamaya ve gergeklestirilecek
(1) faaliyetlerin kayitlanm saklamaya gerek olmayabilir.

Tablo 28: L Tipi Matris Risk Degerlendirme Formu

Cok Degiskenli X Tipi Matris Diyagramu:

Matris diyagramlart ¢ok boyutlu diisiince yoluyla problemli konularin agiga
kavusturulmasina katki saglar (Ozkilig, 2005: 132).

Oncelikle bir isletme igerisinde bir béliim/parga veya bir olay segilir, secilen konu ile
ilgili olarak 5 yillik ge¢mis kaza arastirmasi yapilir veya arsivler incelenir, gegmis
kazalar1 ortaya getiren nedenler belirlenmeye calisilir ve tekrarlama sanslar1 aragtirilir.
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Asagida X tipi matris ile risk degerlendirmesi yapilmasi i¢in kullanilan tablolar
verilmistir (Ozkilig, 2005: 134).

Tablo 29: Bir Olaym Gerceklesme Thtimali

OLASILIK DERECELENDIRME

COK Basit ekipman hatasi veya valf hatasi, hortumdan sizinti

YUKSEK veya hergiinkal normal sartlar altinda gerceklesebilecek
insan hatasi.

YUKSEK 1kili ekipman hatasi, ekipmandan sizinti veya hortum
yirtilmasi, borulamada kirilma, insan hatasi

ORTA Insan hatasi ile ekipman hatasinin kombinasyonu veya
proses hattindaki veya borulamalarinda hata

KUGUK Coklu ekipman, valf, insan, boru hatti hatasi veya
tanklardaki, proses kaplanindaki spontane gelisen hatalar

COK Sadece Olaganistu durumlarda gerceklesir

KUGUK

Tablo 30: Segilen Béliimde ya da Yapilan Gérev Uzerindeki Kontroller

SONUC KONTROL DERECESI

VAR Kantrol var, sistemin ¢alismasi ekipmanla da takip ediliyor

ORTA  |Kontrol var, ancak birim amiri gozetimi ile yapiliyor

ZAYIF  |Belli araliklarla calisanlann uyanlmasi saglaniyor

YOK Tamamen calisanin insiyatifinde

Tablo 31: Bir Olayin Gergeklestigi Takdirde Siddeti

SONUC DERECELENDIRME

COK Personel : Hafif siyriklar, 3 giinden az is gind kayiph
HAFIF |kazalar.

Toplum : Direkt etki yok.

Cevre : Tamamen kontrol altinda tutulabilcek gevresel
etki

Ekipman : Fabrika hasar/kayip degeri yaklasik 1 - 1,000 $
arasi

HAFIiF |Personel : Ilk yardim gerektiren yaralanmalar.

Toplum : Koku veya gurilti yayilmasi sonucu rahatsizlik
verilmesi, direkt etki yok.

Cevre : Kontrol altina alinabilecek lokal cevresel etki

Ekipman : Fabrika hasari/kayip degeri yaklasik 1,000 -
10,000 $ arasi

ORTA Personel : Doktor miidahalesi gerektiren siddetli
yaralanmalar ve meslek hastaliklan
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Toplum : Doktor midahalesi gerektiren siddeth
yaralanmalar

Cevre : Kontrol altina alinamavyan kicik diazeyli cevresel
etki

Ekipman : Fabrika hasan/kayip deferi yaklasik 10,000 -
100,000 § arasi

ciopi Personel : Hayat tehdit edici yaralanma, akut zehirlenmeli
meslek hastahigy veya kaza yada meslek hastalidi sonucu bir
kiginin aluma

Toplum : Hayat tehdit edici yaralanma veya kaza sonucu
bir kisinin élama

Cevre : Kontrol altina alinamayan orta dizeyli cevresel
etki

Ekipman : Fabrika hasan/kayip degeri yaklasik 100,000 —
1,000,000 $ arasi

COK | Personel : Birgok calsanin hayatin tehdit edici sekilde
CcIDDI yaralanmasi, meslek hastaliina yakalanmasi veya kaza yada
meslek hastalidi sonucunda élmesi

Toplum : Hayat tehdit edici sekilde yaralanma, meslek
hastaligina yakalanma veya kaza yada meslek hastalid:
sonucu birden cok &lGm

Cevre : Kontrol altina alinamayan blyik caph cevresel
etki

Ekipman : Fabrika hasan/kayip dederi yaklasik 1,000,0000
& we Uzeri

Tablo 32: Onceki Kazalarin Sonucu

SONUC OMNCEKI KAZALAR
[s} Olomli kaza

UK Uzuv kayiph hayati tehlike vyaratabilecek kaza, hayati tehlike
varatacak meslek hastahd:

IGK |Is gind kaybi, uzun sidreli tedavi gerektiren is kazasi veya
meslek hastalid

HY Hafif Yaralanma

KRK |Kazaya ramak kalma, tehlikeli durum

Sekil 36: X Tipi Matris Risk Degerlendirme Matrisi Degiskenleri

Risk matrisi tiizerinden belirlenen degerler asagidaki formiile yazilarak risk
derecelendirme skoru elde edilir.

RDS=A+B+C+D
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Elde edilen degerler matris metodolojisi temelli risk degerlendirme tablosuna
kaydedilir ve ¢ikan sonucun biiyiikliigline gore en biiyiik degerden baslayarak riskler
icin gerekli onlemler alinir (Ozkilig, 2005: 134-138).

Tablo 33: X Tipi Risk Derecelendirme Matrisi

o«
() s = s
2
Ux 4 5 1 4 B
g
16K 3 8 9 = 3 8 )
=
HY 2 4 e 2 S i 4 e )
! =
o
KRx | b 2 3 4 5 1 3 3 & 5
OLASILIK PERSONEL SAYIS
Clool H $
clool 4 - 4 H
-
a
ORTA 3 8 9 a 3 [ 3
&
HAFIE 2 £ 8 s 2 ‘ s B
HAFIE 1 2 3 4 s 1 2 3 & s
COK f00AN
goRKugUR |  KUCUK ORTA YUKSEK YUKSEK 1 Rigt -3 Kigi S 10 FaZLA
 e— I -+ Oree
A= OLASILIK x 5IO0ET
Bs CLASILIK X CNCEK] KAZALAR [ owceswze - 50~z 5550
Ce ONCER KAZA X B YIS
De PERSONEL SAYISIX £ r ] Es vex

Tablo 34: Tipi Matris Risk Derecelendirme Tablosu

ORAY :

Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1 (Hazard Analysis and Critical Control
Points-HACCP):

HACCP; "Hazard Analysis And Critical Control Points (Tehlike Analizi ve Kritik
Kontrol Noktalar1)" kavraminin kisaltilmis halidir. HAZOP calismasina ¢ok benzer bir
yontem olup, tarim ve gida endiistrisi ¢aligmalar1 igin gelistirilmistir (Bilir, 2004;
Yildiz, 2004: 129).

HACCP sistemi, hammadde temininden tiiketim asamasina kadar olan gida iiretim
zincirinde gida giivenliginin saglanmasimi garanti altina alan, iiriin glivenligini
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etkileyen tehlikelerin 6nceden bilinmesi ve kontrol altina alinmasini saglayan
sistematik bir yaklasimdir (Ozkilig, 2014: 212).

Avrupa Birligi'nde, ithal edilen yas meyve ve sebzeler, gida kontrolorleri tarafindan
HACCEP sistemi agisindan kontrol edilmemekle birlikte, bu belgenin olmasi giiglii bir
dokiiman olarak kabul edilmektedir.

Basaril1 bir HACCP uygulamasi, isgiiciinden yonetime dek her katilim biriminin, etkin
bir ekip anlayisi i¢inde olmasini gerektirmektedir. Yine basari i¢in uygulamada ¢oklu
mesleki disiplinlerin katilimini1 zorunlu kilmaktadir (Ozkilig, 2014: 212-213).

Tablo 35: Tehlike Analiz Formu

Tehlike Analizi
Oriin: ...
Uretim Bu asamada Olasi tehlikenin Bir onceki HACCP Planinda Kritik
Agamasi olasi, kontrol HACCP siitunda gosterilen tehlikenin Kontrol
edilen ya da Planinda verilen onlenmesi, ortadan Noktas!
iyilestirilen gosteriimesi kararin kaldirimasi ya da
tehlike gerekli mi? hakhhgini azaltilmasi igin
B = Biyolojik (Evetyada gosterecek uygulanabilecek
K = Kimyasal Hayir) heden kontrol olgutleri
F = Fiziksel
B -
K -
F

Kinney Metodu (Mathematical Risk Evaluation Method):

Kullanim1 kolay ve yaygin olarak kullanilan bir metottur.

o Matris temelli bir metot olan Kinney, igyeri istatistiklerinin kullanimina imkan
saglar; fakat calisan odakli kullanim i¢in uygun degildir.

e Acil durum risk analizlerinde cevre ve doga olaylarin siklik verileri
bulunabilirse kullanilabilir.

o Kantitatif bir metottur.

e Ayirict bilesen Frekanstir.

Olasilik = I Siddet = D Frekans (Maruziyet) = F
Risk Degeri = I x F x D olarak hesaplanir.
Burada;

I = ihtimal (0,2-10 aras1 bir deger)

F =Frekans (0,5-10 aras1 bir deger)

D =Sonuglarin Derecesi

Ihtimal: Zarar ya da hasarm zaman i¢inde gergeklesme ihtimali,
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Frekans: Tehlikeye maruz kalma sikligi,

Derece: Tehlikenin gergeklesmesi halinde insan, isyeri ve gevre iizerinde olusturacagi
zarar ya da hasarin siddetidir (5, 6, 33, 51, 52).

Tablo 36: Thtimal Skalasi

Deder Kategori

0,2 Pratik Olarak Imkansiz
0,5 Zayif Ihtimal

1 Oldukca |Dusuk Ihtimal
3 Nadir fakat Olabilir

6 Kuwvvetle Muhtemel

10 Cok Kuvvetli Thtimal

Tablo 37: Frekans (Maruziyet) Skalast

Deger Aciklama Kategori

0,5 Cok Nadir ¥ilda bir ya da daha az

1 Oldukga Nadir | Yvilda bir ya da birkag kez

2 MNadir Ayda bir ya da birkac kez

3 Ara sira Haftada bir ya da birkacg kez

6 sSikhkla Gunde bir ya da daha fazla

10 sarekli surekli ya da saatte birden fazla

Tablo 38: Fine-Kinley Metodu

SONUCLARIN DERECESI
DEGER

1 Dikkate alinmal Hafif-zararsiz veya dnemsiz
3 Onemli Mindr, dilgiik i3 kaybi kiiciik hasar,ilk yardim
7 Ciddi Major, Gnemli zarar, dig tedavi, igeiinii kayba
15 Cok ciddi Sakathik, uzuv kaybi, ¢evresel etki
40 Gok kéti f)liim, tam maluliyet, agir gevre etkisi
100 Felaket Birden g¢ok 6liim, 6nemli ¢evre felaketi
RISK DUZEYINE GORE KARAR VE EYLEM
SIRA | RISK DEGERI | KARAR EYLEM
& 20<R<70 Kesin risk Eylem planina alinmali
3 70<R<200 Onemli risk p:;”ﬂtll;;ﬁlcm“dj ve yillik eylem planina alinarak

Fine-Kinney risk degerlendirmesi metodunda:

Degerlerin 0-20 arasi1 ¢ikan riskler i¢in herhangi bir kontrole referans olmayabilir
ancak bazen herhangi bir riskin 0-20 arasinda olmasi i¢in de uygulanan kontroller
olabilir. Bu durumda referans gosterilebilir.

Degerlerin 20-70 aras1 uygulamada risklerin biiyiik ¢ogunlugunun ¢iktig1 araliktir. Bu
araliktaki riskler icin eger herhangi bir yasal gereklilik yoksa, onlem alinmasi
gerekmemektedir. Ancak “olasi risk” kavrami hemen hemen mutlaka var olan bir
onlemin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Istisnalar beklense de, riskin 20-70 arasi
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ctkmast durumunda, riskin bu seviyede tutulmasini saglayan kontrol yontemine bir
referans olmasi beklenmektedir. Bu referans:

e Talimata,

e Prosediire,

e Uyari levhasina,

e [Egitime,

e Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) kullanimina olabilir.

Degeri 70’ten yiiksek ¢ikan riskler i¢in mutlaka bir diizeltici faaliyet planlanmalidir.
70 puan ve istii olan risklerle ilgili olarak;

e Planlanan aksiyonlar i¢in sorumlular, terminler, maliyetler vb. ¢ikartilmalidir.

e Tim oOnlemler alinmig ve yeni Onlemler alinamiyor ise risk degerlendirme
prosediiriine bu tip durumlarda tehlikenin bilinerek calisilacagi vb. bir ifadenin
konulmasi gerekmektedir.

Degeri 21-400’tn {izerindeki tehlikelere yonelik aksiyonlarin terminleri gdzden
gecirilerek acil ¢oziimler bulunmali, bu aksiyonlar gergeklestirilene kadar gececek
stirede ¢alisilacaksa nasil calisilacag: tarif edilmelidir.

e lyilestirme aksiyonlar: tamamlandiktan sonra puanlama gézden gecirilmelidir.
e lyilestirmeler sonrasi puam hala 70 ve iizeri olanlar i¢in &nlemlerin garanti
altina alinarak faaliyetlere devam edilebilir.

Bu asamada, diizeltici/Onleyici faaliyetler sonrasinda puani1 70 {izerinde olan riskler
icin olusturulacak kontrol mekanizmasi, onlemlerin devami agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Tiim Onlemlere ragmen 400 puan ve tizeri olan risklerle ilgili
faaliyetlerin mutlaka isyerinin en {ist yetkilisi ile paylasiimasi gerekmektedir (Ozgiir,
2013: 17-21).
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Risk degerlendirilmesi amaci ile kullanilan nitel yontemlerle ilgili 6zet bilgiler asagida
tablo 39’da goriilmektedir.

Tablo 39: Nitel Risk Degerlendirme Yontemleri

Kontrol FMEA HACCP HAZOP Event Fault Tree
Kriterler Listesi Tree
Ekip Calismasi Ekip Ekip Ekip Ekip Bireysel Bireysel
Gerekli Dokiiman Cok az Cok fazla Cok fazla Cok fazla Cok fazla Cok fazla
Gerekli Zaman Cok az Orta (Hafta) | Orta (Hafta) Orta (Hafta) | Fazla Fazla
(Bir (Haftalar) | (Haftalar)
giinden az)
Ekip Liderinin Minimal Orta derece Orta derece Orta derece | Cok fazla Cok fazla
Deneyimi deneyim deneyim deneyim deneyim deneyim deneyim
Kalitatif/Kantitatif Kalitatif Kalitatif Kalitatif Kalitatif Kalitatif/ Kalitatif/
Kantitatif Kantitatif
Induktif/Deduktif Induktif Induktif Induktif Induktif Induktif Deduktif
Kapsami Cok Fiziksel Fiziksel tehlike | Fiziksel Cok Cok
kapsamli tehlike tehlike kapsamli kapsamli
olabilir olabilir olabilir
Ozel Bir Branga Her alana | Elektrik/ Yiyecek/Tarim | Kimya/ilag/ | Heralana | Her alana
Yonelik uyar Makine Petrokimya uyar uyar

Kaynak: (Bilir, 2013; Yildiz, 2013).

Nicel yontemler de birkag tiirde olmakla birlikte en sik kullanilan nicel yontem matris
yontemidir. Bu yontemde bir olayin meydana gelme olasilig1 ile meydana geldiginde
olas1 sonugclar1 (siddeti) bir ¢izelge (matris) iizerinde isaretlenir. Bu ¢izelge 3x3 veya
5xX5 ¢izelge seklinde olabilir. Ornegin; 3x3 diizende olasilik “az-orta-gok™ olmak {izere
lic kademede ifade edilebilir. Siddet de “hafif-orta-agir” olmak iizere ii¢ grupta
olabilir. Olasilik ve agirlik gruplari da sayisal (nicel) olarak ifade edilir. Sonucta
olasilik ve agirlik skorlar1 ¢arpilmak suretiyle kutularin icinde olusan sayilar dikkate
alinarak olasi riskler konusunda &ncelikler belitlenir. Ornegin; (6) puanlik bir risk (4)
puanlik bir riske gore daha oncelikle miidahale edilmesi gereken bir durum olarak
degerlendirilir (Bilir, 2004; Yildiz, 2004: 129-130).

Tablo 40: Agirlik-Olasilik Matrisi

Agirhk
Olasihk 1 2 3
1 1 2 3
2 2 4 6
3 3 6 9

Kaynak: (Bilir, 2013; Yildiz, 2013).

Cizelgedeki agirlik ve olasilik skorlarinin karsiliklart gercek durum ornekleri ile ifade
edilmelidir. Ornegin; olasilik dlgiileri olarak yilda bir veya birkag kez olasiligi i¢in (1),
ayda bir veya birka¢ kez i¢in (2) ve haftada bir ve daha sik olasilig1 i¢in de (3) olarak
isaretlenebilir. Agirlik Olgiileri olarak da (3) kalict biiyiik sakatlik veya oOliimle
sonlanmaya igaret edebilir, ciddi yaralanma ile sonlanabilecek bir olay i¢in (2) degeri
kullanabilir. Olay hafif yaralanma ile veya yaralanma olmadan sonlanirsa da (1) degeri
kullanilabilir. Agirlik ve olasilik derecelerinin daha ayrintili olarak belirtilmesi
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istendiginde matris 5x5 veya 7Xx7 olarak da kurgulanabilir (Bilir, 2004; Yildiz, 2004:
129-130).

4.3.9. Is Kazasi ve Meslek Hastahg

Diinya genelinde oldugu gibi ililkemizde de is kazalari calisma hayatinin 6nemli
konularindan biridir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne (ILO) gore diinyada, her 15
saniyede 160 is¢i is kazasi gecirmekte olup, her 15 saniyede bir isci, is kazasi veya
meslek hastaligr sonucunda 6lmektedir. Dolayisiyla her giin 6300 kisi is kazasi veya
meslek hastalig1 sonucunda 6lmektedir. Bu da her yil 2,3 milyondan daha fazla kisinin
Olmesi anlamina gelmektedir. Tiirkiye gibi is kazasi rakamlarinin yiliksek oldugu bir
iilke agisindan is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yapilan aragtirmalara gore Tiirkiye, 100 bin ¢alisan bagina oliimlii is kazalarinda
Avrupa birincisi, Diinyada ise {igiincii sirada yer almaktadir. Uluslararasi Caligma
Orgiitii (ILO) verilerine gére El Salvador ve Cezayir’in ardindan is¢i oliimlerinde
ticlincii sirada olan Tiirkiye’de oliimle sonuglanan is kazasi oranlar1 “100 binde 20,5”
iken bu oran Norveg, Isveg, Isvigre ve Danimarka gibi iilkelerde “100 binde 2” oranin
altindadir.

Resim 23: Is kazas1

Kaynak: https://www.google.com.tr

Isci Saghg ve Is Giivenligi Meclisi (2014) verilerine gore; ilk 9 ayda 6lenlerin 42’si
cocuk yasta olmak tlizere 1414 isci is kazalarina bagl olarak yasamini yitirmistir.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi verilerine gore Tirkiye’de her giin 172 is
kazas1 meydana gelmektedir. Bu kazalar, her giin ortalama 4 iscinin hayatina mal
olurken, 6 is¢i ise siirekli is gdremez hale gelmektedir. Ulkemizde 2012 SGK
istatistiklerine gore yaklagik 18,3 milyon sigortali (gecici ¢alisanlar, sigortali ev
kadinlari, muhtarlar, tarim, issizler vb. dahil) ve 1538.006 adet isyeri bulunmaktadir.

Sigortali ¢alisanlarin is¢i (4a), esnaf (4b) ve memur (4c) olarak dagilimi asagida grafik
1’de gosterilmistir.
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Grafik 1: Sigortalilarin Dagilimi — 2012

2.662.608; 15%
3.162.914; 17% BSGK -4a

BBAG-KUR 4-b

B EMEKLI SANDIGI 4-c

Kaynak: SGK 2012 Istatistik Y1lliklar:

4a kapsamindaki SGK’l1 sigortalilarin %62’si 50’nin altinda calisani olan, %38°1 ise
50’nin iizerinde calisan1 olan isletmelerde ¢alismaktadir. Isyerlerinin %36’sinda
calisan sayist 1’dir. Tirkiye’de 2013 yili itibariyla herhangi bir sosyal giivenlik
kurulusuna kayitli olmadan ¢alisanlarin (kayit disi) oram1 %36 olup, bu oran tarim
sektoriinde %83, tarim dis1 sektorlerde ise %23 civarindadir. Kayit dis1 ¢alisanlarin
gecirdigi is kazalarinin SGK istatistiklerinde nasil yer aldigi (veya yer aliyor mu)
belirsizdir.

Tiirkiye’de ¢alisan niifusun is gruplarina gore dagilimi asagida grafik 2°de
gosterilmistir. Ulkemizde tipik bir gelismekte olan iilke profiline uymakta olup,
yaklagik %25°lik oranla Avrupa’da Romanya ve Arnavutluk ile beraber en fazla tarim
calisani istihdam eden iilkedir.

Grafik 2: Istihdamin Is Gruplarina Gére Dagilimi

6.097.000 ; 25% B Taom

B Sanayi

12.266.000 ; B Insaat
49%
B Hizmetler

4.751.000 ; 19%

1.709.000 ; 7%

Kaynak: SGK 2012 istatistik Yilliklart

Tiirkiye genelinde son 12 ay icinde istthdam edilenlerden %2,3’li bir is kazasi
gecirmistir. Bu oran erkeklerde %2,8 iken, kadinlarda %1,3 olarak tahmin edilmistir.
Toplam is kazas1 gegirenlerin %81,6’s11 erkekler olusturmustur.
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Tablo 41: 12 Ay igerisinde Istihdam Edilenlerden I3 Kazas1 Gegirenler (2007 — 2013)

(BinKigi, 15+ yas)
Son 12 ay igerisinde
istihdam edilenler Son 12 ay igerisinde I$ KAZASI gegirenler
Sayl Sayl Oran (%)

2007 2013 2007 2013 2007 2013
Toplam 24 470 30 614 725 706 3,0 2,3
Erkek 17419 20 428 632 578 3,6 2,8
Kadin 7051 10 187 93 131 1,3 1,3

Kaynak: TUIK 2013

Tiirkiye’deki is kazalarinin siklik ve agirlik derecelerine gore gelisimi 100 c¢alisana
diisen is kazas1 ve 100.000 calisana diisen sakatlik ve 6liim sayilari seklinde normalize
edilerek asagida grafik 3’de gosterilmistir. Diger gostergelerde onemli bir degisim
olmamasma ragmen Olim oranlarinda 2011 yilina gore %56’lik azalma dikkat
cekicidir. Iskollar1 bazinda 2012 ve 2011 yillar1 kiyaslandiginda hemen her
iskolundaki 6liim sayilarinda azalma oldugu goriilmektedir. Mutlak deger bakimindan
en dramatik azalma 2011°deki 304 6lim vakasinin 2012°de 127’ye diismesiyle Bina
Insaat1 iskolunda yasanmustir. Insaat iskolundaki denetimlerin etkin hale gelmesi ve is
saglig1 ve gilivenligi faaliyetlerinin bu azalmada etkili oldugu sdylenebilir (1, 2, 3, 4,
5).

Grafik 3: Yillara Gére Is Kazalari — Tiirkiye

18, 18,

M @ @ @ { 0,59 0,60 0,60

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

e [§ KAZASI SIKLIK HIZI (100 kiside )
g[S KAZAST OLUM HIZI (100.000 kiside)
=g SUREKLI ISGOREMEMEZIIK HIZI (100.000 kiside)

Kaynak: SGK 2012 Istatistik Yilliklar1

2012 yilinda 2011°e gore %7,5 artig gosteren is kazasi sayilar1 agsagida tablo 42°de
isletme biiyiikliigii baz alinarak incelenmistir. Burada dikkat ¢ekici husus 1-3 ¢aligsani
olan isletmelerde meydana gelen kaza sayilarindaki artistir. Bir bagka husus ise ¢alisan
sayis1 50’nin iizerinde olan isyerlerinde 100 kisi basina diisen kaza adedinin yiiksek
olmasidir.

116



Tablo 42: Isletme Biiyiikliigiine Gére 100 Kisi Basina Diisen Kaza sayis1

2011 2012
isyerinde ) ) is Oran | Isyerinde ) . is Oran
calisan | Zorunlu Is Is |Kazasl-| (%) galisan | Zorunlu Is Is |Kazasl-| (%)
sigortall | sigortall | Kazasl- | Kazasl- | Toplam| Rate | Sidortall | sigortali |Kazasi-| Kazasi- | Toplam| Rate
Sayisl | sayisi (1) | Erkek | Kadin | Total | (%) Sayisi | sayisi (1) | Erkek | Kadin | Total (%)
@) (21) @) (211)
1000+ 461.256 6.436 322 6.758 1,465 1000+ 552.696 6.933 694 7.627 1,380
500-999 513.824 3.841 433 4.274 0,832 1-3 1.543.433 19489 1.744 21.233 1,376
200-249 302.497 2.261 190 2.451 0,810 500-999 557.315 4.285 421 4.706 0,844
100-199 1.042.986 7.657 566 8.223 0,788 100-199 1.117.597 6.839 622 7.461 0,668
1-3 1.446.443 10174 543 10.717 0,741 200-249 326.857 1.893 179 2.072 0,634
250-499 788.849 5.100 508 5.608 0,711 250-499 851.485 4.879 479 5.358 0,629
50-99 1.063.928 5957 372 6.329 0,595 50-99 1.163.645 5700 417 6.117 0,526
10-20 1.658.196 8.700 467 9.167 0,553 21-49 2.082.432 8.263 550 8.813 0,423
2149 1.928.303 9.156 480 9.636 0,500 10-20 1.779.095 6.211 387 6.598 0,371
4-9 1.824.657 5.776 287 6.063 0,332 4-9 1.965.065 4.598 288 4.886 0,249
Bilinmeyen 01 0 1 0,000 |Bilinmeyen 00 0 0 0,000
Toplam 11.030.939 65.059 4168 69.227 0,628 |Toplam 11.939.620 69.090 5.781 74871 0,627

Kaynak: SGK 2011-2012 Istatistik Yilliklari

Asagida tablo 43°e gore 2011 ve 2012 yillarinda Tiirkiye’deki is kazalarinin yaklagik
yarisi ii¢ iskolunda meydana gelmistir. Bunlar; madencilik, metal/makine ve insaat
iskollaridir. Ingaat ve madencilik iskollar1 kaza agirhg (8lim ve  siirekli
isgéorememezlik), metal/makine iskolu ise kaza sikligi bakimindan ilk siralarda yer

almaktadir (328, 351).

Tablo 43: is Kazalarinin En Yiiksek Oldugu Iskollar:

2011 2012
i 5 KAZASI SUREKLI i$ IS KAZAS| - SUREKLI IS
I§k0| u SAYISI OLUM SAvISI GOR. SAYISI SAYISI OLUM SAYISI GOR. SAYISI
05 | KOMUR VE LINYIT CIKARTILMASI 9.217 55 81 8.828 20 67
07 | METAL CEVHERI MADENCILIGI 449 16 14 421 7 14
08 | DIGER MADENCILIK VE TAS OCAK. 702 43 32 569 17 32
09 | MADENCILIGI DESTEKLEYiCi HIZMET 139 2 1 101 0 1
MADENCILIK SEKTORU 10.507 116 128 9.919 44 114
24 | ANA METAL SANAYi 5.272 18 56 4.938 10 71
25 | FABRIK.METAL URUN.(MAK.TEC.HAR) 7.268 72 146 7.045 25 131
28 | MAKINE VE EKIPMAN IMALATI 2.218 20 40 2.235 8 33
. :\I,;IAOTORLU KARA TASITI VE ROMORK L/Em . . AT @ -
30 | DIGER ULASIM ARACLARI IMALATI 480 9 12 439 3 13
- (I\;’I;:\KINE VE EKIPMAN.KURULUMU VE G55 - = AT w7 -
METAL/ MAKINA SEKTORU 17.732 143 314 17.498 60 288
41 | BINA INSAATI 3.836 304 243 4.511 127 281
42 | BINA DISI YAPILARIN INSAATI 1.718 118 73 1.948 66 101
43 | OZEL INSAAT FAALIYETLERI 2.195 148 89 2.750 63 181
INSAAT SEKTORU 7.749 570 405 9.209 256 563
3 SEKTOR TOPLAMI 35.988 829 847 36.626 360 965
3 SEKTORUN GENEL TOP.iCiINDEKI %'Si 52% 49% 40% 49% 48% 47%
GENEL TOPLAM 69.227 1.700 2.093 74.871 744 2.036

Kaynak: SGK 2011-2012 Istatistik Yilliklar:

Is kazas1 tanim:

Is kazalarmin bir¢cok tanimi bulunmaktadir. Bunlardan Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) tarafindan is kazasi; “belirli bir zarar veya yaralanmaya yol agan, dnceden
planlanmamis beklenmedik bir olay” olarak tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii
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(DSO-WHO) kazay1; “planlanmamis ve beklenmedik olay” olarak tanimlamaktadir.
Kazan bir 6zelligi de insanlar1 bedence ve maddi olarak zarara ugratmasidir.

Is Sagligi ve Giivenligi Kanununda (6331 say1, 20.06.2012 tarih) ise is kazast;
“igyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya
viicut biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay olarak tanimlanmaktadir.

Konuyla ilgili baz1 tanimlar su sekilde verilebilir:

e Kaza: Oliim, hastalik, yaralanma ve diger hasarlara neden olan, istenmeyen,
onceden planlanmamis olay,

e Vaka/giivenliksiz durum/davranig: Kaza ile sonuglanan ya da kazaya yol
acmadan atlatilmis, istenmeyen olay,

e Hasarsiz olay (non-injury): Oliim, yaralanma ya da bir kayba yol agmadan
atlatilmis, istenmeyen olay,

e Hafif yaralanma: Ilkyardm ya da tedavi gerektirmeyecek diizeydeki
yaralanma,

e s goremezlige yol acan yaralanma/hastalik: Calisan kisinin en az bir giin
siireyle normal ¢aligsmasini engelleyecek kaza ya da hastalik,

e Coklu is goremezlige yol acan yaralanma/hastalik: Iki ya da daha fazla kisinin
en az birer giin calismasina engel olan yaralanma ya da hastalik.

Bir olayin kaza olarak nitelendirilebilmesi i¢in agsagidakilerin diisiik derecelerine sahip
olmasi beklenir:

v' Beklenilirlilik,
v Kaginilabilirlilik,
v’ Kasit (kazaya sebep vermeye egilim).

Is kazalarinin onlenmesine yonelik arastirmalar, oncelikle kaza nedenlerinin
belirlenmesini gerekli kilmaktadir. Problemlerin ¢oziimii i¢in gelistirilen bilimsel
yaklasimlar, ancak tanimlanmis olaylar igin gegerlidir (Dizdar, 2006: 104-105).

Is kazalarinin nedenleri:

ILO simiflandirmasina gore yapilan kaza neden tanimlaria gore ilk 5 is kazasi tiim
kazalarin %75’in1 olusturmakta olup asagida tablo 44’de yer almaktadir (6).

Tablo 44: Nedenlerine Gore Ilk 5 Kaza Tiirii — 2012

800- Bir Veya Birden Fazla Cismin Sikistirmas, Ezmesi, Batmasl, Kesmesi 19.579
400- Makinelerin Sebep Qldugu Kazalar 13.401
700- Disen Cisimlerin Carpip Devirmesi 11.088
300- Kisilerin Diismesi 8.541
100- Tagit Kazalari 3.563
ilk 5 nedenin toplami 56.172
ilk 5 nedenin tiim kazalar icinde % si 75%

Kaynak: SGK 2012 fstatistik Yilliklart
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Is kazalarinin sikligi:

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) verilerine gore 2002 - 2012 yillar arasinda 10 bin
742 is¢i hayatim kaybetmistir. Is¢i Saghgn ve Is Giivenligi Meclisimin (ISIG)
verilerine gore ise son ii¢ yilda 3 bin 713 is¢i yasaminmi yitirmistir. Yapilan
arastirmalara gore 12 yilda dlen is¢i sayis1 toplam 14 bin 125°dir (2014 yili icin Isci
Saghg ve Is Giivenligi Meclisinin 9 aylik verisi esas alinarak rakam revize
edilmistir).

Arastirmalara gore Tiirkiye’deki kazalarin %901 tageron is yerlerinde goriilmektedir.
Calisan her 100 bin is¢iden Ingiltere’de 0,6’s1, Norveg, Isvec, Finlandiya ve Isvicre’de
1,5’1, Fransa ve Almanya’da 2’si, Belgika’da 2,51, Avusturya ve Yunanistan’da 4’1,
Bulgaristan ve Giiney Kibris’ta 5’1, Tiirkiye’de ise 17°si is kazalarinda yasamini
yitirmektedir. Tiirkiye oliimlii is kazalarinda Avrupa’da birinci, diinyada ise ilk 3’te
yer almaktadir. Asagidaki Tablo 45°te Tirkiye’de 2003 - 2014 yillar1 arasinda

yasamini yitiren is¢i sayist goriilmektedir.
mo
WK
1235
8RB |
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TUIK (2013) verilerine gére, Tiirkiye’de her saat 80 is kazas1 olmaktadir. Yilda 706
bin is¢i ise is kazasi gercegi ile yiizlesmektedir. Her 10 is kazasindan yalnizca bir
tanesi SGK kayitlarina yansimaktadir. Son yayinlanan SGK istatistiklerinde 2012 y1l1
i¢in is kazasi sayis1 sadece 74 bin 871 iken, TUIK (2013) verilerine gore, bu rakam
706 bin olarak goriilmektedir. Iki veri arasinda zamansal uyumsuzluk bulunsa da
aradaki devasa fark kayit disi is kazalarinin ne kadar yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir.

Tablo 45: Yillara Gore Olen Is¢i Say1s1(2003 - 2014)
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Kaynak: TUIK 2013

TUIK (2013) verilerine gore, ise bagl saglik problemi yasayanlarin sayist 895 bin
kisidir. Calisanlarin  %80°1 fiziksel saglhigini, %9’u ruhsal sagligini olumsuz
etkileyecek etmenlerle birlikte c¢alismaktadir. Calisanlarin %19 kaza riski ile
calisirken, %14 kimyasal madde, toz duman veya zararli gazlara muhatap kalmaktadir.
Calisanlarin %15 ise zor durus sekline veya harekete maruz kalmaktadir. Her yiiz
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calisandan 7’si zaman baskisi ve asir1 ¢alisma yiikiiniin basinci altinda ruhsal sorunlar
yasamaktadir.

TUIK (2013) verilerine gore, 2012-2013 donemi arasinda is kazas1 sonucunda 3 giin
ve lizeri is yerinden uzak kalacak sekilde yaralananlarin sayist 299 bin, ise bagh
meslek hastalig1 sonucunda ayni siirelerle isten uzak kalanlarin sayis1 162 bindir.

Gegirmis oldugu kaza/saglik sorunu nedeniyle yeniden ise baslayabilecegini
diisiinmeyenlerin sayist sadece 1 yil icinde, is kazasi gecirenler i¢in 9 bin, ise bagh
saglik sorunu yasayanlarda 117 bin kisidir. Buna karsin bugiine kadar kalict is
gormezlik sorunu yasayanlar arasinda SGK’dan gelire sahip olanlarin sayis1 sadece 62
bindir (TUIK 2013, SGK 2012).

Is kazalarinin illere gore dagilimina baktigimizda, SGK (2012) istatistiklerinde en ¢ok
is kazast meydana gelen iller beklendigi sekilde endiistri yogun illerimiz olmustur.
Bunlar sirasiyla Istanbul, Bursa, Izmir, Manisa ve Zonguldak’tir. is kazas1 sonucu
oliimlerde ise ilk 5 ilimiz Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa, Gaziantep ve Konya
olmustur.

Is kazas1 gegirenlerin yas ve mesleki tecriibesine baktigimizda, TUIK (2013)
istatistiklerine gore, is kazas1 gegirenlerin %26°s1 3 ay-1 yil aras1 mesleki tecriibeye
sahip calisanlardan, %19’u 5 yildan fazla tecriibeye sahip calisanlardan olustugu
belirtilmistir. Ayrica son 12 ay iginde istihdam edilen 15-24 yas grubundaki fertlerde
is kazasi gegirenlerin oran1 %1,9 iken, 25-34 yas grubunda bu oran %2,3, 35-54 yas
grubunda %2,6 ve 55 ve daha yukar1 yastakilerde ise %2 olarak gergeklesmistir (7,
354).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 2013 yili
verilerine gore, 191 289 is kazas1 sonucunda 1360 6liim ve meslek hastaligr sonucunda
ise 371 6liim meydana gelmistir.

Tablo 46: Yillara Gore Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarindan Oliimlerin incelenmesi, 2013

2013 1360

Kaynak: SGK 2013

Isci Saghg ve Giivenligi Meclisi (2014) verilerine gore, is kazasindan yasamini yitiren
1886 isciden 29°u meslek hastaligi nedeniyle hayatim1 kaybetmistir. Insaat is kolunda
423, maden is kolunda 386, tarim is kolunda 309, trafik/servis kazasi nedeniyle 421,
zehirlenme/bogulma nedeniyle 395, diisme nedeniyle 298 is¢i yasamini yitirmistir.
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Bununla birlikte 54 ¢ocuk, 132 kadin, 53 gogmen, 331 emekli ya da emeklilik caginda
calisan yasamini yitirmistir. Ayrica Manisa’da 343 isci, Istanbul’da 198 isci ve
Kocaeli'nde 67 is¢i is kazalarinda hayatlarini kaybetmislerdir. Aciklamanin
devaminda 2014 Aralik ayinda is kazalarinda hayatin1 kaybeden 127 is¢iden 15°nin
kadin, 3’{inlin ¢ocuk, 1’inin Suriyeli gogmen is¢i oldugu belirtilmistir (8, 13, 17, 18,
20).

Tablo 47: Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinin Meslek gruplarina gore dagilimi, 2013

Meslek Grubu is Meslek Toplam
Kazasi Hastahg:

Kanun Yapici, Yonetici, Midir 23253 - 2253
Profesyonel Meslek Gruplan 1.782 3 1785
Yardimci Profesyonel Meslek Gruplan 5919 3 5922
Biiro, miigteri Hizmetinde Cahgan 3985 2 3987
Hizmet ve Satis Elemanlan 12916 5 12921
Tanm, Hayvancilik, Su Uriind Gahganlar 425 al 426
Sanatkarlar (Maden,Metal, Hassas igler} 18 469 a7 18 496
Tesis, Makine Operatarleri 40668 40 40.700
Nitelik Gerektirmeyen igler 90.402 T2 90.474

Kaynak: SGK 2013

Tablo 48: is Kazalarinin Kaza Sebeplerine Gore Degerlendirilmesi, 2013

KAZAYA NEDEN OLAN OLAY 15 KAZASI GEGIRENLER 15 KAZASINDA OLENLER

Elektrik, Patlama, Yangin 2826 a1
Tasma, Devrilme, Sizma, Buharlagma 8176 68
Kinlma, Kayma, Diisme, Gikme 17628 129
Makine, Ekipman, Alet 26.794 157
Kayma, Tokezleme, Diisme 29995 278
Fiziksel Baski Olmadan Beden Hareketi 16.141 17
Fiziki Baskiyla Beden Hareketi 8448 14
ok, Korku, Vahset, Saldirganhik a50 14
Siniflandinimamig 69.682 433

Kaynak: SGK 2013

Tablo 49: is Kazalarinin Kazaya Neden Olan Hareketlere Gore Degerlendirilmesi, 2013

KAZAYA NEDEN OLAN HAREKET I5 KAZASI GEGIRENLER I5 KAZASINDA OLENLER

Bilgi Yok 9511 246
Elektrik Akim, Is1, Tehlikeli Mad. Temas 4224 8
Bogulma, Gomiilme, Sanlma 273 38
Sabit Bir Nesneye Yatay / Dugey Darbe 21274 132
Hareket Halinde Bir Nesnenin Carpmasi 20828 197
Sivri, Sert, Kaba Bir Nesneyle Temas 25833 a5
Kisiimak, Ezilmek 21819 99
Fiziksel, Ruhsal Baski 1638 6
Isinima, Tekme Vb. T =
Siniflandinimanug 85212 539

Kaynak: SGK 2013

121



Tablo 50: Is Kazalarinin Meydana Geldigi Saatlere Gore Dagilimi, 2013
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Kaynak: SGK 2013

Is kazalarinin saglik sonuclart:

Kazalarin insan sagligi bakimmdan 6nemi sonugta meydana gelen yaralanmanin tiirii
ile ilgilidir. Kazalarin biiyiik boliimii hafif yaralanmalarla sonlanmaktadir. Ancak
bazilarinda ciddi yaralanma ve Olim meydana gelebilir. Uluslararasi Calisma
Orgiitii’niin énerdigi siniflandirma dogrultusunda 2010 yilinda iilkemizde is kazasina
bagli olarak meydana gelen yaralanma cesitlerinin dagilimi1 asagida tablo 51°de
goriilmektedir.

Tablo 51: Tiirkiye’de Is Kazas1 Sonucu Olan Yaralanmalari Dagilimi, 2010

Yaralanma Tiirii Kaza Sayis1 = Yiizde
Yiizeysel yaralanmalar ve acik yaralar 24 833 39.5
Ezik ve ¢iiriikkler 16 462 26.2
Kiriklar 8 531 13.6
Cikik, burkulma ve incinmeler 5553 8.8
Tipi belirlenmemis ve siniflanmamis yaralanmalar 2003 3.2
Yanmalar, kimyasal yanma, kaynar su ile haglanma ve donma 1762 2.8
Diger yaralanmalar 3759 5.9
Toplam 62 903 100.0

Kaynak: SGK 2010

SGK verilerine gore 2010 yilinda meydana gelen is kazalarimin %55,4’linde {ist
ekstremite, %?23,6’sinda alt ekstremite, %8,0’inde kafa yaralanmasi meydana
gelmistir.

Is kazalarmin sonuglarinin dagilimina iliskin gelistirilen is kazas1 piramitleri is saglig
tarihi siiresince farkli agsamalardan ge¢gmistir.
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Her biri is kazalarinin dagiliminin buzdagi fenomeni oldugunu vurgulayan piramitlerin
degisimi asagida tablo 53’de 6zetlenmistir.

Tablo 52: Tiirkiye’de Is Kazas1 Sonucu Olan Yaralanmalarin Dagilimi, 2013

YARANIN TORD iS KAZASI GECIRENLER iS KAZASINDA GLENLER

Bilgi Yok 9.459 208
Yaralanma,/Yuzeysel Yaralanma 85489 34
Hemik Kinklan 16172 172
Gikik, Burkulma, incinme 27.305 3
Travma Sonucu Organ Kayb 561 19
Beyin sarsintisy, i¢ Yaralanmalar 924 239
yamklar, Donma 4794 28
Zehirlenme, Enfeksiyon 1857 17
suda Bogulma, Nefesin Kesilmesi 59 28
Ses, Titresim, Basing Etkileri 98 2
Asin Is1, Isik, Radyasyon Etkileri 113 3
Birden Fazla Sawda yaralanmalar 1.242 183
Diger Bashklar Altinda Belirtilmemis 42 876 523

Kaynak: SGK 2013

Tablo 52’i inceledigimizde yaranin tiiriine gore en fazla is kazasi 85,469 kisiyle
yaralanma/ylizeysel yaralanma seklinde olmustur. Bunun sonucunda 6lenler 34 kisidir.
Diger basliklar altinda belirtilmemis 6zellikte yer alan is kazasi gegirenlerin sayisi
42,876 iken bundan olenlerin sayis1 523 kisidir. Is kazasi gegirenlerden kemik
kiriklariyla seyreden 16,172 kisi iken bunun sonucunda is kazasinda dlenlerin sayisi
172 kisidir.

Tablo 53: Is Kazas1 Piramitleri

Heinrich Bird Fletcher British
Piramidi Piramidi = Piramidi Safety
Kaza Piramidi 1931 1969 1972 Council
Piramidi
1975
Agir-biiyiik yaralanmaya neden olan kaza 1 1 1 1
Hafif-kiigiik yaralanmaya neden olan kaza 29 10 19 3
50 flkyardim
gerektiren
Maddi hasara neden olan kaza 300 30 175 80
Yaralanma ya da maddi hasara neden 600 400

olmayan kaza
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Sekil 37: s kazas1 piramidi

Kaza Piramidi

Agir yar - 8lim /1\

Hafif yar 29
Y / 300
TOPLAM ¢t 330

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin degerlendirmelerine gore bir 6liimlii kazaya karsilik
1200 ii¢ giin ve daha fazla is goéremezlige neden olan kazanin, 1200 bir ile li¢ giin is
goremezlige neden olan kazanin, 5000 ilkyardim gerektiren kazanin, 7000 hasarsiz
olaym oldugu belirtilmektedir (18, 48, 362, 363, 364).

Sekil 38: Is kazalarinin sonuglarina gére dagilimi (2002).

1 &liimli kaza

1200 g ginden fazla igten kalmaya neden olan

1200 1-3 giin igten kalmaya neden olan

3000 tlkyardim gereltiren

7000 hasarsiz olay

Is kazalarinin ekonomik boyutu:

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, is kazasi ve ¢alisma ortami kaynakli
hastaliklar sonucu ekonomik kayiplar iilkelerin gayrisafi yurti¢i hasilalarinin %2,6-
3,8’1 kadardir. Avrupa Birligi iilkelerinde is kazalarinin dogrudan maliyetinin yillik 20
milyar Euro oldugu hesap edilmektedir. Maliyet belirlemede genel kabul gormiis ortak
bir yontem olmasa da yaralanma, sakatlanma, isin kesintiye ugramasi, isletmenin ve
malzemenin zarar gormesi vb. bircok maliyet unsuru bulunmaktadir. Baglica
siniflamalar dogrudan ve dolayli maliyet hesaplamalar1 seklinde yapilmaktadir.
Kazalarin ekonomik boyutu kaza gegiren calisan ve ailesi yani sira isletme ve iilke
agisindan da 6nem tasimaktadir.

Bir kazada dogrudan kayiplarin 4-10 kati kadar da dolayli kayiplarin oldugu
hesaplanmaktadir. Kazalar nedeniyle olan is giicii kayiplar1 da {ilke ekonomisi
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bakimindan 6nem tasimaktadir. Ornegin; Tiirkiye’de her yil is kazalari1 nedeniyle
yaklasik 2 milyon giin dolayinda is giinii kayb1 s6z konusudur (364, 365).

Is kazalarindan korunma:

Kaza incelenmesi sigorta kuruluslar1 ya da ilgili resmi birimlerce yapilabilecegi gibi is
verinin kendi degerlendirmelerini de yaparak caligmalara katkida bulunmasi gerekir.
Kaza incelenmelerinde asagidaki sorularin yanitlar1 aranmalidir;

e Neoldu?

e Ne zaman oldu?

e Nerede oldu?

e Kazaya kimler dahil oldu?
e Neden oldu?

e Tekrari nasil 6nlenir?

Kazadan hemen sonra yapilacak incelemelerde olay yerinin giivenliginin saglanmasi,
yaralilara miidahale, olay yerinin goriiniimiiniin belirlenmesi ve fotografinin ¢ekilmesi
ve taniklarin belirlenmesi baslica uygulamalardir. Kazalarin 6nlenmesi konusundaki
cagdas yaklasim, insanin 6zellikleri ne olursa olsun ¢evrede yapilacak diizenlemelerle
kazalarin 6nlenmesi olmalidir. Ayrica tibbi yaklasim olarak ige giris ve aralikli kontrol
muayeneleri ile egitim 6nemlidir (365, 366, 367, 368).

Is kazalarinin hukuksal boyutu:

Is kazas1 durumunda kazazedeler i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
saglanan hizmetler arasinda; saglik yardimi yapilmasi, gegici is goéremezlik siiresince
giinliik 6denek verilmesi, siirekli is goremezlik hallerinde gelir verilmesi, protez arag
ve gereclerin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve yenilenmesi ve bu yardimlar i¢in
sigortalinin baska yere gonderilmesi, cenaze masrafi karsiligir verilmesi, sigortalinin
6limiinde hak sahiplerine gelir baglanmasi bulunmaktadir.

Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu (6331 sayil1) hiikiimlerine gore, isveren biitiin is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin kaydini tutar, gerekli incelemeleri yaparak bunlar
ile ilgili raporlar1 diizenler. Isveren, is kazalarmi kazadan sonraki ii¢ is giinii i¢inde
SGK’a bildirir. Saglik hizmeti sunuculari kendilerine intikal eden is kazalarini,
yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari ise meslek hastalig1 tanis1 koyduklar1 vakalari
en gec on giin icinde SGK’a bildirir. Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu (6331 sayilr)
hiikiimlerine gore, ¢alisanin 6liimii veya maluliyetiyle sonuglanacak sekilde viicut
biitiinliigliniin bozulmasina neden olan is kazasi veya meslek hastaliginin meydana
gelmesinde ihmali tespit edilen isyeri hekimi veya is glivenligi uzmaninin yetki
belgesi askiya alinmaktadir (368, 369).
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Meslek Hastahgu:

Meslek hastaligi hakkinda degisik bircok tanimlama mevcuttur. Ulkemizde Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda (5510 sayili) meslek hastaligi;
“sigortalinin ¢alistig1 veya yaptig isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya
isin ylriitim sartlar1 yliziinden ugradigi gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya
ruhsal 6ziirliiliik halleridir" seklinde tanimlanmustir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 190).

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nda (6331 sayil) ise meslek hastaligi; “mesleki
risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bazi
arastirmacilar tarafindan meslek hastaligt en genel anlamda; “bir isin yapilmasi
esnasinda mesleki etkenlerin dogurdugu ve bu etkenlerin devami halinde gittikge
gelisen ve bu nedenle belirli mesleklerde ve ¢aligma alanlarinda bulunan niifusta daha
sik goriilen hastaliklar” olarak tanimlanmaktadir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 191).

Isletmelerde calisanlarin sikayetlerinin tespit edilmesi ve nedenlerinin arastirilmasi
gerekmektedir. Kotli dizaynin iistesinden gelmek igin insan-tasarim, hastalik-insan
arasindaki etkilesim incelenmelidir. Meslek hastaliklarina karsi isyerlerinde bir takim
genel tedbirlerin alinmasi hastaligin goriinme sikligini azaltabilir. Meslek hastaligina
maruziyet, teknik planlama ve teknik metotlarin uygulanmasi ile kontrol edilebilir.
Calisma kosullan ile calisanlarin sagligi arasinda onemli bir iligki bulunmaktadir.
Calisma kosullari, insanin fiziki ve mental (zihinsel) yeteneklerine uygun ve saglikla
ilgili riskler kontrol altinda tutulmus ise fiziksel calisma, sagligi destekleyici ve
yiikseltici bir faktordiir (135, 189, 191).

Meslek hastaliklarinin turleri (nedenleri):

Cesitli igyerlerinde saglik sorunlarina yol agan oldukga fazla sayida ve degisik tiirde
faktorler bulunabilir. Bu nedenle degisik faktorler nedeniyle farkli meslek hastaliklari
olabilir. Ote yandan hastalik viicutta farkli organlarla ilgili cesitli belirtilerle
seyredebilir. Bu yiizden meslek hastaliklarinin incelenmesinde iki yonden yaklasim
yapilabilir; birincisi hastalik tablosuna gore adlandirma, digeri ise hastaligin nedenine
yonelik siniflandirmadir.

Meslek hastaliklarinin  incelenmesinde bir bagka yaklasim ise bu hastaliklar
etkenlerine gore smiflandirmadir. Isyerlerinde isin niteligine gore cesitli etkenler
olabilir. Inceleme kolayligi bakimindan isyeri ortam faktorleri kimyasal, fiziksel,
biyolojik vb. gruplar halinde degerlendirilir. Meslek hastaliklar1 da bu yaklasima
paralel olarak smiflandirilabilir. Buna gore baslica meslek hastaligi gruplar su
sekildedir;

o Fiziksel nedenli meslek hastaliklari:

Bu grupta isyeri ortaminda bulunan baslica fiziksel etkenlere bagli olarak gelisebilecek
meslek hastaliklar1 yer almaktadir. Sik 6rnekleri olarak;

v' Giiriiltiiye baglh isitme kaybi,
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Sicak ve soguk ortamda calisanlarda goriilen meslek hastaliklari,

Iyonizan ve non-iyonizan radyasyonun etkilerine bagl hastaliklar,

Yiiksek ve diisiik basincin neden oldugu saglik sorunlari,

Titresim etkisi ve tekrarlayan (repetitive) islemler nedeniyle meydana gelen
hastaliklar vs. sayilabilir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 192).

e Kimyasal nedenli meslek hastaliklari:

SSANENEN

Isyeri ortam faktorleri olarak en ¢ok karsilasilan etkenler kimyasal maddelerdir. Stk
olarak karsilasilan 6rnekler arasinda;

v Kusun, civa gibi agir metallerle meydana gelen zehirlenmeler,

v Karbonmonoksit, hidrojen siyaniir, kiikiirt dioksit gibi zehirli ve irritan gazlarin
yol actig1 hastaliklar,

v Benzen, toliien, hekzan, trikloretilen vb. solventlerin neden oldugu saglik
sorunlari,

v Asit ve alkali maddeler, pestisidler, kanserojen maddelerin neden oldugu
hastaliklar vs. sayilabilir.

Bu maddelerin bazilar dldiiriicti olabilen zehirlenme tablolarina yol agabilir. Bazilari
sinir sistemi belirtileri ve davranis bozukluklar1 ile seyredebilir veya malign
hastaliklarin gelismesine neden olabilir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 193).

e Tozlarla meydana gelen meslek hastaliklari:

Havadaki baslica kirleticilerden birisi olan toz, havada asili durumda bulunan kati
pargaciklarin genel adidir. Tozun partikiil biiyiikliigii ¢ok degisik olabilir. En kiigiik
tarafta gazlarin molekiiler dagilim diizeyine kadar, yani mikrondan daha ufak
boyutlara kadar inebilir. Biiyiik tarafta ise partikiil biiytikligii 500 mikrona kadar
cikabilir, daha biiyiik olan partikiiller havada asili durumda kalamaz, agirliklar
nedeniyle ¢okerler. Biiylikliigli 100 mikronun {izerinde olan tozlar solunum yollarina
giremedikleri i¢in insanlar i¢in sorun olusturmazlar. Biiyiikliigii 100 mikronun altinda
olan her toz da saglik acisindan ciddi tehlike olusturmaz. insan viicudunda tozlar
degisik biyolojik etkiler gosterebilir. Biyolojik etkileri bakimindan baglica gruplar su
sekilde ifade edilebilir:

v' Inert tozlar; bu tozlar(érnegin; baryum tozu, demir tozu) fazla miktarda
oldugunda lenfatiklerde tikanikliga yol agabilir.

v" Toksik tozlar; kursun, krom, nikel, kadminyum gibi metallerin tozlar1 bu gruba
ornek olabilir. Zehirlenme tablolarina da neden olurlar.

v Allerjik tozlar; pamuk tozu, keten, kenevir tozu, seker kamisi tozu, kuslarin
tiilylerinden gelen tozlar gibi organik tozlar ve cam yliinii (cem elyafi), kireg
tozu gibi inorganik tozlar da bu grupta sayilabilir. Bu tozlar solunum yollarinda
spazma yol agarak astim benzeri tabloya neden olur. Deri ile temas ettiginde de
alerjik rahatsizliklar yaratabilir.
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Fibrojenik tozlar; bu tozlar akcigerlere ulastiginda orada depolanir, fibrotik
reaksiyona yol agar ve sonug¢ olarak Oksiiriik, nefes darligi gibi belirtilerle
seyreden kronik obstruktif akciger hastaliklarina neden olur.

Kanserojen tozlar; bu konuda en ¢ok bilinen 6rnek asbest lifleridir. Asbest
akciger kanserinin baslica nedenlerinden birisidir. Mezotelyoma ise yalnizca
asbest etkisi ile meydana gelen bir malign hastaliktir. Asbest disinda krom,
nikel, kadminyum gibi bazi metal tozlar ile arsenik tozlarin da g¢esitli
kanserlerin gelismesinde etkili oldugu bilinmektedir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013:
193).

Toza bagl akciger hastaligt meydana gelmesi bakimindan en kisa maruziyet stiresi 3
yil olarak kabul edilmekle birlikte ¢ogu kez 10 yil ve daha uzun siireli etkilenmenin
sonunda hastalik ortaya ¢ikmaktadir.

Inorganik tozlara bagl akciger hastaliklar::

v
v
v
v

Silikozis,

Komiir is¢isi pndmokonyozu,
Asbestozis,

Siderozis.

Organik tozlara bagli akciger hastaliklari:

v
v

Bisinozis,
Sert odun tozu,

Biyolojik faktorlere bagli meslek hastaliklari:

Bu grupta baslica saglik personeli ile tarim ve hayvancilik islerinde
calisanlarda goriilen ve mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklar bulunur
(Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 193).

Mikroorganizmalar baslica 4 grup halinde incelenir:

v
v
v
v

Bakteriler,
Viruslar,

Mantarlar,
Parazitler,

Mikroorganizmalarin kaynaklar1 hasta veya enfekte insanlar ve hayvanlar olabildigi

gibi su ve gidalar (6zellikle biyolojik) atiklar da kaynak olabilir. Mikroorganizmalara

bagli saglik sorunlar1 da asagidaki tiirlerde olabilir:

v

ASRNENEN

Enfeksiyon hastaliklari,
Zoonotik hastaliklar,
Enfestasyonlar,

Alerjik reaksiyonlar,
Toksik tablolar,
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v Malign hastaliklar (132, 133).

e Ergonomik faktorlere bagli meslek hastaliklari:

Calisma sirasinda sagliga uygun olmayan durus ve calisma sekilleri, agirlik kaldirma
ve tasima, hizli caligma temposu gibi faktorler de bazi saglik sorunlarinin nedeni
olabilir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 193).

Isin fiziksel gerekleri kas-iskelet sisteminde asir1 yorgunluga ve akut veya kronik
hastalik ve yaralanmalara yol agabilmektedir. Bu rahatsizliklarin en 6nemlileri sirt-bel
ve birikimli (kiimiilatif) travma hastaliklaridir.

v' Bel ve sirt hastaliklar; sirt-bel hastaliklar1 en sik  goriilen meslek
hastaliklaridir. Bunlar omurilik diskleri ve kaslarinin zedelenmesi ve sirt
agrilar gibi rahatsizliklardir.

v" Birikimli travma hastaliklar1; kas-iskelet sistemi hastaliklarinimn bu sinifi, ortaya
ciktig1 anda yaralanmaya yol agmayan mikro travmalarin ¢ok sayida tekrari
sonucu ortaya ¢ikar (285, 286, 288).

Meslek hastaliklarinda tan ilkeleri:

Meslek hastaligi olasiliginin hatira gelmesi i¢in tek olanak, hastaligin meslek ile olan
iligkisini kurabilmektir. Bunun i¢in de yapilmasi gereken, her hastanin meslegi,
calisma yasami, yaptigi is konularinda yeterli bilgi almasidir. Ancak bu bilgi alinmak
suretiyle belirtilerin ¢alisma yasamu ile iliskisi kurulabilir ve meslek hastaligi olasiligi
distintilebilir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 194).

Meslek hastaliklarinda tan1 yaklasimi su basliklarda incelenebilir:

e Klinik degerlendirmeler: Bu degerlendirmelerde oykii ve fizik muayene
bulgular1 énem tagir. Oykiide hastaligin belirtileri ile ilgili bilgilerin yani sira,
hastanin ayrintili ¢alisma Oykiisii de Ogrenilmelidir. Ayrintili ¢alisma
oykiistinde (full occupational history) su bilgilerin 6grenilmesi 6nerilmektedir;
Biitiin islerin tanimlanmasi,

Isyeri maruziyetleri,

Belirtilerin zaman iligkisi,

Benzeri yakinmalar1 olan baska is¢ilerin varligi,

Is dis1 etkilenmeler.

D N NI N NN

Laboratuar degerlendirmeleri:

Radyolojik yontemler,

Biyokimyasal yontemler,

Patolojik incelemeler.

Meslek ile iliskinin kurulmasi: Meslek hastaliklarinin tanisinda hastalik

NANENENE

tablosuna klinik olarak tani konmasinin yam sira, hastaligin meslekle olan
iligskisinin de ortaya konmasi gereklidir. Bunun i¢in de hastaligin nedeni olan
faktoriin isyeri ortaminda oldugu gosterilmelidir. Isin niteligi bakimindan
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igyerinde hangi tiir faktorlerin bulunabilecegi tahmin edilebilir. Ancak bu
faktorlerin isyerindeki diizeyinin, izin verilen smirlarin {izerinde olup
olmadigmin Sl¢iimlere dayali olarak ortaya konmasi gereklidir (Bilir, 2004;
Yildiz, 2004: 138-142).

Meslek hastaliklarinda tedavi ilkeleri:

Meslek hastaliklar1 genellikle kronik karakterli, yavas gelisen hastaliklardir. Meslek
hastaliklarinin tedavisi de genel olarak uzun siireli bir tedavidir. Bu grup hastaliklarda
hastaligin nedeni isyerinde oldugundan ve hastalanan kisi bu etkenle igyeri ortaminda
kargilasmis oldugundan, hastanin oncelikle isyeri ortamindan uzaklagtirilmasi gerekir.
Tedavinin ayaktan yapilmasi durumunda da hastaya rapor verilmek suretiyle
isyerinden uzaklastirilmasi saglanir. (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 201-202).

Meslek hastaligr tedavisindeki baslica ilkeler sunlardir:

e Maruziyetin sonlandirilmast,

e Varsa spesifik tedavi,

v Gerekiyorsa semptomatik-destekleyici tedavidir (Bilir, 2004; Yildiz, 2004:
143).

Meslek hastaliklarindan korunma:

Meslek hastaliginin nedeni isyerinde olduguna gore, igyerinde etkili 6nlemler alinmak
suretiyle meslek hastaliklarindan korunma saglanabilir. Meslek hastaliklarindaki
koruyucu yaklasimlar ii¢ baglikta ele alinabilir:

e Kaynakta kontrol yaklagimlari,
e Kisisel koruyucu uygulamalari,
e Tibbi yaklagimlar.

Meslek hastaliklarindan korunma konusundaki tibbi yaklasimlar 3 baglikta
incelenebilir:

v Ise giris muayenesi; bu muayeneden amag, kisinin niteliklerine uygun olan bir
ise yerlestirilmesidir.

v Aralikli kontrol muayenesi; risklerin kontrolii amaci ile teknik koruma
uygulamalarinin yapildig1 durumda da etkilenme olabilir. Bunun sonucunda
ortaya cikabilecek meslek hastaligin1 erken donemde saptayabilmek igin
calisanlarin belli araliklarla muayene edilmesi gerekir.

v' Saglik egitimi; biitiin hastaliklardan korunma bakimindan saglik egitimi 6nemli
bir yaklagimdir. Meslek hastaliklarindan korunmak i¢in de biitiin ¢alisanlara
isyerindeki saglik tehlikeleri, bunlarin yol agacagi hastaliklar ve belirtileri ile
nasil korunacagi konularinda egitim yapilmasi ¢ok yararhdir (Bilir, 2013;
Yildiz, 2013: 202-205).
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Meslek hastaliklarinin hukuksal boyutu:

Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu’na (5510) gore, meslek
hastaligina yakalanan bir kisiye, ¢alisamadigi giinler i¢in “gecici is goéremezlik”
O0denegi, eger meslekte kazanma giiclinde siirekli kayip s6z konusu ise “siirekli is
goremezlik” O6denegi, hastanin Oliimii halinde de hak sahiplerine gelir baglanmasi
hiikkmii yer almaktadir. Odenecek siirekli is goremezlik 6deneginin miktari, iscide
hastalik sonucu ortaya ¢ikan is goremezlik diizeyi ile iligkilidir (Bilir, 2013; Yildiz,
2013: 205-206).

Meslek hastaliklart ¢ogu kez uzun zamanda meydana gelir, hatta bazi meslek
hastaliklar1 is¢i emekli olduktan sonra ortaya ¢ikar. Bu durumda hasta olan is¢inin
daha once ¢alismis oldugu isyerlerinin hastaligin meydana gelmesindeki sorumluluk
paylar yiikiimliilik siiresi olarak ifade edilir. Her meslek hastaligi i¢in yiikiimliiliik
siireleri Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orami Tespit Islemleri
Yonetmeligi’nde belirtilmistir. Ornegin; kronik kursun zehirlenmesi igin yiikiimliiliik
stiresi yonetmelikte 3 yil olarak belirtilmistir. Bir is degisimi durumunda 3 yil i¢inde
kursun zehirlenmesi tablosu ortaya cikarsa, Onceki isyerinin de bu hastalikta
yikiimliligi var demektir (Bilir, 2004; Yildiz, 2004: 146-147).

Turkiye’de meslek hastaliklari:

Tiirkiye’de kullanilan meslek hastaliklar listesi, Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicli Kayb1 Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi iginde yer almaktadir. Bu listede
meslek hastaliklar1 5 grupta ele alinmaktadir. Listedeki meslek hastaligi gruplart su
sekildedir:

e A Grubu Meslek Hastaliklari: Bu grupta kimyasal nedenlere bagli olarak
meydana gelen meslek hastaliklar1 yer almaktadir. Listede arsenik, kursun,
krom, karbonmonoksit, benzen ve tiirevleri, pestisidler vb. c¢esitli kimyasal
nedenlere bagli olarak 25 tiir meslek hastalig1 tanimlanmaktadir.

e B Grubu Meslek Hastaliklari: Bu grupta mesleki deri hastaliklar1 vardir.
Mesleki deri hastaliklar1 deri kanserleri ve kanser dis1 mesleki deri hastaliklar
olmak tizere iki grup olarak belirtilmektedir.

e C Grubu Meslek Hastaliklari: Bu grupta tozlara bagli olarak meydana gelen
mesleki solunum sistemi hastaliklar1 vardir. Mesleki solunum sistemi
hastaliklar1 olarak silikozis, asbestozis, komiir tozuna bagli meydana gelen
hastaliklar vs. olmak iizere 6 adet hastalik yer almaktadir.

e D Grubu Meslek Hastaliklari: Bu grupta mikroorganizmalarin etkisi ile ortaya
cikan mesleki bulasici hastaliklara yer verilmistir. Paraziter hastaliklar, tropikal
hastaliklar, hayvandan insana gecen hastaliklar ve saglik personelinin
hastaliklar1 olmak iizere 4 alt grupta toplam olarak 30 adet hastalik bu grupta
yer almaktadir.
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e E Grubu Meslek Hastaliklari: Bu grupta iyonizan radyasyon, infrared isinlar,
girtiltl, titresim gibi fizik etkenlerle olan meslek hastaliklar1 7 tiir hastalik
olarak listelenmistir (Giiler, 2006; Akin, 2006: 607-608).

Tablo 54: Tiirkiye’de Meslek Hastaligi Vakalarinin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimi, 2012
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Kaynak: SGK 2012

Meslek hastaliklar1 geciren ¢alisan sayist 2011 yilinda 697 iken, 2012 yilinda
gerileyerek 395 olmustur. Is kazasi ve meslek hastalifi sonucu 745 kisi hayatim
kaybederken, 2.209 ¢alisan siirekli is goremez hale gelmistir.

Is kazalarinda agirligi erkekler olustururken en cok is kazasi gecirenler 15.100 is
kazasiyla 25-29 yas araligindaki calisanlar olmustur. Is kazalarinmn 69.090' 1n1 erkekler
gecirirken, bayan calisanlar 5.781 is kazas1 gegirmistir.

2012 yilinda 386 erkek calisan meslek hastaligi vakasi yasarken, sadece 9 bayan
calisanda meslek hastaligi teshisi konmustur. Meslek hastaliklarinin en sik goriildiigii
yas ise 40-44 yas aras1 olarak tespit edilmistir.

Meslek gruplar1 arasinda is kazasi ve meslek hastalii en ¢ok madenlerde ve
insaatlarda calisan nitelikli/niteliksiz personellerde goriilmiistiir.

Istanbul ve Bursa is kazalarinda bas1 ¢ekerken, en fazla meslek hastalig1 221 calisanla
Zonguldak' da tespit edilmistir (148, 149).

Tiirkiye’de meslek hastaliklart beklenen sayilara gore oldukg¢a diisiikk oldugu ifade
edilebilir. Ornegin; Almanya’da her yil 40.000 dolaymnda meslek hastalifi olgusu
rapor edilmektedir. ABD’de yilda 860.000 meslek hastaligi ve 61.000 meslek hastalig
nedeniyle 6liim oldugu tahmin edilmektedir.

Ingiltere’de yapilan ulusal dlgekli bir galismayla 100.000 isci’den 4’iinde mesleki
astim, 15°nde mesleki deri hastali§1 saptanmustir. Aym calisma Ingiltere’de kanser
nedenli 6liimlerin % 4’iiniin meslek hastaliklart nedenli oldugunu ortaya koymustur.
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Tirkiye’de meslek hastalii sayilari, Tiirkiye i¢in beklenen sayilardan hayli uzaktir.

Cogu Avrupa lilkesinde meslek hastaligi goriilme siklig1 binde 1-4 arasinda goriiliirken
Tiirkiye’de meslek hastaligi siklig1 yiiz binde 5-10 arasinda seyretmistir. Is kollari
olarak incelendiginde, en ¢ok meslek hastaliginin madencilik, insaat, ulagtirma ve
imalat islerinde meydana geldigi goriilmektedir (209, 210, 253, 266).

Meslek hastaliklarinin 6zellikleri:

v
v
v

Meslek hastaliklar1 6nlenebilir hastaliklardir,

Meslek hastaliklari, birgok etmenin bir arada etkiledigi olgulardir,

Meslek hastaligina yakalanabilmenin 6n kosulu, bir siire o isyerinde
caligmaktir,

Meslek hastaligr tanist konulabilmesi i¢in, nesnel ve kesin Olgiitlere gerek
vardir,

Meslek hastaliklarinin ailevi, sosyal ve toplumsal sonuglar1 vardir,

Meslek hastaliklarinin yaptig1 zedelenmeler, genellikle geri doéniisii olmayan
hasarlardir,

Meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde, etkenin viicuda giriginin engellenmesine
yonelik “kisisel” onlemler son ¢are olarak kullanilmalidir.

Meslek hastaligi tanisi, beraberinde “tazminat”, “yiiksek is goremezlik
Odentisi”, “calisma ortaminin gelistirilmesi i¢in yatirnm” ve “cezai sorumluluk™
getirdigi i¢in, bir yanilgi ile saklanmaya ¢alisilabilmektedir (257, 258).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) niin verilerine gére her yil;

Her 15 saniyede bir is¢i, 15 sagligi ve giivenligi nedeniyle dlmektedir.

Giinde 6300 kisi 1s saglig1 ve giivenligi nedeniyle 6lmektedir.

Asbest yiiziinden 100.000 kisi 6lmektedir.

Diger kimyasal katki maddelerinden 350.000 kisi 6lmektedir.

2,3 milyon 6liim, 1§ kazalar1 veya meslek hastaliklar1 nedeniyledir.

160 milyon is¢inin meslek hastaligi vardir.

337 milyon is¢i, is kazalarindan yaralanmaktadir.

Diinya gelirlerinin %4’ i3 Oliimleri, kazalar1 veya meslek hastaliklari
yiizlinden kaybolmaktadir.

Bunu kiiresel ekonomiye maliyeti 1,25 trilyon dolardir.

Bu sonuglara bakildiginda karsimiza insani sasirtacak bir gercek c¢ikmaktadir. Bu da
calisirken Glen insanlarin sayisinin, savagirken 6len insanlarin sayisindan fazla olmasi
demektir (Derki is Sagligi ve Giivenligi Dergisi, 2013: 23).

4.4. Is Saghg ve Giivenligi Alaninda Giivenlik Kiiltiirii:

Kiiltir;

“insan gruplarmin ozglin yapilarin1 ortaya koyan, yaratilan ve aktarilan

sembollerle ifade edilen diisiince, duygu ve davranis bigcimleridir” seklinde tanimlanmaktadir.
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Giivenlik ise; ‘“herkesin giinliik dilde de oldukca sik kullandigi bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Maslow’un insan ihtiyaglarini belirleyen piramidine gore giivenlik
ihtiyaci, yasama ihtiyacindan hemen sonra gelmektedir. Kisi yasamak i¢in temel ihtiyaglarini
yerine getirdikten sonra gelecegini, kendini giivence altina almak ister. Is kazalarindan
korunmak, yasamini giivence altina almak arzusu duyar. Giivenlik kavrami genel olarak;
“emniyet i¢inde olma duygusu” olarak tanimlanabilir (1, 2).

Sekil 39: Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi

Kisisel Doyum
htiyaglar
Sayginhk Ihtiyaglar
Sosyal |htiyaglar

Giivenlik lhtiyaglar

Fizyolojik Ihtiyaglar

Insanlar icin giivenlik gereksinimi, yasama gereksinimini karsilayacak temel fizyolojik
gereksinimlerden hemen sonra gelmektedir. Giinlik yasam faaliyetleri (yolda yiirlimek,
yolculuk yapmak, araba kullanmak, spor yapmak, ylizmek vb.) belli diizeyde riskler
tasimaktadir. Riskler fark edilebilir, degerlendirilebilir, azaltilabilir, yonetilebilir ve kontrol
edilebilir. Yasamin her alaninda gilivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi, benimsenmesi ve saglikli
ve glivenli davranigin bir aliskanlik haline getirilmesi gerekir (38).

Orgiit kiiltiirli; “bir orgiitiin i¢indeki insanlarmn davranislarmi ydnlendiren normlar,
davranislar, degerler, inanc¢lar ve aliskanliklar sistemidir” seklinde tanimlanmaktadir. Baska
bir ifade ile orgit kiiltiirti, 6rgiit iyelerinin diisiince ve davraniglarini sekillendiren hakim
deger ve inanglardir. Tiim yonetim, kavram ve tekniklerin uygulanmasi, giivenlik kavrami
dahil olmak iizere orgiit kiiltiirii ile birlikte degerlendirilmelidir (2).

ILO (2003) yili Global Strateji Belgesinde vurgulandigi sekli ile giivenlik kiiltiird;
“saglikll ve giivenli bir ¢calisma ortamina sahip olma hakkina herkesin saygi gosterdigi, hak,
sorumluluk ve 6devlerin 6nleme prensibine oncelik verilerek agik¢a tanimlandigi bir sistem
icerisinde; devlet, isveren ve iscilerin saglikli ve gilivenli bir ¢alisma ortam1 olusturulmasinda
aktif olarak yer aldiklar1 bir anlayistir” seklinde tanimlanmistir. Giivenlik kiiltiirii (safety
culture) bir orgiitteki (igyerinde vb.) biitiin iiyelerin risk, kaza ve hastaliklar hakkinda
paylastig1 fikir ve inanglar biitlinii olarak tanimlanabilir (24).

Giivenlik kiiltiirii kavramu ilk olarak 1986 yilinda Cernobil Niikleer Santralinda yasanan
kazadan sonra, giivenlik iklimiyle beraber kamuoyunun giindemine girmistir. Kamuoyunun
dikkatinin bu kavramlara ¢ekilmesinde Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu’nun 1986 yilinda
yayinladig1 raporun etkisi biiyiik olmustur. Rapora gore, kazanin yaganmasinin nedenlerinden
birisi de kurumun giivenlik kiiltiirliniin zayiflamis olmasidir. Daha sonralar1 ¢ok sayida oliim,
yaralanma ve biiylik ekonomik kayiplara neden olan Bophal toksik gaz salinimi, Challenger
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uzay araci patlamasi, 2005°te Teksas’da rafineri patlamasi gibi kazalarda da raporlar orgiit
giivenlik kiiltiirlinii olaylara neden olan faktor olarak ortaya koymustur.

Giivenlik iklimi; “calisanlarin ¢alisma ortamlar1 hakkinda paylastiklar1 temel algilarin
0zeti” seklinde tanimlanmistir. Giivenlik iklimi ve giivenlik kiiltiirii kavramlar1 arasinda kafa
karisikligina neden olacak yaklasim sz konusu olabilir. Iklim daha hizli ve kolay degisir,
yiizeysel ve gecicidir, bir olay sonrasi degisime giderken, altta yatan kiiltiir onu
desteklemedikg¢e yinelenen olaylar kacinilmazdir (627, 628, 629).
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5. SAGLIKLI VE GUVENLI HASTANE ORTAMI

Hastanenin Tanimi ve Onemi:

Gectigimiz 20-30 yillik siire icinde biitiin diinyada hizmet sektdriinde onemli gelisme
olmustur. Bu gelismenin sonucu olarak da hizmet sektorii ¢alisanlarinin saglik ve giivenlik
konulart ilgi konusu olmaya baglamistir. Boylelikle is sagligi ve giivenligi anlayiginda
degisme olmus, 0teden beri sanayi alaninda calisanlarin sorunu olarak algilanan is saglig1 ve
giivenligi konular i¢cinde hizmet sektorii de yer almistir. Hizmet sektorii iginde saglik sektorii
de onemli yere sahiptir. Aslinda saglik hizmetleri hizmet sektorii i¢inde en eski alanlardan
birisidir ve bu hizmetlerin verildigi kuruluglar ve bu alandaki ¢alismalar 6teden beri ¢esitli
risklerin oldugu ortamlar olarak bilinmektedir. Ornegin; saglik ¢alisanlarinda gesitli bulasic
hastaliklarin, bu arada tiiberkiilozun sik goriildiigli uzun zamandan beri bilinmektedir. Hizli
niifus artig1 ve saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi sonucu bu alanda ¢alisanlarin sayisinda da
hizli artis olmustur. Ote yandan son yillardaki teknolojik gelismeler, yeni hastaliklarn ve
ilaglarin ortaya ¢ikmasi saglik sektoriindeki sorunlarin 6nem kazanmasina yol agmistir (429).

Givenli Ortam:

Ulusal Isci Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (National Institue for Occupational Safety and
Health-NIOSH), saglikl1 ve giivenli hastane ortamini; “isin yiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan
ve saghga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, bunlara
bagli meslek hastaliklar ve is kazalarmin olmamasi durumu” olarak tanimlamaktadir.

Saglik Alaninda Calisanlar ve Saglik Calisanlarinin Sagligi:

Saglik hizmetleri degisik boliimleri olan ve c¢esitli mesleklere mensup kisiler tarafindan
saglanan hizmetlerdir. Bu alanda ilk akla gelen meslekler hekim, hemsire, saglik memuru, ebe
vb. olarak diisiiniilebilir. Ancak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirtilen saglik meslekleri,
29 degisik alanda ¢alisanlar1 icermektedir. Bu mesleklerden bazilar1 dogrudan saglik hizmeti
Sunan Kkisilerdir, bir kismi ise saglik hizmetlerine dolayli katkida bulunan mesleklerin
mensuplaridir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 429-430).
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Tablo 55: Diinya Saglk Orgiitii Saglik Insangiicii Listesi

Hekim

T1bbi yardimci(medical assistant)

Cok gorevli saglik yardimcisi(multipurpose health auxiliary)

Dis hekimi

Disci(dental operating auxiliary)

Disci yardimcisi(dental non-operating auxiliary)

Eczaci

Eczac1 yardimcisi

Veteriner

10. Hayvan saglig1 yardimcisi

11. Ebe

12. Yardime1 ebe

13. Yardimci ebe-hemsire

14. Hemgire

15. Yardimci hemsire

16. Hemsire ve ebe yardimcisi

17. Fizyoterapist

18. Laboratuar teknisyeni

19. Laboratuar teknisyen yardimeisi

20. Tip fizikgisi

21. Radyoloji teknisyeni

22. Radyoloji teknisyen yardimcisi

23. Saglik miihendisi(sanitary engineer)

24. Cevre sagligi teknisyeni

25. Cevre saglig: teknisyen yardimcisi

26. Diger saglik personeli(biyolog, diyetisyen, psikolog)

27. Diger teknik personel(EKG teknisyeni, EEG teknisyeni)

28. Diger yardimci personel(mikroskopist, laboratuar hizmetlisi)

29. Geleneksel hekimlik uygulayicilari(herbal doctor, ayurvedic doctor,
traditional birth attendant)

Kaynak: (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 430).

© © N ook W

Tirkiye’de 2010 yili itibariyle 500 bin dolayinda saglik calisani bulunurken, Saglik
Bakanlig1 (2012) raporlarina gore, Tiirkiye genelinde toplam Saglik Personeli sayis1 698 bine
ulagmistir. Buna ragmen Tiirkiye hadla Saglik Personeli bakimindan Avrupa ortalamalarinin
yarisinda kalmaktadir. Tiirkiye’deki saglik calisani sayisinda zaman iginde artis oldugu
goriilmektedir. Artis doktor sayisinda da olmakla birlikte en fazla hemsire ve saglik memuru
olmak tizere hekim dis1 saglik personeli sayisinda meydana gelmistir. Avrupa ve Tiirkiye
karsilastirmalarinin istatistiksel verileri asagida tablo 56’da goriilmektedir.
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Tablo 56: Tirkiye Saglik Personeli Sayilari, Tiim Sektorler, 2012

Uzman Hekim 45,457 68.262
Pratisyen Hekim 30,900 35.739
Asistan Hekim 15,592 20.218
Toplam Hekim 91.949 124.219
Dis Hekimi 16,371 20.602
Eczac 22.289 26.081
Hemsire 72393 125.191
Ebe 41479 50.569
Diger Saglik Personeli 50.106 122.067
Diger Personel ve Hizmet Aimi 83.964 229.790
Toplam Personel Sayisi 378.551 698.519

Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistik Y1llig1, 2012

AB ortalamalar1 ve Tiirkiye'nin verileri karsilastirildiginda, AB'de Yiiz Bin kisiye diisen
Hekim Sayisi, Tiirkiye'de Yiiz Bin kisiye diisen Hekim Sayisinin yaklasik iki kat1 kadardir.

Grafik 4: Avrupa ve Tirkiye’de Yiiz Bin Kisiye Diisen Hekim Sayisi, 2012
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Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistik Y1llig1, 2012

Grafik 5: Avrupa ve Tiirkiye’de Yiiz Bin Kisiye Diisen Uzman Hekim Sayis1, 2012
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Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistik Yillig1, 2012
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Grafik 6: Avrupa ve Tiirkiye’de Yiiz Bin Kisiye Diigen Dis Hekimi Sayisi, 2012
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Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistik Yillig1, 2012

Grafik 7: Avrupa ve Tiirkiye’de Yiiz Bin Kisiye Diisen Ebe ve Hemsire Sayisi, 2012
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Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistik Y1llig1, 2012

Tiirkiye’de Cumhuriyet’in ilk yillarinda birka¢ yiiz dolayinda olan doktor ve diger saglik
personeli sayisinda 6zellikle 1950’11 yillardan baslayarak hizli artis olmus ve toplam saglik
personeli sayis1 700 bine yaklagsmustir (431, 432, 433).

Saglik Alaninda Calisanlarin Nitelikleri:

Saglik sektoriinde calisanlar arasinda cocuk c¢alisan s6z konusu degildir. Sanayi ve ticaret
ile 1lgili islerde yasal engel olmasina ragmen ¢ocuk caligsmasi goriilebilmektedir. Oysa saglik
hizmetlerinde ¢alismak icin belirli egitimleri alarak diploma sahibi olmak kosulu oldugundan,
bu sektorde ¢ocuk yasta caligma olanagi yoktur. Buna karsilik saglik alaninda oldukga ileri
yaslarda calisanlar bulunmaktadir. Pek ¢ok iskolunda 55 - 60 yasindaki kisiler aktif ¢alisma
yasamindan ayrilip, emekli olmaktadir. Bu nedenle ornegin; sanayi islerinde 50 yasin
iizerinde ¢alisan sayisi ¢ok azdir. Oysa saglik sektoriinde calisanlar arasinda, ozellikle de
hekim, dis hekimi gibi profesyonel mesleklerde calisanlarin pek ¢ogunun, yasal emeklilik yasi
olan 65 yasindan sonra da aktif olarak ¢alismaya devam etmekte oldugu goériilmektedir.
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Saglik sektoriinde kadin ¢alisan sayis1 da pek ¢ok sanayi iskoluna oranla daha fazladir.
Calisanlarin bireysel 6zellikleri olarak egitim diizeyi de 6nemli bir faktordiir. Pek ¢ok iskolu
ile karsilagtirildiginda saglik sektoriinde c¢alisan kisilerin egitim diizeylerinin oldukc¢a yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu sektordeki kisilerin pek ¢cogu lisans egitiminden sonra da uzmanlik,
yiiksek lisans, doktora tlirlinden mezuniyet sonrasi egitim almaktadirlar. Bdoylelikle bu
meslekte calisan kisilerin hem genel egitim diizeyleri hem de mesleki egitimleri ve bilgi
diizeyleri ¢ok yiiksektir (434, 435).
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6. HASTANELERDEKI IS SAGLIGI VE GUVENLIGINI TEHDIT
EDEN RiSK VE TEHLIKELER

Calisan sagligimin 6nemi giin gegtikge artmaktadir. Saglik sektorii, igerisinde saglik
caligsanlart i¢in pek cok risk barindirmaktadir. Saglik mesleklerinde calisan kisiler agisindan
en yaygin bilinen igyeri riski olarak mikroorganizmalar akla gelmektedir. Basta solunum
sistemi enfeksiyonuna neden olan viriis ve bakteriler olmak tizere, saglik ¢alisanlar1 agisindan
pek cok enfeksiyon etkenine maruz kalma olasilig1 oldukga yliksektir. Bununla birlikte saglik
kuruluslarinda bulunan isyeri riskleri mikroorganizmalarla sinirl degildir.

NIOSH, hastanelerdeki tehlike ve risklerin herhangi bir ¢alisma alani belirtmeksizin
yalnizca fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak siiflandiriimasi
gerektigini tavsiye etmistir. NIOSH, hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip
biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk oldugunu belirlemistir (15).

Saglik kuruluslarinda bulunabilecek baslica ortam faktorleri asagida tablo 57°de
goriilmektedir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 435).

Tablo 57: Saglik Kuruluslarindaki Baglica Ortam Faktorleri

Fizik - Ergonomik Kimyasal Biyolojik Psiko - sosyal
o  Girilti e Solventler e Enfeksiyonlar e Vardiya
e Vibrasyon e Anestezi e Thc o  Gece ¢alisma
e  Sicak-soguk ilaglar1 e HBV e Uzun siire
e  Kaza(kesi-batma) e Kanser ilaglan e HIV calisma
e Radyasyon e Antibiyotikler e Solunum e  Stres
e  Ayakta durma e Metal, Hg sistemi o s yiikii
e Agirlik kaldirma e Temizlik enfeksiyonlar e Siddet

malzemesi
Kaynak: (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 436).

6.1.Biyolojik Faktorler:

Saglik personelinin giinliikk ¢aligmalar1 sirasinda en ¢ok karsilastiklar1 ortam faktorii
mikroorganizmalardir. Biyolojik faktorlerle karsilagsma laboratuar ortamlarinda olabildigi gibi,
daha ¢ok hastalarla temas sirasinda olmaktadir. Cesitli ¢alismalarda biyolojik faktorlerden
etkilenme siklig1 Isveg’te %10, Almanya’da %33 ve Fransa’da ise %40 olarak saptanmistir.
Bunun disinda sik olarak karsilasilan biyolojik faktorler hepatit B, tiiberkiiloz, hepatit C ve
hepatit A olarak bildirilmektedir. Almanya’da tiiberkiiloz siklig1 toplum genelinde yiiz binde
18 iken, saglik personeli arasindaki siklig1 yiliz binde 26 olarak bulunmustur. Tirkiye’de
yapilan gesitli ¢aligmalarda saglik calisanlarinda, 6zellikle de hemsirelerde tiiberkiiloz sikligi
yiiksek bulunmustur. (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 438).

Ulkemizde Dicle Universitesi Hastanesi'nde geriye doniik olarak 15 yillik hastane
kayitlar1 incelenerek yapilmis bir ¢aligmada, ortalama tiiberkiiloz gelisme hizi tiim personel
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icin 100 000’de 199.9 olarak belirlenmis ve en yliksek enfeksiyon hizinin ise 100 000’de
2744 olarak hemsireler arasinda oldugu bulunmustur. Bir Go6glis Hastaliklart Egitim
Hastanesi c¢alisanlarinda yapilan tiiberkiiloz sikligi aragtirmasi sonucuna gore ise; hastalik
hizlart hemsirelerde 344/100 000, kadin doktorlarda 182/100 000 ve erkek doktorlarda
125/100 000 olarak bulunmustur.

Yapilan arastirmalara gére, ABD’de yilda 16 000 saglik calisan1 HIV ile enfekte igne
batmalarina ve her yil 5000 saglik calisani isyerindeki yaralanmalar nedeniyle hepatit B,
hepatit C ve HIV etkenlerine maruz kalmaktadir. Virginia Universitesi'ndeki Saglik
Calisanlar1 Giivenlik Merkezi verilerine gore, her yil 20 ile 39 saglik ¢alisan1 HIV ile enfekte
cisim yaralanmalar1 maruziyeti ile karsi karsiya kalmakta ve HIV ile enfekte cisim
yaralanmalarina genellikle hemsireler maruz kalmaktadir. CDC’ye (Center of Disease Control
and Prevention) gore, enfekte igne batmasiyla HIV goriilme siklig1 %0.3, Hepatit B goriilme
sikligr (bagisik olmayan kiside) %6-30, Hepatit C goriilme sikligi ise %1.8’dir. Saglik
calisanlarinin  giivenli arag-gere¢ kullanmasi durumunda bu yaralanmalarin = %88
onlenebilecegi  belirlenmistir. Enfeksiyon riski genellikle Kkesici-delici-batict  cisim
yaralanmalar1 sonucu ve agirlikli olarak el, dnkol ve alt organlarda meydana gelmektedir (19,
18).

Almanya’da yapilan bir calismada saglik personeli arasinda hepatit B sikliginin,
toplumdan 2,5 kat fazla oldugu saptanmistir. Bununla birlikte hepatit B’nin as1 ile korunabilen
bir hastalik olusu 6nemlidir. Fransa’da diizenli as1 programu ile hepatit B siklig1 %90 oraninda
azalmistir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 438).

Eldivenlerin kullanilmadan 6nce delik olup olmadiginin kontrol edilmesi, delinmeye bagl
risk maruziyetini azaltmak igin ¢ift eldiven giyilmesi, gerekli durumlarda maske kullanilmasi,
kesici-delici-batic1 cisimleri muhafaza edecek kaplarin bulunmasi, kullanilan enjektor
kapaklarmin kapatilmayip bu kutulara atilmasi, islemlerden 6nce ve sonra ellerin yikanmasi
biyolojik tehlike ve risklerin ¢alisanlara zarar vermesini Onleyecek baslica dnlemlerdir (308,

309).
6.2. Kimyasal Faktorler:

Giinlik yasantimizin pek c¢ok alaninda kullanildigi gibi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisi ile de yasantimizin bir pargasi haline gelen kimyasallar, yararlarimin yani sira
ozellikle uygun sekilde kullanilmadiklarinda insan sagligi igin tehlike, c¢evre igin zehir
olabilmektedirler. Kimyasal tehlike ve riskler olduk¢a genis ve izlenmesi zor bir gruptur.
Saglik alaninda calisanlar cesitli kimyasal etkenlerle de kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bunlar
arasinda anestezi gazlari, ilaglar, antiseptik ve dezenfektan maddeler, sterilizasyon
malzemeleri ve laboratuarlarda bulunan ¢esitli kimyasal maddeler sayilabilir (19).

Anestezi gazlari:

Ameliyathanelerde anestezi cihazlarmin baglantilarindan veya hastalarin nefeslerinden
ortama yayilan gazlar ortamda bulunan doktor, hemsire ve diger saglik personeli tarafindan da
inhale edilerek viicuda alinir. Bu gazlar tiksindirici kokuya sahip olmadiklarindan insanlarda
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tiksinti ve ¢ekinmeye yol agmazlar. Anestezi gazlarinin narkotik etkilerinin yani sira karaciger
ve bobrekler agisindan toksik etkileri oldugu bilinmektedir. Ayrica erkek ve kadinlarda gesitli
fertilite problemleri yasandigi ve gebelik sirasinda maruziyet sonucu diisiiklere ve bazi
malformasyonlara neden oldugu seklinde yayinlarda bulunmaktadir. Bir ¢alismada
ameliyathane ortaminda anestezi gazlarmin diizeyinin, izin verilen sinir degerlerden 2-14 kat
daha yiiksek olarak bulundugu bildirilmektedir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 437).

Ilaclar:

Hastalarin iyilestirilmesi amaci ile kullanilan ilaglarin bazilari, bu ilaci hastaya
uygulayanlar bakimindan tehlikeli olabilmektedir. Bunlar arasinda kanser kemoterapisi amact
ile kullanilan ilaglardir. Bu ilaglart uygulayan onkoloji hemsirelerinde malign hastalik
goriilme olasiliginin yiiksek bulundugu bildirilmektedir. Bu hemsirelerin hamileliklerinin
diisiikle sonlanmasi1 veya diisiik dogum agirlikli bebek dogumu séz konusudur. Ayrica
antibiyotikler ve diger pek ¢ok ilacin hipersensitiviteye neden olduklari da bilinmektedir
(Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 437).

Antiseptik ve dezenfektan maddeler:

Bu amagla benzalkonyum klortir, borik asit, fenol, krezol gibi maddeler kullanilmaktadir.
Bu maddeler de irritasyon, alerjik reaksiyonlar seklinde sorunlara yol agabilirler.

Sterilizasyon malzemeleri:

Saglik kuruluslarinda sterilizasyon amaci ile en ¢ok etilen oksit, glutaraldehit, formaldehit
gibi maddeler kullanilmaktadir. Bu maddelere bagli olarak gozler ve solunum yollarinda
irritan etkiler, karaciger toksisitesi, noropati belirtileri, gebelik seyrinde bazi olumsuzluklar
rapor edilmektedir.

Laboratuar malzemeleri:

Laboratuarlarda kullanilan fiksatif ve solvent maddeler ile ¢esitli kimyasal reaktiflerin de
saglik tizerinde olumsuz etkileri s6z konusudur (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 437-438).

6.3. Fiziksel Faktorler:

Hastanede hastalar ve saglik ¢alisanlari icin fiziksel tehlikeler grubunda en yaygin olanlar;
radyasyon (iyonize, lazer, ultraviole, infra-red, elektromanyetik vb. radyasyon, radyo aktif
madde ve 1giimlar), giiriiltii, aydinlanma, elektrik diizenegi, kaygan zemin, sicak/soguk,
havalandirma, vibrasyon ve tozun oldugu belirlenmistir. Bu tehlikelere maruz kalma
sonucunda gelisebilecek saglik sorunlar1 arasinda is kazalari, bel yaralanmalari, kesici-delici-
batic1 cisim yaralanmalari, yaniklar, kiriklar, kas-iskelet sistemi sorunlari, efor kapasitede
azalma, dolasim bozuklugu, isitme kayiplari, merkezi sinir sistemi depresyonu, gérme
bozukluklar1 yer almaktadir.

Saglik kuruluglarimin sesiz ortam olmasi arzu edilmektedir. Hastalarin yattiklar
boliimlerde ses diizeyi 35-40 desibel diizeyini agsmamalidir. Bununla birlikte 6zellikle ¢ocuk
kliniklerinde, hasta ziyaret saatlerinde, kalabalik polikliniklerde, ve bazi islemler sirasinda
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giiriiltii olabilmektedir. Ornegin laboratuvarda santrifiij cihazi calisirken 51-82 desibel
diizeyinde ses ¢ikarabilmektedir. Ameliyathanede cerrahi aletlerin ¢arpismasi 78 desibel, fizik
tedavi boliimiindeki egzersiz aletleri 70-85 desibel diizeyinde giiriiltiiye neden olabilmektedir.
Dis hekimlerinin kullandiklari, dakikada 300-4000 bin devir hizinda donen elektrikli cihazlar
85-90 desibel diizeyinde ses olusmasina neden olabilmektedir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 436).

Fiziksel faktorler arasinda sicakligin da onemli yeri bulunmaktadir. Bir hastanede
ameliyathanelerin sicakliginin 20-24 C, hasta odalarinin 22-24 C, yogun bakim béliimlerinin
de 24-27 C dolayinda olmasi1 dnerilmektedir. Buna karsilik hastanelerde ¢amasirhane, iitii ve
mutfak boliimlerinin sicakligi ve nem diizeyi ¢alisanlara rahatsizlik verecek diizeydedir. Paris
‘teki 2892 kadin calisanin %47 ‘si giindiiz %37’si de geceleri sicakliktan yakindiklarini
belirtmislerdir. Ayni kisilerin %26’s1 giindiizleri, %46°s1 da geceleri soguktan yakinmiglardir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda c¢alisanlar ise, bulunduklari cografi bolge ile ilgili
olarak, yaz ve kis donemlerinde sicak veya soguk calisma kosullarini yasamaktadirlar (Bilir,
2013; Yildiz, 2013: 436).

Saglik kuruluslarindaki elektrik ve radyasyon konular1 da fiziksel faktor olarak ¢ok dnem
tasimaktadir. Kullanilan ¢esitli elektrikli cihazlarin dogru olarak topraklanmasi ve
yalitimlarinin saglanmasi gereklidir. Oysa bir incelemede hastanelerdeki elektrikli cihazlarin
yaklagik dortte birinin uygun topraklama isleminin olmadig1 saptanmistir (Bilir, 2013; Yildiz,
2013: 436-437).

NIOSH hastanelerde yangin nedenlerini belirlemeye yonelik aragtirmasinda, elektrik
diizenegindeki hatalarn ikinci sirada oldugunu belirlemistir. Elektrik diizeneginin yanlis ya da
eksik olmasi hastane galisma ortaminin tiimiinii etkilediginden, saglik ¢alisanlar1 agisindan
son derece 6nemli bir tehlikedir. OSHA ve NIOSH, hastanelerde priz kapak deliklerinin
kapali olmasini, uzatma kablolarinin sadece gegici durumlarda kullanilmasini, elektrik
diizeneginin 1slak/nemli bolgeye temas etmemesi gerektigini, elektrikli arag-gereglerin
iizerinde uyar1 yazilarinin bulunmasini ve elektrik diizeneginin diizenli olarak kontroliiniin
yapilmasini elektrik ile ilgili standartlar olarak kabul etmektedir.

Saglik kuruluslarindaki radyasyon konular1 da fiziksel faktorler olarak c¢ok Onem
tagimaktadir. Radyasyon maruziyeti ise radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi
bélimlerinde ¢alisanlar i¢in s6z konusudur. Bu birimlerde ¢alisanlarin radyasyondan
etkilenme diizeyleri siirekli olarak Slgiimlerle izlenir (monitoring). izin verilen smnir degerleri
asan durumlarda koruyucu yontemlerin dikkatle gozden gegirilmesi gerekmektedir.

6.4. Ergonomik Faktorler:

Ergonomik etkenler olarak fiziksel, ergonomik yaklagimla ilgili olarak beden durusu ve
hareketleri, sabit ayakta durma, pozisyonel zorlanma, itme-¢cekme hareketleri, agir kaldirma,
tekrarlayic1 hareketler, titresim ele alinmaktadir. Ayrica saglikli caligmaya engel olan, el
aletleri, makineler, sandalyeler; gorsel zorlanmaya sebep olan aydinlanma, giiriiltii ve ortamin
1s1 derecesi, kisaca uygun olmayan g¢alisma ortami dizayni da ergonomik riskler arasinda
sayilabilir. Bu riskler saglik ¢alisanlar arasinda en fazla yaralanmaya neden olan ergonomik
etmenlerdir. Uzun siire ayakta durma, yanlis calisma pozisyonlari, hastalarin kaldirilmasi,
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ayakta durdurulmasi, tasinmasi ve transferi, yatak yapimi, hemsireler ve hastane personeli i¢in
en Oonemli ergonomik tehlikelerdir. Olas1 saglik sorunlari, kas-iskelet sistemi bozukluklari, sirt
ve bel agrilari, lumbal ve servikal disk hernisi, yineleyici hareketlere bagl olarak meydana
gelebilecek bozukluklar ise incinme, burkulma, bacaklarda venéz dolagim sorunlari ve eklem
sorunlaridir. Hastane saglik ¢alisanlarinin is giinii kayiplarinin iigte biri kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 nedeniyle olmaktadir (20, 21).

Saglik personeli arasinda ergonomik sorunlar da olduk¢a Onemlidir. Ameliyathanede
calisanlar ve hemsireler agisindan uzun siire ayakta kalma, hizmetli, hasta bakict ve
hemsireler i¢in, hastanin yatagini yaparken veya hastay1 yatak - sedye arasinda tasima
sirasinda, agirlik kaldirma seklinde ergonomik sorunlar olabilir. Degisik uzmanlik
alanlarindaki doktorlarla hemsire ve diger personel agisindan uzun siire ¢alisma, ndbet,
vardiya caligmasi, siirekli gece saatlerinde calisma, agir is yiikii, belirli siireler i¢inde ¢ok
sayida hastayr muayene etme yikimliligi gibi degisik ergonomik sorunlar da soz
konusudur. Ankara’da yapilan bir calismada Agiz ve Dis Tedavi Merkezinde calisan dis
hekimlerinin tigte birinin (%34) siirekli egilir pozisyonda ¢alistigi, hemen hepsinin de (%94)
son 12 ayda kas-iskelet sistemi ile ilgili yakinmasinin oldugu bulunmustur. Calismaya katilan
dis hekimleri bu yakinmalarin en fazla omuz, boyun ve bel bolgesinde oldugunu ifade
etmislerdir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 438-439).

6.5. Psiko - Sosyal Faktorler:

Saglik personelinin psiko-sosyal sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda baslica etkenler uzun siire
calisma, gece calismasi ve sik tutulan nobetlerden kaynaklanmaktadir. Ozellikle hastanin
sorumlulugunu tastyan hekim agisindan, 6liimciil hastaliklar karsisindaki ¢aresizlik, hastanin
oliimii durumundaki iiziintii ve stres psiko-sosyal sorunlara yol agmaktadir. Ote yandan kirsal
alanda caligmakta olan hekimler agisindan da hem bilimsel hem de sosyal anlamda yalnizlik
konusu Onemlidir. Ayrica meslekteki gelismeleri ve yenilikleri yeterince izleme olanagi
bulamayan bir hekimde zaman i¢inde meslege yabancilasma olusabilir. Sosyal anlamda
yalmizlik ise, kirsal alanda gdrev yapan bir hekim acisindan, gilinliik sosyal iliskilerin
strdiirilmesindeki giigliik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 441).

Saglik kuruluslarinda kimi zaman goriilen asir1 hasta yiikii de, hekim agisindan énemli bir
psiko-sosyal sorun kaynagidir. Kisa siire i¢inde ¢ok sayida hastanin muayenesini tamamlamak
durumunda olan hekim, bir yandan asir1 hasta yiikiinden dolayr sikintiya girerken, diger
taraftan hizli muayene sirasinda hastalara yeteri kadar zaman ayiramama nedeni ile hata
yapma riski ile kars1 karstya kalmaktadir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 441).

Saglik etkileri yoniinden dogrudan neden-sonug iliskisi kurulmamakla birlikte; uyku hali,
bas agrilar1, depresyon, duygulanim bozukluklari, bipolar bozukluk, anksiyete, tiikenme,
kendini ihmal, alkol ve madde bagimliligi da incelenmektedir. Yogun bakim finitelerinde
calisgan hemsireler lizerinde yapilan bir arastirmada, hemsirelerde depresyon, o6tke ve
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir (22, 23).
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6.5.1. Ts Stresi:

Giliniimiiziin en tehlikeli hastaliklarindan biri olan stres, hayatimizi her yoniiyle
etkilemektedir. Genel olarak stres, bireyin psikolojik ve fizyolojik smirlarinin
zorlanmasidir. Is stresi ise, bu zorlanmanm isle ilgili faktorler tarafindan insanlar
iizerinde olusturulmasidir (Onen, 2010; Onlem Dergisi: 48).

Is stresi, calisanin saglik durumunu olumsuz ydnde etkileyen, yapici diisinme ve is
memnuniyetini azaltict bir durumdur. Avustralya’li hemsireler iizerinde yapilan bir
calismada is stresinin ruhsal bozukluklara yol agtigi ve is memnuniyetini olumsuz
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Yine yapilan ¢aligmalarda is yerinde
karsilagilan mesleki stresorlerden dolayr hemsirelerin  sinirlilik, uyuyamama,
yorgunluk, bas, bel, sirt, boyun, mide agris1 gibi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar
yasadiklar1 bildirilmektedir.

Ulkemizde hemsirelerin is ortamiyla ilgili yapilan calismalarda, hemsirelerde stres
yaratan faktorler, is doyumu, tiikkenmislik gibi kavramlar incelenmis; incelenen bu
kavramlar da hastane organizasyonu igerisinde yogun bakim ya da pediatri hemsireleri
gibi birimlere gore degerlendirilmis olup, hemsirelerin kullandiklar1 stresle bas etme
yontemleri ve etkileyen etmenlere iligkin hemsireligin tiimiinii kapsayan bir ¢aligmaya
ulagilamamistir. Calisma ve sosyal yasaminda bircok stresorle karst karsiya kalan
hemsgireler stresorlerle bas edebilmek i¢in ¢esitli bas etme yOntemleri
kullanmaktadirlar. Hemsirelerin stresorler karsisinda siklikla bagvurduklar1 bas etme
yontemleri arasinda; alkol ve sigara kullanimi, kagma davranisi gésterme, asir1 yeme
ve icme, catigma, isten uzaklasma ve unutmayr deneme gibi etkisiz bas etme
yontemleri ile problem ¢6zme yontemini kullanma, bos zaman aktiviteleri ile ugrasma,
dinlenme, gevseme teknikleri ve biligsel bag etme yontemlerinin kullanilmasi gibi
etkili bag etme yontemleri yer almaktadir (156, 297).

Is stresinin sonuclari:

Stresin, is saghigi ve gilivenligine en biiylik etkisi, calisma ortamindaki risk
faktorlerinin, stres altindaki ¢alisani etkileme derecesinin artmasidir. Stres altindaki
bireyler her zamankinden daha ¢ok cevresel faktorlerden gelebilecek tehlikelere karsi
aciktir. Bu durumda basta is kazalar1 olmak {izere, calisma ortamindan kaynaklanan
diger olumsuz sonuglarla ¢alisanin karsilagma riskini artirmaktadir.

s stresinin olusturdugu olumsuzluklar sdyle siralayabiliriz:

o Iskazalar,

e Kalp hastaliklari,

e Sinir ve kas hastaliklari,
e Psikolojik hastaliklar,

e Kanser,
e Ulser,
e Intihar,
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Bagisiklik sisteminin zayiflamasi.

Is yasaminda ortaya cikan is stresinin olas1 sonuglarmni kisaca asagida tablo 58°de
gorebiliriz (Onen, 2010; Onlem Dergisi: 48).

Tablo 58: Is Stresinin Olas1 Sonuglar1

Stres altinda ¢alisan “A” tipi olmasa bile, “A” tipi davranis sergiler

Bireyi strese sokan neden onun sevkinin (motivasyonunun) kirilmasina yol agar

Caligma motivasyonu kirilmig/azalmig olan insanin o kosullar altinda motivasyonu giderek
diiger

Calisan i¢in igin degeri kalmaz, anlamsiz goriilmeye baslar

Ise kars1 asir1 ilgi duyma veya hig ilgi duymama gériiliir. Bu insanlar ya is i¢inde kendilerini
kaybederler ya da is umurlarinda olmaz, ise yabancilagirlar

Stres altindaki insanlar hassaslasir ve kaygi diizeyi artar

Belirsizlige tahammiil edemezler. A¢ik olmayan durumlar karsisinda hosgoriisiiz olurlar
Diisilince sistemi berrak olmadig: i¢in karar vermede zorluk ¢ekerler

Devamli olarak viicutlarinin bir tarafi ile ilgili psikosomatik sikayetlerde bulunurlar

Olaylari icerdigi biitiin detaylart ile acik ve se¢ik diisiinemezler. Analitik diisiinmede zorluk
cekerler.

Ufak bir olay karsisinda bile ¢ok ¢abuk parlarlar, 6fkeli davranirlar

Sik sik hastalanirlar

Hep mutsuz olup olumsuzluklara davetiye ¢ikarirlar, depresyona egilimlidirler

Cevreye karsi ilgileri azdir, pek fazla diinyaya 6nem verir gibi gériinmezler

Uykusuzluk problemi yasarlar

Icki, sigara ve uyusturuculara egilim artar

Her zaman gerektiginden ¢ok daha fazla heyecanl ve gergindirler

Okuma ve dinlenmeye konsantre olmakta giigliik ¢cekerler

Kaynak: (Onen, 2010; Onlem Dergisi: 48-50).

Is stresinden korunma:

[k yapilmasi gereken, stresin ¢alisanlari etkilemeden ortadan kaldirilmasina
caligmaktir,

Is stresinden korunmak icin ilk basta orgiitsel diizenlemelerin yapilmasi
gerekir,

Calisma alanlar1 giiriilti, 151k, 1s1, nem, titresim gibi fizik faktorler yoniinden
kontrol altinda tutularak, kosullarin ¢alisanlar i¢in en uygun duruma getirilmesi
¢ok onemlidir,

Hangi  kademede  olursa  olsun  calisanlar  arasindaki  iletisim
kuvvetlendirilmelidir,

Calisanlara orgiitsel sosyal destek saglanmalidir,

Gerekirse is tasarimi ve isin yeniden tasarimi yapilmaldir,

Is yerindeki rollerin analizi, hedeflerin belirlenmesi ve calisana isi ile ilgili geri
bildirim saglanmalidir,

Isin nasil daha iyi/risksiz yapilacagna iliskin toplantilar yapilmali ve
calisanlarin da bu toplantilarda temsil edilerek fikirlerinin alinmasi sistemi
uygulanmalidir (Onen, 2010; Onlem Dergisi: 50).
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6.5.2. Isyerindeki Siddet:

Is yerinde siddet, sdzel ya da yazili; azarlama, taciz, fiziksel siddet vb. biitiin
durumlardir. ABD’de yapilmis bir arastirmada saglik personelinin siddete ugrama
riskinin diger hizmet sektorlerinde galisanlara gore 16 kat fazla oldugu saptanmuistir.
Hemsireler 6zellikle hastalar tarafindan diger saglik personellerine gore ii¢ kat daha
fazla siddete maruz kalmaktadirlar (23).

6.6. Cevresel Faktorler:

Literatiire bakildiginda saglik calisanlarina, bir¢ok bulasicit hastaliklarin bulasmasini
onlemede lateks eldivenin etkisinin yiiksek oldugu kanitlanmistir. Fakat bazi ¢alisanlar igin,
latekse maruz kalma, alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bu tiir reaksiyonlarin raporlarinin
ozellikle saglik calisanlar1 tarafindan son yillarda artmis oldugu goriilmektedir. Saglik
calisanlarinda lateks alerjisi diger mesleklere gore daha sik goriilen kronik bir hastaliktir.
Saglik calisanlari i¢in 6nemli bir saglik sorunu da lateks ile sik sik temas etmeleridir. Saglik
caligsanlarinin bu agidan daha cok risk altinda oldugu goriilmektedir.

Saglk calisanlart igin bir baska cevresel risk mesleki astimdir. Amerikan Ulusal Is
Giivenligi ve Sagligi Kurumu (National Institute for Occupational Safety and Health -
NIOSH) California verilerine dayanarak 1993-1999 yillar1 arasinda saglik ¢alisanlar arasinda
%16 oraninda (1879 kiside) mesleki astim vakasi rapor etmistir. Amerikan Hemsireler
Dernegi ( American Nurses Association-ANA) siklikla kullanilan lateks, temizlik triinleri
(dezenfektanlar gibi), formaldehit, hava kalitesi, yap1 islerinden kaynaklanan kimyasallar,
sigara, parfiim, tozlar ve kiiflerin de is ortaminda astima neden olduguna dikkat ¢ekmistir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinda latekse bagli olarak gelisen mesleksel
astima yakalanma orani %14 olarak bulunmustur (24).
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Tablo 59: Hastanede Calisma Alanlarina Gore Tehlike Gruplari Ornegi

Calisma Alan1 |[F i z i k s e 1|K i my as al Bivyvolojik
Hasta balim seoviskerive | Iyonize radyasyon, | Gluteraldehit, formaldehit |K anla bulagsan
hemgirelik hizmetler | Kesicd delic aletler, | Isopropanol, patojenler
birimi Ditgme, kayma, incinm) Civa Diger enfeksiyon etkenleri
Fiziksel saldin Dezenfektanlar
tasuma, itme, cekme Sitctoksikler
Fetotoksikler
Lateks
Cerrahi servisler | Disme, kayma, [Anestetikler|Kan ve kan iirinleri
incinmeler Mitrik oksit Enfekte auklar
Tagima, Etilen oksit Kan ve viicut sivilanndan
Itme, cekme Metil metakrilat Lazer buharlan
Elektrik Formaldehit
Lazer Gluteraldehit
Iyonize ve non ivonize| Serilizan maddeler
Kesici, delici aletler [Dezenfektanlar
Infiizyon solisyonlar: | Lateks

Laboratuvarlar

Infitzyon soliisyonlan
Kesici delia aletler
Karik cam

UV 1;mm

Iyonize radyasyon
Parlayici, patlayic mag
Ultrasonik aygitlar

Formaldehit
Glureralde hit

Boyalar, fiksatifler
Solventler

Kan ve kan iirinleri
Enfekie dokular
Enfekte atiklar

Gierintiakeme birmmler

Iyonize radyasyon
Ultrasonik rady asyon
Manyetik alan
Elektrik alan

Radyo dalgalan
Infuzyon sivilan
Tagima, itme, gekme
Kesici, delici aletler

Fotokimyasallar

Kan ve kan iirinleri
Diger enfeksiy iz ethenler

Tedavi birimleri

[hazme, kayma, incinme
Kk camlar
Hava kalitesi

Sitotoksikler
Antibiyotikler
Antineoplastikler

Asit baz ve solventler

Civa

D Z=r nbbi ighem malremele

Kan ve kan iirinleri

Destek zeminleri

Islak zemin
Sicak su

Girialtia

Isu

Mikrodalga isimm
Kesici deliciler

Ates

Hava kalitesi

Itme, cekme, tasima

Elektrikli alan, basingl

Deterjanlar, amony ak, klor
Asitler

Sodyum hidroksit

Diger temizleyici ve dezenfe

Kan ve Girinleri
Enfekte dokular
Enfekic atklar

Saghk ¢ahsanlannda

meslekse]l eikenlerle karplayma  diveylen ve  hastabkivakinma ile
de @ riendimilmesi { Tex), Emir. Dok Eylol Universitesi Saghk Bilimleri Enstst; 2005

iligkisinin

Kaynak: (Tasgioglu, 2007: 24).
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Tablo 60: Hemsirelerin Islerinden Kaynaklanan Tehlikeler

Tehlikeler

Kaza tehlikeleri

Islak- kay gan-nemli zemine bagh diigmeler

Kesici-delici-batict cisim maneziyeti

Sicak su, buhar ya da sierlizatir ile emas

Hatal yahiim, donanim ve elektrik dipenegi

Tibbi arac-gereglerin hemsgirenin izerine diigmesi

Agr kaldirma ve benzer zorlanma sonucunda olugan akut bel agns

Fiziksel tehilikeler

Radyoizotop ve x-ray cihazinin radyasyonuna maruz kalma
Lazere maruz kalma

Kimiyasal tehlikeler

Tammilanmamus kimy asallann kullanim

Kimyasallann dékiilmes ya da sizmas ik olugan manziyet
Tammlanmamug asit, organik bilegikler gibi maddelerin gaz yada dumanima
maruz kalmayla olugan zehirkenme tehlikesi

Anesterik garlara mane kalma tehlikesi

Sabun, deterjan ve dezenfekianlann siklikla kullammna bagh imitasyon ve
den biitiinliginin bozulmas:

Solisyon ya da hava serosallara marez kalma nedeniyke olusan boguz,
burun, g irritasyanu

Uzun sire anestezik garlara maruz kelma nedeniyle olugan kronik
zehirlenme

Lateks iirinlerine mane kalma nedeniyle olusan lateks akerjisi

Tiyolojik tehlikeler

Bulasicy hastaliklan olan hastalars emas
Kan ve kan iifinlerine mane kalma ile olusan enfeksivonlar

Ergonomik,
psikososyal ve
drgiitsel tehlikeler

Isyeninde urun siire ayakta kalma

Agr hastalan kaldirma nedeniyle olugan bel agnlan ve yorgunluk
(ece ya da vardiyah caligma

Fazla-yogun calisma, asin hasta yiki nedeniyle is stresi ve tikenme
Monoton 13

Ciddi travmaya ugram; hastalarla urun galima

{Hastanede gahgan hemgirelerin i ve gahgma orfam ehlile ve riskler ile risk algilanmn saptanmas (Tex).
Ankara: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitas(; 2005),

Kaynak: (Tasgioglu, 2007: 25).

150




7. SAGLIK CALISANLARININ MESLEKi ENFEKSIYON
HASTALIKLARI

1840’11 yillarda Viyana tip okulunda ‘logusalik hummasi’na bagli 6limlerin kaynaginin
saglik calisanlar1 oldugunu ve Onlemek i¢in el yikama pratigini uygulayarak bu 6liimlerin
azalabilecegini kanitlayan Ignaz P. Semmelweiss ile baslayan siire¢ giinlimiizde saglik
hizmetleri ile iliskili infeksiyonlar ve kontrolii ¢abalariyla devam etmektedir.

Nozokomiyal infeksiyonlar olarak tanimlanan hastane infeksiyonlar1 son yillarda saglik
hizmetleri ile iligkili infeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Bu infeksiyonlarin, bir¢ok
antibiyotige direncli mikroorganizmalarin neden oldugu hayati ciddi boyutta tehdit edici,
mortalitesi yiiksek infeksiyonlar olmalar1 (yilda 88-90 bin 6liim), hastane ici salginlara neden
olmalar1 ve saglik harcamalarinda 4-5 milyar dolarlik ek maliyetlere neden olmalari dnemini
daha da artirmaktadir, fakat en 6nemli yonii ise infeksiyon kontrol programlari ile 6nemli
Ol¢iide azaltilabilir olmalaridir (Erayman, 2009; Hasta Giivenligi Dergisi: 22).

Siklikla gelisen infeksiyonlar kateter iliskili kan-dolasim infeksiyonlari, ventilator iliskili
pnomoni, kateter iligkili iiriner sistem infeksiyonlart ve cerrahi alan infeksiyonlaridir ve
invaziv arag iliskili infeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Ayrica menenjit, gastroenterit,
pnomoni dis1 iist solunum yolu infeksiyonu gibi daha birgok infeksiyon hastanede kalig
sirasinda gelisebilir (Erayman, 2009; Hasta Giivenligi Dergisi: 22).

Saglik ¢alisanlariin meslek risklerinin basinda, enfeksiyon ve kesici-delici alet
yaralanmalar1 gelmektedir. Bunlarin disinda radyasyon, toksik ve kimyasal maddeler, stres,
1s1, girtltii, siddet ve kotii muamele gibi meslek risklerine maruz kalabilmektedirler (Milli
Egitim Bakanligi Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma, 2011: 26).

Saglik personelinin karsilastig1 enfeksiyonlar:

Hepatit A viriisii (HAV):

Nozokomiyal hepatit A enfeksiyonuna genellikle akut hepatit gecirdigi fark edilmeyen
hastalarin idrar ve digkisiyla temas sonucu bulasmaktadir. Hastalara bakim verilen boliimlerde
yenilip i¢ilmesi ve temas sonrast ellerin yikanmamasi sebepler arasindadir. Hastalik
inkiibasyon donemi ve sarilik ¢iktiktan iki hafta sonrasina kadar bulasicidir. Standart korunma
onlemlerinin uygulanmasi ile HAV bulasindan korunulabilir. Bagisikli§i olmadigi bilinen
yiiksek riskli saglik calisaninin, as1 yaptirmasi ve HAV geciren saglik personelinin gorev
kisitlamas1 yapmasi gerekir.

Hepatit B viriisti (HBV):

HBV,; kronik hepatit, siroz, karaciger kanseri gibi O6nemli enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Ozellikle kan ve kan iiriinleri ile temas edenler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlari
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risk altindadir. Gelismis tlkelerde de saglik calisanlarinda, yiiksek HBV enfeksiyonu
saptanmaktadir. Ulkemizdeki saghk ¢alisanlarinda, %4,8 oraninda HBsAg pozitif
bulunmaktadir.

HBV, c¢evrede kuru kan icinde 25°C’de yedi gilin canli kalarak bulaslara neden
olabilmektedir. Delici-batic1 alet yaralanmalari ile saglam olmayan deri veya mukozaya
bulagma riski ¢ok yiiksektir. Bu tiir yaralanmalarda hizla; hasta ve yaralanan kisi, kan
tahlilleri yapilarak degerlendirilmeli ve gerekli islemler yapilmalidir.

Hepatit C viriisii (HCV):

HCV, bulagsma yollar1 HBV’ye benzemekle beraber genelde daha az bulasici bir viriistiir.
Bulas parenteral (kan, mukoza ve deri vb.) yol ile olmaktadir. HCV enfeksiyonu yiiksek
oranda kroniklesme egilimi tagimaktadir. Korunma igin etkili bir as1 bulunmamaktadir.
Parenteral bulasa karsi eldiven ve koruyucu gozlik kullanimi ¢ok Onemlidir. Bulas
durumunda kisileri izlemek, dort-alt1 ay siiresince serolojik olarak takip etmek gerekmektedir.

Human immunodeficiency virtis (HIV):

HIV’nin bulasabilme riski, HBV enfeksiyonuna kiyasla daha disiiktir. AIDS
hastalarindan bulasma riski daha fazladir. HIV viriisiiniin bulasabilme riski, saglik ¢aliganlari
icin bliyiik tehlike olusturmaktadir. Delici-batici aletlerle yaralanmalarda kanla temas, riski
artirmaktadir. Saglik personelinin HIV ile istenmeyen bir temas durumunda oncelikle;

e Deri, suve sabun ile,
e G0z, steril serum fizyolojik ile,
e Agiz ve burun ise suyla iyice yitkanmalidir.

Etkin bir ag1 bulunmamaktadir. Tedavinin miimkiin oldugunca erken baslamas1 tedavinin
seyri agisindan onemlidir. Eger 36 saat gectikten sonra bagvurulduysa hastay1 takibe almak
gerekmektedir. Boyle bir risk tasiyan saglik ¢alisanina, psikolojik destek saglanmalidir.
Ayrica ¢evreye ikincil bulaslarin 6nlenmesi i¢in cinsel iliskide kondom kullanimi, bu siire
icinde personelin kan bagisinda bulunmamasi ve eger s6z konusu ise ¢ocuk emzirmemesi
gerekmektedir (Milli Egitim Bakanligi Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma, 2011: 26-27).

Tiiberkiiloz (Tbc):

Oksiiriik, hapsirma ve konusma gibi derin solunum hareketleri ile basil yiiklii damlaciklar
cevre havasina dagilir ve bu damlaciklarin saglikl kisiler tarafindan solunum yoluyla alinmasi
ile hastalik bulagmaktadir. Hasta odasina girerken koruyucu maske takilmalidir. Hastalara
solunum izolasyonu uygulanmalidir. Tiiberkiiloz bulasmasini 6nlemek icin aktif tiiberkiiloz
hastalig1 olan hastalara erken tan1 konulmasi ve etkili tedavi uygulanmasi gerekmektedir.

Tiiberkiiloz enfeksiyon riski yiiksek olan bdliimler; Tbc hastalarinin yattigi servisler,
laboratuvar ve acil servislerdir. Bu riski en aza indirmek i¢in;

e Saglik ¢alisanlarina alt1 ayda bir tarama programi uygulamak gerekir.
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Tiiberkiiloza yakalanma riski yiiksek olan personelin tespit edilerek yilda en az bir
kez test yapilmasi gerekir.

Tbc ile temas eden personele, PPD (Protein piiriifiye derivesi = Kisinin Tbc basili
ile enfekte olup olmadigini gosteren test) degeri bilinmiyor ise hemen test
yapilmalidir. Temastan 8 - 12 hafta sonra bir test daha yapilarak enfeksiyon olup
olmadig1 degerlendirilmelidir.

PPD pozitif ¢ikan saglik ¢alisaninin tedaviye baslamasi gerekir.

Saglik personeli, bulastiricilik donemi gecene kadar isten uzaklastirilmalidir. Bu
donem gegctikten sonra ige baglayabilir.

Tbc bulasmin yiiksek oldugu yerlerde ve kontrol programlarinin uygulaniyor
olmasina ragmen nozokomiyal bulas onlenemediginde korunmak i¢cin BCG asis1
yapmak gerekir (Milli Egitim Bakanlig1 Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma,
2011: 26-28).

Saglik calisanlar1 yukaridaki enfeksiyonlarin disinda;

Herpes simplex viriis (HSV),

Sitomegalo viriis (CMV),

A grubu streptokok (AGS),

Akut ishaller,

Difteri,

Bogmaca,

Ektoparazitler (bit, pire, uyuz vb.) gibi enfeksiyonlara maruz kalabilirler.

Enfeksivon Kontrolii/Enfeksiyon Riskinin Onlenmesi:

Enfeksiyon riskini azaltmak ve dnlemek i¢in ¢esitli uygulamalar vardir. Bunlar:

Izolasyon onlemleri: Her hasta ile temastan dnce standart énlemlerin yani sira
mikroorganizmanin bulag 6zelligine bagli izolasyon 6nlemlerini (temas, damlacik,
solunum) uygulamak gerekir.

Bilgilendirme: Hastane personeli, yaptigi isle ilgili enfeksiyon risklerini ve almasi
gereken koruyucu oOnlemleri bilmelidir. Bu konuda hizmet i¢i programlara
katilmalidir.

Bagisiklama: Asi ile 6nlenebilen hastaliklardan korumak ve bagisikligi saglamak
icin saglik ¢alisanlarina as1 uygulamasi yapmak gerekir.

Mutlaka uygulanmasi gereken asilar: Hepatit B, influenza, kizamik, kizamikeik,
kabakulak, sucicegidir.

Ozel durumlarda uygulanmasi gereken asilar: Hepatit A, pndmokok, tetanoz,
difteri, meningokok, polio, kuduz, BCG’dir.

Temas sonrast profilaksi: Alinan onlemlere veya Onlemlerin uygulanmasindaki
aksakliklara ragmen patojen mikroorganizmalara maruz kalma durumunda
kemoprofilaksi veya immiinglobulin uygulanabilmektedir.

Is kisitlama: Saglik calisanlari, gegirmekte oldugu enfeksiyon siiresince ¢alisma
ortamindan uzaklastirilmalidir.
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Vazokomial bakteri enfeksiyonlarindaki artisin sebepleri arasinda saglik personelinin de
etkili olmasi nedeni ile hastalik gegirme riski yok oluncaya kadar hasta ile temastan uzak
tutulmalidir (Milli Egitim Bakanligi Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma, 2011: 28-29).

Tablo 61: Calisma Ortamina Ait Enfeksiyon Onlemleri

Islem Basamaklar

Oneriler

Kan yoluyla bulas: onleyici tedbirlen
alimz.

Hastayla 1lgili 15leme baslamadan &nce
eldiven giyebilirsimz.

Solunum  yoluyla bulast

tedbirleri alimz.

onleyicl

Hastayla ilgili 15leme baglamadan &nce
eldiven ve maske kullanimz.

Temas yoluyla bulasi dnleyici tedbirleri
alimz.

Hastayla ilgili isleme baslamadan dnce
eldiven ve onliik giyebilirsiniz.

# Damlacik  yoluyla
tedbirler: alimz.

bulasi  &nleyic1 | » Hastayla ilgili isleme baslamadan 6nce

eldiven ve maske kullanimz.

Kesici-delici yaralanmalar:

Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), saglik calisanlari arasinda igne
batmalarmin biiylik bir risk olusturdugunu ve oOnlemek i¢in gerekli girisimlerin dnemini
vurgulamistir. Amerika’da 8 milyondan daha fazla saglik calisan1 hastane ve diger saglik
kurumlarinda galismaktadir. Bu saglik ¢alisanlarinda perkutan yaralanmalara iligkin ulusal bir
veri olmamakla beraber her yil 600.000-800.000 arasinda degistigi tahmin edilmektedir.

Ulkemizde de benzer sekilde ulusal bir veri tabani bulunmamaktadir. Ancak yapilan
caligmalarda igne ve diger perkutan yaralanmalarin saglik ¢alisanlarinda 6nemli bir sorun
oldugu goriilmekte ve bu yaralanmalarin ¢ogunlugu rapor edilmemektedir. Bu oranlar %50-
%70 arasinda degismektedir (39).

Kan ve diger viicut sivilarina maruzivyet:

Kan ve diger viicut s1vilar ile taginan patojenler bir¢ok infeksiyon hastaligina yol agabilir,
bu hastaliklar ¢ok ¢esitli olup sadece Hepatit B, Hepatit C ve AIDS ile smirli degildir. igne
batmalari, diger kesici delici alet yaralanmalari ile kanla bulasan patojenlere maruz
kalmabilir. Ozellikle saglik ¢alisanlar1 arasinda hemsire, doktor riskli gruptur. Bunun yan1 sira
temizlik gorevlileri de risk altindadir.
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Tablo 62: Kesici-Delici Alet Yaralanmast ile {lgili Olast Riskleri Onleme Stratejileri

Problem

Problem Degzerlendirme

Olas Onleme Stratejileri

Kapaklanm  kapatilma-
siyla  iligkili - yaralan-
malar

-Bu yaralanmalar belirh bir alet ya da prosedurla
ligkili o ?

-Yaralanmalanm clusmas: belirh bir yerle iliskili mi?
Béyle 152 bu yerin farkhlid nedir?
Yemi br kapatma yontemi elamn
gereksinim var mu?

ifne almaya

-Yaralanmalan  dnlemede  etkilihs
yilksek aletler kullanma

-Ank kenfeynulanm  daha  uyzmun
yerlere yerlegtirmek

Kesici-delict  aletlerm
atilmas srasmds yvara-
lanmalar

-Bu varalanmalar nerede clryor

-Bu problem atk konteymrmm kullammeyda o
lagkili? Konteynirm tipi; bulundugn ver uygun mudur
o yitkseklign: kullamm limitr)

-Tek tip bir materyalle ilg@li ise, bu problemin crtaya
climasmda konteymnn katkis: nedir?

Kesici-delici aleflenn toplanmasinda

kullanilan kenteymnn yerim defigtimme
-Konteymn degistinme

-Personeli  mskler  we  givenh
uygulamalar ign efitme

-Gerekli oldugzimda givenl

uygulamalar ign prosedurlar’ dnerler
oelistimme

Toplamlan  dmeklerm
transfenl srasmda yara-
lanmalar

“Omekler nasi toplanliyor?

-Toplamlan Smeklerm transferine olan thityac ortadan
kaldwacak bagka toplama yollan var m?

-Toplarlan dmeklerin fransfen srasmda ifnelere olan

-Omek toplamaya yonellk prosedurlan
giizden gecime

Omeklem  toplanmasmda glivenlik
dzelliklen olan yeni materyaller alma

ya da kesici-debel alet-
lerm wymum olmayan bir
sekilde anlmas srasimda
olan yaralanmalar

-Yapilan 15, yer ya da kullamlan aletle el mm?

-Atik konteymrlarma her yerde ulagdabi-liyor nm?
-Fonteynurlar tim gereksimimler icin wygum mm?
Fonteynmlar  kullambyor  mw?  Kullambryorsa
neden?

thtryact giderecek baska br yol var m? -Omek  toplamada gdrevli ol
personeli egitme
Temizlk, camagrhane | -Bu yaralamalar nerede oluyor? -Kanummm tiimiini (va da problem belli

bir alan zel ise) problem haklmda
bilgilendimme

-Direkt ilgili personelle toplant

-lme ya da difer kesici-delici aletle
olan yaralanmalan bildirme konusimda
cesaretlendimme

Kaynak: http://www.deuhyoedergi.org

Saglik kurumlarinda ydnetim, kanla bulasan patojenlere olan mesleki maruziyeti elimine
etmek icin tiim calisanlara ve calisma ortamlarina yoénelik 6nlem planimni hazirlamakla
yikiimliidiir. Saglik ¢alisanlarinin sagligi i¢in hazirlanacak énlem plani sunlari igermelidir:

e Ise giris incelemeleri,

e Periyodik incelemeler,

e Agilama programlari,

e Maruziyetlerin degerlendirilmesi,

e Yaralanma ve hastaliklarin degerlendirilmesi,

e Meslek hastaliklarinin ve kazalarin tazmin edilmesi,
e [Egitim ¢aligmalari,

e @iivenli is ortami1 olugturma caligmalari.
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Tablo 63: Saglik Kurumlarinda Enfeksiyon Etkenlerinin Bulagsmasindaki Riskler, Personelden Hastaya,
Hastadan Personele Bulas Igin Riski Minalize Etme Stratejileri

Infeksivon | Bulas Modelleri Personelden | Hastadan personele bulas | Riska mimimalize etmede temel
hastaya stratejiler
bulas
Hepatt B Perkutan yolla, muko- | Ditsik Orta derecade Risk olustwran tim personel igm
zal, meni, vajinal sy, Delinme yolu hepatit B apsi, givenhi eldiven ve
viicut sivilan, den yolu ile nsk (%6-35) ifne kullammm  eldiven ve difer
tle kan temas ll:;mcl:l)m uhnmdm el
yeni duyarlt person man-
z:J)'vt durumlannda hepatit b immme
globthm kullanma
Hepant C Hepatit B 1le ayn Nadiren Duigik Igne ve difer kesici delici malzeme-
Delinme yolu lenn givenli kullammum, eldiven ve
tle risk (%1-7) gg« bariyerlerin kullanmu uygun el
1jveni
HIV Perkutan yaralanmalar. | Olduk¢a Nadiren (0.03%) Igne ve diger kesia delica malzeme-
meni’ vajmal s viicut | nadiren lerm kullammm eldiven ve
smvilan diger bariyerlenn kullanmu uygun el
hajyeni
Mevcut rehberlere gire maruzyet
sonras: profilaksi yonetinu
Su gicez Vezkilllerle  temas. | Yiksek Yuksek Stipheli bireylere su cigefn asisy. te-
damiacik ve solumum mast olan Dmeyler 1om  mmm
voluyia globulin
Influenza | Hava yol, Sohmum | Orta Orta derecede Viksek nski personele mivenza
sekresyonlanyla direkt | derecede EHE
va da damlack yoluyla
temas
Kizanmk Havayolu: Enfekte bi- | Yikksek Yuksek Dogl bapgkhk ya da sahk per-
reylerm bunm ya da kizamk aps,  yetersiz
bogaz selresyonlanyla hmlnth olan verlerde kuza-
direkt ya da damlack mk salgmlan baldrilmstir. Birgok
yoluyla temas saghk kunmlannda tim saglhk cab-
sanlan i¢in zonmludhar.
Kizampkgk | Soluman Orta Orta Dogal bagigkhk ya da safhk per-
sekresyonlanyla direkt | derecede derecede sonell i¢in kizanukoik anat
ya da damlack yoluyla
temas
Tuberkuloz | Aktf kaynaktan hava | Yiksek Yiksek Uyzun ventilasyon, bilmen vakalarda
yohnda, havayoluna yénelik tedbirler,
Manuziyet yonetimi ve tedavisi
Rotavirus Kisiden kgiye fekal- [ Orta Orta derecede Uygun eldiven ve diger ki
oral yoluyla derecede cularn kullanmu el hijyen, le
enskm ve gocuk servislennde bir pok
salgn vakalan bildinkmistr.

Kaynak: http://www.deuhyoedergi.org

Bagisiklama ilkeleri:

Bagisiklama aktif ve pasif olarak yapilmaktadir. Aktif bagisiklamada asilar kullanilirken,

pasif bagisiklamada serum ve immiinoglobulin kullanilmaktadir.
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Tablo 64: Aktif Bagisiklamada Kullanilan Agilar

Toksoid asilar Canl attenue bakteri asilar
Difteri Bacille Calmette Guerin (BCG)
Tetanoz Sarbon

Olii bakteri agilan Canh attenue viriis asilan

Bogmaca Kizamik
Kolera Kizamikgik
Tifo Kabakulak
Veba Oral polio viris (OPV)
San humma
Sugicedi (Varicella)
Adenoviriis
Rotaviriis
Polisakkarit asilar Inaktif viriis asilan
Haemophilus influenza tip b Inaktif polio viris (IPV)
Pnémokok Kuduz
Meningokok influenza (Grip)
Hepatit A
Japon ensefalit viris
Piirifiye antijen
Hepatit B
Lyme hastaligi asisi

Tablo 65: Pasif Bagigiklama

Hastalik Uygulama $emasi
Hepatit A Temastan sonraki 2 hafta icenisinde 0.02 mL/kg

Temastan sonra en kisa strede 0.06 mL/kg imminserum
Hepatit B globulin veya hiperimmun globulin yapilir. Asi uygulanmadi

ise ayni doz bir ay sonra tekrarlanir.
Temastan sonraki 6 gun icensinde 0.25 mL/kg uygulanir.

Kizamik Immun globulin profilaksisinden 3 ay sonra kizamik asisi
yapiimalidir
Tetanoz Hiperimmun globulin 2501U, im

Heterolog antiserum 3000-5000 u, im
Immunglobulin 20 IU/kg (yarisi yara ¢evresine), yarisi im

Kuduz Heterolog antiserum 40 1U/kg (yans yara cevresing), yansi im
50 kg'in altinda olanlara 125U/10 kg, im
Sucicegi 50 kg'in Gstinde olanlara 625U, im

Hekim, hemsire, dis hekimi ve tip, dis hekimligi, hemsirelik, ve saglik ile ilgili
okullardaki dgrenciler, laboratuar ve kan bankasi teknisyenleri dnlenebilir olan bu hastaliklar
icin asilanmalidir. Saglik personelinin asilanmasi kuvvetle 6nerilen asilar hepatit B, influenza,
kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sucicegidir. Saglik personelinin asilanmasi Onerilen
hastaliklar ise tiiberkiiloz, hepatit A, meningokok, polio, kuduz, tetanoz, difteri, tifo,
bogmaca, ¢igek ve pnomokoktur. Saglik personeline birgok hastalik (sitma, viral hemorajik
ates, vb.) kan yoluyla bulasabilse de, esas olarak hepatit B, hepatit C ve insan immiin
yetmezlik virisit (HIV) saglik personelinin sagligini tehdit eden kan yoluyla bulasan
etkenlerdir. Kan yoluyla bulasan hastaliklardan korunmak igin personelin egitimi, standart
Oonlemlere tam uyumun saglanmasi, giivenli aletlerin kullanimi, uygun calisma ortami, is
yiikiinilin azaltilmas1 ve bagisiklama 6nemlidir (184, 185, 186).

157



Tablo 66: Temas Sonras1 Hepatit B Profilaksisi

Safhk Personelinde Profilaksi

Saglik personelinde Hepatit B icin temas sonrasi profilaksi semasi.

Temas eden  Kaynak Kaynak Kaynak
personel HBsAg pozitif HEzAg negatif Test edilmemigbilinmiyor
Asllanmamis  HBIG+ HBV agi gemasi basla HEV ag semasi basla

HBV agi gemasi basla

Tedavive gerek yok

Antikor yelersiz ise
HBIG+

Azili;
‘fanit var Tedaviye gerek yok Tadaviye gerek yok
Yanit yok HBIGX2 ya da Tedaviye gerak yok
HBIGX1 +Tekrar
HBV agi gemasi basla
Antikor yaniti  Temas eden kigide
bilinmiyor antl-HBs antikoru bak Tedaviye gerek yok

Yeterli antiHBs anttkoruvarsa

HBV agi gemasi basla

Tedaviye gerek yok

Yiksek rigkli kaynak ise
HBsAg pozitif kaynak
gibi davran

Temas eden kiside
anti-HBs antikoru bak

Yeterll antiHBs antikory varsa
Tedaviye gerek yok

Antikor yelersiz lse

Tekrar HEV agi semasi bagla
Yiksek rigkli kaynak ise
HIBIG ekle)

Kaynak: (D. Kartal, 2008: 215-222).

Tablo 67: Tiim saglik personeline uygulanmasi gereken asilar ve programlari

Saghk personeline yapilmas: gereken standart as1 program:

Olunmas: veya immiinitenin As dozn Endikasyon

varhfmm saptanmas: gereken

hastaliklann agilan

Influenza Her vl tek doz (Kasim sonu) Tiim saghk cahsanlan

Kuzanuk-Kzambkeik-Kabakulak ki doz Immiinitesi olmayanlar ile
1957'den dnce doganlar

Su cicegi Iki doz Immiinitesi olmayan tim saElk
alisanlar

Difteri-Tetanoz + aseliiler Tek doe: Tdap

bogimaca | Tdap) 10yildabir: diftenieanoz(Td) Tiim saghk cabsanlar

Heparit B 3 doz Kan ve vileut salglary ile temas
eden riim saghk cabsanlarna
{Immiinitesi olmayan):
temas dncesi profilaksi

Kaynak: http://www.laboratuvar.saglik.gov.tr/dosya/1-82932/h/mikrobiyolojilabbiyoguvenlik.pdf
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8. IS SAGLIGI VE GUVENLIGINDE BAZI OZEL KONULAR
8.1. Vardiya Calismasi:

Calisma hayatinda olagan ve alisilmis ¢alisma donemi giindiiz saatleridir. Cogu iilkede
gece saatlerinde yapilacak g¢alisma kosullari ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Vardiya
caligmasi, 24 saatlik bir giiniin i¢inde, her biri 8 saat olan ii¢ vardiya seklinde diizenlenebildigi
gibi, sabah baslayip gece yarisinda sona eren iki vardiya seklinde de yapilabilmektedir (Bilir,
2004; Yildiz, 2004: 349).

Vardiya ¢alismasi ve insan fizyolojisi:

Insan organizmas: giindiiz saatlerinde uyanik olmak, gece saatlerinde de dinlenme ve
uyku doneminde olmak seklinde bir diizene sahiptir. Viicudun bu ritmi (circadian rhythm)
baslica  kortizol  salimimindaki  gece-giindliz ~ degisiminden (diurnal varyasyon)
kaynaklanmaktadir. Kortizol salinimi gece yarisindan sonra artmaya baslar, sabah 06.00-
08.00 saatlerinde en yiiksek diizeyine ulagmaktadir. Daha sonra giin boyu azalarak gece
yarisinda en diisiik diizeyine inmektedir. Uyku donemleri ve uyku fizyolojisi tam olarak
anlasilmis olmamakla birlikte normal kosullarda bir kisinin giinde 6-9 saat uyku uyumasi
uygun olmaktadir. Siirekli olarak gereksinim duyulan en az uyku siiresi 6,5 saat olarak
belirtilmektedir. Diizenli olarak her giin 6,5 saat uyku uyuyan bir kisi yasamini diizenli olarak
stirdiirebilmektedir (Bilir, 2004; Y1ildiz, 2004: 350).

Sekil 40: Kortizol Salintminin Giinliik Degisimi
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Kaynak: https://www.google.com.tr
Vardiya sistemlerinin diizenlenmesi i¢in asagidaki oneriler saplanmistir:

e Seyrek ve tek gece vardiya sistemleri daha az zararlidir. Gece vardiyasi donemi 7
giinii gegmemelidir.
e Her gece vardiyasini 24 saatlik bir dinlenme giinii izlemelidir.

e Gece vardiyalarinin siiresi igin niteligi ve agirligi da géz 6niinde tutularak 8 saatten
kisa olmalidir.
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Birbirini izleyen iki dinlenme giiniiniin hafta sonu tatillerine rastlatildig: sistemlere
oncelik verilmelidir.

Bir yil i¢indeki dinlenme giinlerinin toplami giindiiz vardiyasindakilere esit
olmalidir.

Vardiya periyotlart bakimindan 4 haftalik donem toplumsal yasant1 ve uyum i¢in
daha uygundur.

Gece yemek verilecekse saat 01.00’den Once verilmelidir. Daha gec saatlerde
sindirim fonksiyonu oldukc¢a yavaglamistir.

Sindirim sistemi yakinmasi olanlar, tiiberkiilozlular, diabetikler, epileptikler, kalp
hastaliklari, 25 yasindan kiigiikler ve 50 yasindan biiyiikler, emzikli ve gebe
kadinlar gece ¢aligmasina alinmamalidir.

Vardiya degisimleri saat yoniinde olmalidir.

Erken baglayan sabah vardiyalarindan ka¢inilmalidir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013:
506-507).

Vardiva calismasinin saglik iizerine etkileri:

Vardiya calisanlarinda en ¢ok uyku sorunlari olmak tizere ¢esitli etkiler goriilmektedir.

Bunlar:

Uyku bozukluklari,

Dikkat, performans ve giivenlik ile ilgili sorunlar,
Sindirim sistemi ile ilgili etkiler,
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili etkiler,

Diger etkiler (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 507-510).

Turkive’de durum:

Ulkemizde Is Kanunu kapsaminda konuyla ilgili diizenlemeler yer almaktadur.
Genel bakimdan ¢alisma stiresi haftada en ¢ok 45 saattir.

Taraflarin anlagsmasi ile haftalik normal caligma siiresi, isyerlerinde haftanin
calisilan gilinlerine, giinde 11 saati asmamak kosulu ile farkl: sekilde dagitilabilir.
Calisma hayatinda “gece” en ge¢ saat 20.00°de baslayarak en erken saat 06.00’ya
kadar gecen ve her halde en fazla 11 saat siiren donemdir.

Calisanlarin gece ¢alismalar1 7,5 saati gecemez.

Gece calistirilacak kisilerin saglik durumlariin gece ¢alismasina uygun oldugu,
ise baglamadan 6nce alinacak saglik raporu ile belgelenmelidir.

Gece calistirilan kisilerin en ge¢ 2 yilda bir defa igveren tarafindan periyodik
saglik kontroliinden gecirilmelidirler. Calisanlarin saglik kontrollerinin masraflar
isveren tarafindan karsilanmalidir.

Gece calismasi nedeniyle sagliginin bozuldugunu raporla belgeleyen calisana,
isveren miimkiinse giindiiz postasinda durumuna uygun bir is vermelidir.

Postas1 degistirilecek c¢alisan kesintisiz en az 11 saat dinlendirilmeden diger
postada calistirilamaz (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 511).
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8.2. Is Saghg ve Giivenliginin Korunmasinda Saghgin Gelistirilmesi ve Saghk
Egitimi:

Insanlarin yasam siiresinin uzamasi arzu edilen bir durum olmakla birlikte, cesitli saglik
sorunlar1 ile birlikte uzun siire yasamak, yasamin kalitesi bakimindan sorunlar1 giindeme
getirmigtir. Bunun sonucunda, saglik sorunlari ile birlikte uzun yasamak yerine, saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasini Onleyici uygulamalara agirlik vermek suretiyle hastaliksiz
olarak uzun yasamanin tercih edildigi bir anlayis hakim olmaya baglamigtir. Bu diislinceden
hareketle son 20 yil boyunca Diinya Saglik Orgiitii’niin onderliginde sagligi gelistirme
konular giindeme getirilmis ve bu yonde de basarili uygulamalar yapilmaya baslanmistir.

Calisma ortamlari, saglik iizerinde olumsuz etkiler yapabilecek fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik vb. pek ¢ok faktoriin bulundugu ortamlardir. Bu faktorlerin saglhiga zarar
vermeyecek sekilde kontrol altina alinmas1 bakimindan ¢esitli teknik ve tibbi uygulamalar
yapilmaktadir. Bunun 6tesinde bireysel davraniglart olumlu hale getirmek amaci ile yapilacak
saglik egitimi ve saghigl gelistirici etkinlikler bakimindan da isyerlerinde ¢ok iyi firsatlar
bulunabilir. Bu amaca ulagmak ic¢in Oncelikle bireylerde “saglik-sagligi gelistirme”
kavramlariin yerlesmesi saglanmalidir. Bu konuda da saglik egitimi yaklagimindan
yararlanilmalidir (Bilir, 2013; Y1ldiz, 2013: 531-532).

Isyerinde saglig1 gelistirme etkinliklerinin yarart:

Isverenler acisindan oncelikli amag, hastalik ve kaza nedeni ile olan is kayiplarinin
azaltilmasi, igyerinde verimli ¢alismanin saglanmasi ve sonug olarak iiretimin artirilmasidir.
Calisanlar agisindan ise amag, giivenli bir ¢alisma ortaminda saglikli olarak ¢alismak ve
saglikli olarak emeklilik yasina ulasmaktir. Yapilan aragtirmalarda ABD’deki ¢alismalarda,
saghigl gelistirme amaci ile yapilacak calismalarin ekonomik olarak da yarar sagladigi
bulunmustur. Saglik egitimi caligmalari i¢in yapilan 1 dolarlik harcama karsiliginda 1,45 dolar
yarar saglandig1 arastirmalarla ortaya konmustur.

Saglik egitimi ve saghg gelistirme c¢alismalart i¢in isyerleri ¢ok uygun ortamlardir.
Isyerlerinde isciler toplu olarak bulunurlar ve yasamlarmmn &nemli bir béliimiinii orada
gecirirler. Ote yandan isciler isyerlerinde toplu olarak bulunduklarindan, egitim etkinliklerinin
bu gruplara ulastirilmasi olanag yiiksektir. Isyerlerinde saghk egitimi caligmalari genel
toplumda yapilacak benzeri etkinliklere gére daha basarilidir. Bu basarida ¢alisanlarin kolay
ulagilabilir konumda olmalarinin yanmi sira, isgiler arasinda uygun grup dinamiklerinin
yaratilmas1 ve bu yolla birbirlerini etkilemeleri de 6nemli rol oynamaktadir (Bilir, 2004;
Yildiz, 2004: 368-369).

8.3. Is Saghg ve Giivenliginin Korunmasinda is Saghg ve Giivenligi Egitimi:

Calisan kisilerin ¢alisma ortamina iligkin riskleri bilme ve korunma hakki vardir. Calisan
kisiler bu kapsamda saglik ve giivenlik egitimleri i¢in ideal gruplardir. Ayni isyerinde calisan
kisilerin bir arada olmasi, yapilan egitimlerin sonuclarinin izlenmesi ve etkinliginin
degerlendirilmesi bakimindan kolaylik saglamakta ve verimliligi arttirmaktadir. Calisan
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kisilere yonelik egitim ¢aligmalar1 farkli konu ve igerikte olabilir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013:
575).

Egitimin organizasyonu asamasinda kapsam, yontem ve egitici se¢imi egitimi alacak
gruba uygun secilmelidir. Is¢i egitimi is¢inin is yasaminin sorunlarini anlamasini ve yararli
davranislara ulagtirmay1 amaglayan bir yontemdir ve baglica dort alt yaklagimi vardir.

e Temel egitim,

e Teknik ve mesleki egitim,

e Sosyal ve ekonomik egitim,
e Kiiltiirel ve bilimsel egitim,

Temel is saghig ve giivenligi egitimi isyerinde tiim calisanlar1 kapsamalidir. Is saghg ve
giivenligi konularinda egitim programlar1 asamali olmalidir.

Egitimler, degisen ve ortaya c¢ikan yeni riskler de dikkate alinarak asagida belirtilen
diizenli araliklarla tekrarlanir:

a) Cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde yilda en az bir defa
b) Tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde iki yilda en az bir defa
C) Az tehlikeli siifta yer alan igyerlerinde ii¢ yilda en az bir defa

Tablo 68: Tehlike Sinifina Gére Egitim Siirelerinin Biitiin Olarak Degerlendirilmesi

Tehlike Sinifi Sikhik Siire
Cok tehlikeli Yilda en az bir defa En az on alt1 saat
Tehlikeli iki yilda en az bir defa  En az on iki saat

Az tehlikeli smfta  Ug yilda en az bir defa ~ En az sekiz saat
Kaynak: http://www.resmigazete.gov.tr/ Calisanlarin Is Saghg1 ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslart

Hakkinda Yonetmelik, 15 Mayis 2013
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Ilgili Yonetmelik kapsaminda egitim konular1 asagidaki tablo 68°deki gibi belirlenmistir;
Tablo 69: Calisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi Egitim Konular1 Listesi

EGITIM KONULARI
Genel konular
=  Calisma mevzuatt ile ilgili bilgiler
= Calisanlarin yasal hak ve sorumluluklari
»  Igyeri temizligi ve diizeni
» s kazasi ve meslek hastaligindan dogan hukuki sonuclar
Saghk konular
= Meslek hastaliklarinin sebepleri
= Hastaliktan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin uygulanmasi
= Biyolojik ve psiko-sosyal risk etmenleri
* flkyardim
Teknik konular
= Kimyasal, fiziksel ve ergonomik risk etmenleri
Elle kaldirma ve tagima
Parlama, patlama, yangin ve yangindan korunma
Is ekipmanlarimin giivenli kullaninm
Ekranli araglarla ¢alisma
Elektrik, tehlikeleri, riskleri ve dnlemleri
Is kazalarinin sebepleri ve korunma prensipleri ile tekniklerinin uygulanmasi
Giivenlik ve saglik isaretleri
Kisisel koruyucu donanim kullanimi
Is saglig1 ve giivenligi genel kurallar1 ve giivenlik kiiltiirii
=  Tahliye ve kurtarma
Kaynak: http://www.resmigazete.gov.tr/ Calisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1

Hakkinda Yonetmelik, 15 Mayis 2013

Calisanlara ise baslamadan 6nce verilecek is sagligi ve giivenligi egitimleri hari¢ olmak
iizere, genel konular isverence gerekli ve yeterli sistemin kurulmasi halinde uzaktan egitim
seklinde verilebilir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 575-585).

8.4. Is Saghg ve Giivenliginin Korunmasinda Kisisel Koruyucu Donanim(KKD)
Kullanilmasi:

Is sagh@ ve giivenligi uygulama ilkeleri esas olarak isyeri risklerinin olustugu yerde
“kaynaginda kontrol” altina alinmasini hedeflemektedir. Bu hedefe ulasma i¢in zararli ve
tehlikeli bir maddenin yerine tehlikesiz veya daha az tehlikeli olan bir baska madde
kullanmak (substitiisyon; ikame), ayirma, kapatma, iiretimi yavaslatma ve kullanilan
malzemenin miktarim1 azaltma gibi c¢esitli miihendislik uygulamalar1 yapilabilir. Calisan
sagligmin korunmasi bakimindan “kaynakta kontrol” en etkili ve basarili uygulamalardir.
Ancak bu yondeki biitiin ¢cabaya ragmen, her durumda riskin kaynakta tam olarak kontrol
altina alinmasi olanakli degildir, biitiin ¢abaya ragmen etkilenme olabilir.

Kaynakta kontroliin tam olarak miimkiin olmadig1 durumlarda etkilenmenin 6nlenmesi
amaci ile tehlikeli maddenin c¢alisan kisiye ulasincaya kadar izledigi yol boyunca bazi
koruyucu uygulamalar yapilabilir. Bunlar arasinda etken ile kisi arasindaki mesafenin
artirilmasi, araya bariyerler konulmasi gibi uygulamalar yapilabilir.

Calisanlarin sagliginin korunmasi amaci ile yapilacak uygulamalarin bir boliimii de tek tek
bireylerin korunmasi seklinde bazi uygulamalar yapilmasidir. Kisisel koruyucu donanim
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(KKD) olarak adlandirilan bu yaklasim, calisanlarin saghiginin korunmasi amaci ile
yapilacaklar siralamasinda en son kademede yapilmasi gereken uygulamalardir. Riskin
kaynaginda kontrolii uygulamalar1 ortamdaki biitiin kisileri korurken, KKD uygulamalari
yalnizca KKD kullanan kisileri korur, kullanmayani1 korumaz. Ayrica kullanilan KKD uygun
olarak se¢ilmigse ve kisi tarafindan da dogru olarak kullaniliyorsa koruma saglanir, aksi
durumda KKD uygulamasindan beklenen sonu¢ alinamaz. Bu nedenle KKD uygulamasina
gecilmeden Once kaynakta kontrol amaci ile yapilmasi gereken biitiin uygulamalarin yerine
getirilmis olduguna emin olunmalidir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 619-621).

KKD uygulamasi olarak sik kullanilan baslica 6rnekler su sekildedir:
Eldivenler:

Kemoterapi ilaglarin hazirlanmasi ve kimyasal atiklarin yonetilmesi i¢in dizayn edilmis
eldivenler kullanilmalidir. Antineoplastik (sitostatik) ilaglarin hazirlanmasi sirasinda pudrasiz
ve lateks olan, normal cerrahi eldivenlerden daha kalin kemoterapi eldivenleri (3-4 mm ya da
daha kalin) kullanilir. Pudranin gegirgenligi artirdigi saptandigindan uygulamada pudrasiz
lateks eldivenler kullanilmalidir (178).

Eldiven gesitleri;

e Muayene eldiveni,
e Cerrahi eldiveni,
e Kemoterapi eldiveni.

Resim 24: lateks eldivenler

Eldiven giyerken dikkat edilmesi gerekenler;

e Eldivenler en son giyilmeli,
e Dogru tip ve boyutta eldiven secilmeli,
e Eldiven giymeden 6nce eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmalidir,

Resim 25: Eldiven giyerken dikkat
edilmesi gerekenler

Kaynak: https://www.google.com.tr
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e Izole hasta odasindan ¢ikmadan dnce eldivenler dikkatli bir sekilde ¢ikartilmali, el
hijyeni saglanmali ve odada bulunan kontamine arag-gere¢ ve gevre yiizeylerine
dokunulmamalidir.

Resim 26: Eldivenin 6nliik kollar1 {izerine
¢ekilmesi

Kaynak: http://hastaneler.erciyes.edu.tr

Eldiven giyildikten sonra dikkat edilmesi gerekenler;

e Temizden kirliye dogru ¢alisilmali,

e Eldiven ile ¢alisirken kendine ve ¢evreye kontamine temas sinirlanmali,

e Her hastada ve farkli girisimlerde eldiven degisimi yapilmali,

e Eldivenler tekrar kullanilmamali,

e Eldiven iizerine el dezenfektant uygulanmamali veya eldivenli eller
yikanmamalidir (22).

Eldiven ¢ikarilirken dikkat edilmesi gerekenler;

¢ Elin iizerinden siyrilarak i¢i disina gevrilir,

e Diger eldivenli el ile tutulur,

e Eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilir,

e Ici disina cevrilerek her iki eldivenden olusan kiiciik bir torba seklinde atilir,

. _.%\--\ :_3\ - '-'\tl-"; Resim 27: Eldiven ¢ikarilirken dikkat
PR RN E R
2T RN % edilmesi gerekenler
4 e o
i %/I i
g Jj?///////

Kaynak: http://hastaneler.erciyes.edu.tr

e FEldiven cikartildiktan sonra eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmalidir
(23).

Resim 28: Ellerin dezenfekte edilmesi

Kaynak: https://www.google.com.tr
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Onliik kullanimu:
Nem bariyerili onliikler;

e Kan, viicut sivilar, salgilar ve c¢ikartilarin si¢gramasi ihtimali olan iglemler
sirasinda,

e Kirlenmis cilt ya da giysi ve Ortiilerle temas1 gerektiren islemler sirasinda,

e Hasta bakimi sirasinda,

e lzolasyon gerektiren hasta odalarina giriste ve bu hastalarin bakimi sirasinda
kullanilmalidir.

Steril Onliikler;

e C(Cerrahi girisimler ile kateter takilmasi gibi invaziv islemler sirasinda
kullanilmalidir (1, 3).

Cerrahi Onliiklerin kullanimzi;

¢ Yirtilmaya delinmeye ve siirtiinmeye kars1 dayanikli olmalidir,

e Kullanilmamis tek kullanimlik cerrahi gomlekler tekrar steril edilmemelidir,

e Yanmaya direngli olmali, 151k ve 1s1 kaynaklarina elektrocerrahi aletlere, lazer ve
diger gii¢ aletlerine yakin olundugunda dikkatli olunmalidir,

e Viicut sicakligini muhafaza etmeli, toksik veya alerjen olmamalidir,

e Giyen kisinin gevsekce viicudunu ortecek sekilde esnek olmali. Giyeni kan ve
viicut sivilari ile kontaminasyondan korumalidir (181, 182).

Onliik giyerken dikkat edilmesi gerekenler;

e  Onliik malzemesi uygulanacak isleme gore segilmel,
e Uygun tip ve boyut se¢ilmeli,

e Arkadan baglanmali,

e [Eger cok kiiciik ise iki tane onliik giyilmeli,

e Biri 0nden,

e Digeri arkadan giyilmelidir (8).

bl . | ; Resim 29: Onliik giyerken dikkat edilmesi
SN S | I | gerekenler

Kaynak: http://hastaneler.erciyes.edu.tr

Onliik ¢ikarilirken dikkat edilmesi gerekenler;

e  Omuz kisimlarindan tutulur,
e Kontamine dis yiiz ige dogru ¢evrilir,
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e Yuvarlayarak katlanir,
e (Cikarildiginda sadece temiz taraf goriinmelidir (10).

Resim 30: Onliik ¢ikarilirken
dikkat edilmesi gerekenler

Kaynak: http://hastaneler.erciyes.edu.tr
Yiiz koruyucu ekipman kullanima:

Maskeler;

Resim 31: Yiiz koruyucu ekipman
kullanim1

Maske giyerken dikkat edilmesi gerekenler;

e Yiize uygunluk tam olmal:.

Resim 32: Cerrahi maske

Kaynak: http://hastaneler.erciyes.edu.tr

Maske giyildikten sonra dikkat edilmesi gerekenler;

e Tiikriik veya sekresyonlarla 1slandig1 zaman degistirilmeli,

e Tekrar kullanilmamali,

e Ortak kullanilmamali,

e Mikroorganizmalara karsi tam korumadigi unutulmamalidir (14).

Maske cikartilirken dikkat edilmesi gerekenler;

e Maske baglar (6nce alttaki) ¢oziiliir,
e Maskenin 6n yiizii kontamine oldugu i¢in elle temas etmemelidir,
e Baglardan tutularak atilmahidir (15).
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Resim 33: Maske ¢ikartilirken dikkat edilmesi
gerekenler

'l-_+_
\ €

Kaynak: http://hastaneler.erciyes.edu.tr

Gozliik-yiiz koruyucusu giyilmesi:

e (Gozleri ve yiizii tam olarak kapatmali,
e Yiize uygunluk tam olmal,

Resim 34: Gozlik-yliz koruyucusu
giyilmesi

Kaynak: http://hastaneler.erciyes.edu.tr

e Entiibasyon, bronkoskopi, aspirasyon gibi islemler ile laboratuvar g¢alismalari
sirasinda viicut sivilari, salgilar, ¢ikartilar ve kan sigrama olasiliginda,

e Cerrahi girisimler esnasinda viicut sivilari, salgilar, ¢ikartilar, kan ve doku sigrama
olasiliginda kullanilmalidir (35-40).

Gozliik-yliz koruyucusu ¢ikartilmast;

e Eldivensiz ellerle ¢ikarilir.

Resim 35: Gozliik-yiiz koruyucusu
¢ikartilmasi

Kaynak: http://hastaneler.erciyes.edu.tr

Servislerde kullanilan koruyucu ekipmanlar:

Resim 36: Servislerde kullanilan koruyucu
ekipmanlar
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Ameliyathanede kullanilan koruyucu ekipmanlar:

Resim 37: Ameliyathanede kullanilan koruyucu
ekipmanlar

Resim 38: Laboratuvar koruyucu ekipmanlari

Dogumhane koruyucu ekipmanlari:

Resim 39: Dogumhane koruyucu ekipmanlari

Acil servis koruyucu ekipmanlari:

Resim 40: Acil servis koruyucu ekipmanlar

Rontgen koruyucu ekipmanlari:

Resim 41: Rontgen koruyucu ekipmanlart

Eczane koruyucu ekipmanlari:

Resim 42: Eczane koruyucu ekipmanlari
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Sterilizasyon koruyucu ekipmanlari:

Resim 43: Sterilizasyon koruyucu ekipmanlart

Resim 44: Poliklinik koruyucu ekipmanlari

Endoskopi koruyucu ekipmanlari:

Resim 45: Endoskopi koruyucu ekipmanlari

Resim 46: Transfiizyon koruyucu ekipmanlari

Resim 47: Mutfak koruyucu ekipmanlari
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Camasirhane koruyucu ekipmanlari:

Resim 48: Camasirhane koruyucu ekipmanlart

Morg koruyucu ekipmanlar:

Resim 49: Morg koruyucu ekipmanlart

Yemekhane koruyucu ekipmanlari:

Resim 50: Yemekhane koruyucu ekipmanlari
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Tablo 70: Saglik Kuruluslarinda Kullanilacak Kisisel Koruyucu Ekipmanlar listesi

BOLUMLER

KiSISEL KORUYUCU EKIPMANLAR

KLINIKLER

Cerrahi maske ve FFP3 maskesi, koruyucu gozlak, eldiven, koruyucu onlik,
el antiseptik solisyonlan, swi sabun, kagit haviu,

DOGUM HiZMETLERI

Cerrahi maske, N 95 veya FFP3 maskesi, koruyucu onlik, koruyucu gozlik,
eldiven, bone, sivi sabun, el antiseptigi, kagit haviu

AMELIYATHANE

Cerrahi maske, N 95 veya FFP3 maskesi, koruyucu &nlik, koruyucu gizlik,
eldiven, galos, bone, sivi sabun, el antiseptigi, kagit havlu

STERILIZASYON HIZMETLERI

Cerrahi maske, N 95 veya FFP3 maskesi, koruyuou dnlik, koruyucu gézlik,
eldiven, sivi sabun, el antiseptigi, kagit haviu

YENIDOGAM YOGUMN BAKIM ve
YOGUN BAKIM HIZMETLERi

Cerrahi maske, N 95 veya FFP3 maskesi, koruyucu énlik, koruyucu gizlik,
eldiven, galos, bone, sivi sabun, el antiseptigi, kagit havlu

ACIL SERVIS

Cerrahi maske, N 95 veya FFP3 maskesi, koruyucu &nlik, koruyucu gzlik,
eldiven, sivi sabun, el antiseptigi, kagt haviu

BiYOKIMYA LABORATUAR
HIZMETLERI

Cerrahi maske, koruyucu dnlik, koruyucu gézlik, eldiven, sivi sabun, el
antiseptigi, kagit haviu

MIKROBIYOLOJI
LABORATUAR HIZMETLERI

Cerrahi maske, N 95 veya FFP3 maskesi, koruyucu &nlik, koruyucu gazlik,
sivi sabun, kagit havlu, eldiven, el antiseptigi

PATOLOJI LABORATUAR
HIZMETLERI

Cerrahi maske, N 95 veya FFP3 maskesi, koruyucu onlik, koruyucu gozlik,
s sabun, kagit havlu, eldiven, el antiseptigi

TRAMSFUZYON HIZMETLERI

Cerrahi maske ve FFP3 maskesi, koruyucu dnlik, koruyucu gozlik, eldiven,
sivi sabun, kagit havlu, el antiseptigi

GORUNTULEME HiZMETLERI

Kursun &nlik, kursun gdzlik, kursun eldiven, koruyucu paravan, tiroid
koruyucu, dozimetre, cerrahi maske, swisabun, kdgit havlu, el antiseptigi

POLIKLINIKLER

Koruyucu dnlik, koruyucu gazlik, cerrahi maske, eldiven, sivi sabun, kagit
havlu, el antiseptigi

ECZANE HIZMETLERI

Cerrahi maske, eldiven, sivi sabun, kagit havlu, el antiseptigi

EMDOSKOPI HIZMETLERI

Cerrahi maske, N 95 veya FFPJ maskesi, koruyucu onlik, koruyucu gizlik,
eldiven, bone, sivi sabun, el antiseptigi, kagit haviu

FiZiK TEDAVI HIZMETLERI

Cerrahi maske, N 95 veya FFP3 maskesi, eldiven, s sabun, el antiseptigi,
kagrt haviu

Cerrahi maske, N 95 veya FFP3 maskesi, koruyucu &nlik, koruyucu gdzlik,

DIYALLZ HZNETLERE eldiven, sivi sabun, el antiseptigi, kagit haviu

MUTEAK I(oruyucn:luonlukf su gecirmez, eldiven, cerrahi maske, bone, gizme, sivi
sabun, kagit haviu

CAMASIRHANE Koruy’uu:l“onlukf su gecirmez, eldiven, cerrahi maske, bone, gizme, sivi
sabun, kagit haviu

MORG Cerrahi maske, N 95 veya FFP3 maskesi, eldiven, koruyucu &nlik/ su

gecirmez. koruvucy gdzlik, s sabun, kagit haviu

KKD kullaniminda dikkat edilmesi gereken kurallar:

Saglik egitimi g¢alismalarinda KKD kullanilmasinin 6nemi ve dogru kullanim igin
yapilmas: gerekenler iizerinde durulmalidir. KKD kullanimma karar verildigi takdirde,
ortamdaki risk faktOriiniin tiirline ve yogunluguna goére uygun KKD secilmelidir. KKD
kullanacak olan kisilere KKD kullaniminin o6nemi, cihazin kullanim sekli ile KKD
kullaniminin siirekli olmas1 gerektigi, KKD kullanimina kisa stireler i¢in dahi ara verildigi
takdirde KKD’den beklenen korumanin saglanamayacagi agiklanmalidir. KKD’nin bakim ve
temizliginin nasil yapilacagi, hangi durumda yenilenmesi gerektigi gibi konular anlatilmalidir
(623).

KKD kullanim1 konusunda dikkat edilmesi gereken kurallar su sekilde 6zetlenebilir;

e Oncelikle isyerindeki saglik ve giivenlik riskleri belirlenmeli,

e Risklerin kontrolii i¢in miihendislik ve yonetsel onlemlerin tam olarak yerine
getirilmis oldugu kontrol edilmeli,

e Uygun KKD se¢imi yapilmali,
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Eldiven tiirii; lateks, neopen,

Maske tiirii; toz maskesi, gaz maskesi, gaz tiirline gore uygun filtre,
Kulaklik tiirti; kulak tikaci, kulak mansonu,

Bas koruyucusu tiirii; plastik, metal.

AN NERN

KKD kullanimi konusunda egitim yapilmali,
Kullanim sekli,

Kullanim siirekliligi,

Giinliik bakim ve temizligi,

DN NI N N

Degistirme kurallari,

KKD kullanimi1 izlenmeli, denetlenmeli,
e KKD periyodik bakimi ve degisimi yapilmalidir.

KKD kullanima ile ilgili mevzuat:

KKD kullanimi ile ilgili olarak hem uluslararasi alanda hem de iilkemizde c¢esitli
diizenlemeler bulunmaktadir. Avrupa Konseyi tarafindan 1989 yilinda yaymlanmis olan
89/686/EEC sayili Direktif bu konudaki temel ilkeleri belirtmektedir. Direktif, koruyucu
malzemenin, kisinin giivenligini tam olarak saglamasi ve sagligin1 korumasi gerektigine isaret
etmektedir. Ayrica koruyucu malzeme lizerinde CE isareti bulunmasinin, koruyucu
malzemenin bu Direktif’te yer alan kosullar1 tam olarak sagladiginin iiretici firma tarafindan
garanti edildigi anlamina geldigi belirtilmektedir.

Ulkemizde de KKD iiretimi ve kullanim ile ilgili olarak yonetmelik, genelge, teblig
seklinde c¢esitli diizenlemeler vardir. Kisisel Koruyucu Donanim Yonetmeligi (Resmi gazete
tarihi; 2 Temmuz 2013, Resmi gazete sayisi; 28695) iginde konu ile ilgili hiikkiimler yer
almakta olup, yonetmelik ekinde koruyucu malzemenin tasimasi gereken o&zellikler
belirtilmektedir. Biitiin koruyucu malzemenin tasimasi gereken ortak oOzellikler olarak 7
ozellige isaret edilmektedir:

e Tasarim; ergonomi, koruma derecesi,
e Uygun malzemeden yapilma,
e Kullaniciya uygunluk,

e Rahatlik,
e Kaullaniciya engel olmama,
o Hafiflik,

e Dayaniklilik.

Sonu¢ olarak KKD kullanimi1 c¢alisanlarin saglhiginin korunmasi bakimindan o6nemli
araclardir. Ancak sagligin korunmasi bakimindan risklerin kaynakta kontrolii konusu 6ncelikli
olmalidir (Bilir, 2013; Yildiz, 2013: 623-625).
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9. HASTANELERDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI ANKET
UYGULAMASI

9.1. Yontem ve Gerecler
9.1.1. Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma Trabzon’da Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi ile Ozel Karadeniz
Hastanesinde ¢alisan saglikcilarin (Doktor, hemsire, ebe, dis hekimi, teknisyenler vb. gruplar)
caligma sartlar sirasinda is sagligi ve giivenligi etkenlerine bagh olarak gelisebilecek mesleki
risklerini degerlendirmek ve bu risklerden etkilenme derecesini en az diizeye indirmek igin
oneriler gelistirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmastir.

9.1.2. Arastirmanmn Yapildig: Yer:

Arastirma, Trabzon Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi ile Trabzon Ozel Karadeniz
Hastanesinde calisan saglik¢ilar1 kapsamaktadir.

Trabzon Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi ile Trabzon Ozel Karadeniz
Hastanesinde, yogun bakim iinitesi, ameliyathane, acil tnitesi, dahili klinikler, cerrahi
klinikler, ¢ocuk ve kadin dogum klinikleri, hemodiyaliz {initesi ve poliklinikler olmak {izere
toplam 550 (Devlet: 300; Ozel: 250) saglik¢1 ¢alismaktadir.

9.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem:

Tanimlayici1 olarak planlanan arastirmanin evrenini; Trabzon Akcaabat Hagkali Baba
Devlet Hastanesi ile Trabzon Ozel Karadeniz Hastanesinde calisan 550 saglikci
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini; Trabzon Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi
ile Trabzon Ozel Karadeniz Hastanesinde dahiliye, cerrahi, kadin dogum, ¢ocuk servisleri,
ameliyathane, acil, hemodiyaliz, yogun bakim iiniteleri ve polikliniklerde ¢alisan 430 saglik¢1
olugturmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 246, izin ve rapor nedeniyle
ulasamadigimiz 60 saglik¢r nedeniyle anket formu toplamda 124 saglik¢iya uygulanmistir.
Arastirma i¢in hastane yonetiminden izin alinmistir. Arastirma amaci, ¢alismamiza katilmayi
kabul eden saglik¢ilara agiklandiktan sonra anket formu uygulanmistir.

Anket formu, saglik¢ilarin sosyo-demografik 6zelliklerini gosteren 9 soru ve saglik¢ilarin
saglhigini ve giivenligini tehdit eden faktorleri belirlemeye yonelik 71 soru olmak iizere toplam
80 sorudan olusmaktadir.

9.1.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci:

Aragtirmada veri toplamak amaciyla, 80 soruluk bir Anket Formu ve Anket Formu i¢inde
yer alan (38-43. sorular1 arasinda) bir Mesleki Kaza inceleme Formu kullanildi.
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Kaza Bildirim Formunda kaza yeri, kaza tarihi, kaza saati, kazanin olus sekli ile ilgili kisa
bilgi yazilmasi istenen boliimler bulunmaktadir. Izlem siiresi iginde is kazasi gegiren
saglikeilar i¢in bu formun doldurulmasi istenmistir.

Trabzon Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi ile Trabzon Ozel Karadeniz
Hastanesinde, egitim hemsireleri ile bir toplanti diizenlenmistir. Toplantida konu hakkinda
ayrintili bilgi verilmis, is kazalarinin 6nemi vurgulanarak, arastirmanin amaci ve yiiriitiilmesi
ile ilgili gerekli tiim agiklamalar yapilmistir.

Anket Formunu dolduran personelin, bu formu klinik sorumlu hemsiresine ya da
aragtirmactya direkt ulastirmasi segenegi sunulmustur.

9.1.5. Arastirma Verilerinin Analizi:

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 for Windows (Statistical Package Of
Social Sciences) istatistik paket programiyla degerlendirilmistir. Tanimlayicr istatistikler i¢in
ortalama + standart sapma ve ylizde dagilimi kullanilmigtir.

Epidemiyolojik olarak kazalarin degerlendirilmesi i¢in asagidaki dlgtitler kullanilmistir.

Is Kazas1 Sikhik Hizi: Bir isletmede is kazasi goriilme olasihigini belirten degerdir. s

kazas1 siklik hiz1 yas, cinsiyet, egitim diizeyi, iscinin kidemi, ¢alisilan bolim gibi cesitli
ozelliklere gore hesaplanabilir.

Belirli bir siirede meydana gelen
is kazasi sayis1

Is kazas1 siklik hizi:

Belirli bir siirede c¢alisan is¢i

Is Kazas1 Agirlik Hizi: Is kazalarmin sonuglari bakimindan anlam ifade eden bir
degerlendirmedir.

Is kazas1 nedeniyle toplam is
goremezlik siiresi

Is kazas1 agirlik hizi: x Kk
Isci say1s1 x 8 saat x 300 is giinii
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BULGULAR

Grafik 8: Meslek Yasantinizda Tiiberkiiloz Hastas1 Ile Karsilastiniz mi1?

40 Meslek
vagantinizda
tibeskiiloz
hastasi ile
kargilagtiniz
m1?

evet kargilagtim
hayir

kargilagmadim

doktor hemsire saflik saflik
mEMUELL teknisyeni

diger
Hastanedeki mesleki imvaniniz nedir?

Cases weighted by cinsiyet

Grafik 8’de saglik¢ilarin; “Meslek yasantinizda tiiberkiiloz hastasi ile karsilastiniz mi?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim1 verilmistir.

Saglik¢ilardan meslek yasantisinda tiiberkiiloz hastasi ile karsilastigini belirtenlerden 22’si

hemsire, 10’u “diger” (fizik tedavi, eczaci vb.) olarak ifade edilenler, 4’1i doktor, 3’1 saglik
memuru ve 1’1 saglik teknisyeni oldugu goriilmektedir.

Grafik 9: Calisma Ortaminizda Bir Y1l Siiresince Herhangi Bir Is Kazas1 Yasadiniz m?

100 Caligma
ortaminizda bir
v1l siresince
herhangi hir is
kazas1i vagadiniz
m1?

W evet
[

807

&0

Count

407

erkelk

cinsiyet

Cases weighted by cinsiyet
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Grafik 9’da saglik¢ilarin; “Calisma ortaminizda bir yil siiresince herhangi bir is kazasi
yasadiniz m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir.

Saglik¢ilardan kadin olanlarin 82’sinin ve erkeklerin 36’sinin ¢alisma ortaminda bir yil
siiresince herhangi bir is kazasi yasamadigini, kadinlarin 6’smin ise is kazasi yasadigi
goriilmektedir.

Grafik 10: Kag Tiiberkiiloz Hastas1 ile Karsilastiniz?

12 Fag keg tho
- hastasi ile
kargilagtiniz?

W0
. H-:.o0
10 .
[z,00
W o0
e, o0
a Mo, 00

kadin erkek

cinsiyet

Cases weighted by cinsivyet

Grafik 10’da saglik¢ilarin; “Kag tiiberkiiloz hastasi ile karsilastiniz? sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi verilmistir.

Saglik¢ilardan tiiberkiiloz hastast ile karsilastigini belirtenlerden 20’si kadin ve 2’si
erkektir. Bunlardan kadin olanlarin 1 kez karsilasan 2 kisi, 2 kez karsilasan 11 kisi, 3 kez
karsilasan 1 kisi, 4 kez karsilasan 1 kisi, 6 kez karsilasan 3 kisi ve 10 kez karsilan 2 kisidir.
Erkek olanlarin ise 3 kez karsilasan 2 kisi olduklar1 goriilmektedir.
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Grafik 11: Calisilan Béliime Gore Tiiberkiiloz Hastasi le Karsilasma Durumu

n

klinik angliyathane TétgEn niteri dider

Kag keg tho
hastasi ile
kargilagtiniz?

Count

Caligtiginmiz bholim hangisi?

Cases weighted by cinsiyet

Grafik 11°de saglik¢ilarin, calisilan boliime gore tiiberkiiloz hastasi ile karsilasma durumu
verilmistir.

Grafik 11°de saglikg¢ilarin, c¢alisilan bolime gore tiiberkiiloz hastasi ile karsilagsma
durumuna baktigimizda; ameliyathane boliimii ¢alisanlarindan 2 kez karsilastigini séyleyen 6
kisi, 3 kez karsilastigini soyleyen 2 kisi ve 1 kez karsilastigin1 sdyleyen 1 kisidir. Klinik
boliimii calisanlarindan 6 kez karsilastigin1 sdyleyen 2 kisi, 2 kez karsilastigin1 soyleyen 2
kisi, 3 kez karsilastigin1 sdyleyen 1 kisi, 4 kez karsilastigimi sdyleyen 1 kisi ve 10 kez
karsilagtigin1 sOyleyen 1 kisidir. Rontgen boliimii ¢alisanlarindan 2 kez karsilagtigini s6yleyen
2 kisi ve 10 kez karsilastigin1 sdyleyen 1 kisidir. “Diger” olarak ifade edilen saglik¢ilardan 1
kez karsilastigin1 sdyleyen 1 kisi, 2 kez karsilastigini sdyleyen 1 kisi ve 6 kez karsilasgtigini
sOyleyen 1 kisidir.

Tablo 71: Saglik¢ilarin Yas, Mesleki Y1l Ve Birimdeki Caligma Siiresi Ortalamalar1 (N:124)

Tamtica Ozellikler Ortalama-Standart Sapma | Dagihim Arahgi
Yas 31+£2.52 19-59 arasi
Mesleki yil 6.83 + 6.45 1-27 arast
Birimdeki ¢aligma siiresi 7.29 + 6.85 1-27 arasi

Tablo 71’de saglik calisanlarin yas, mesleki yil ve birimdeki ¢alisma siiresi ortalamalari
verilmistir.
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Saglik calisanlarin yas ortalamasinin 31.0 = 2.52 ve dagilim araligmin 19-59 yaslar
arasinda oldugu, mesleki deneyim yili ortalamasinin 6.83 + 6.45 ve dagilim araligmin 1-27
oldugu, birimdeki ¢aligma siiresi ortalamasinin 7.29 + 6.85 ve dagilim araliginin 1-27 oldugu
goriilmektedir.

Tablo 72: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilara (Doktor ve Diger Saglik Personeli) Ait Kimi Demografik Bilgiler

Demografik Bilgiler N %

Cinsiyet

e Kadin 88 71.0

e  Erkek 36 29.0
Medeni Durum

o EvVli 69 55.6

e Bekar 53 42.7

e Esinden boganmig 2 1.6
Ogrenim Durumu

e SML 57 46.0

e Onlisans 30 24.2

e Lisans 23 18.5

e Yiiksek Lisans S 4.0

e Doktora 2 1.6

e Diger 7 5.6
Calisilan Birim

e Kilinik 22 17.7

e  Poliklinik muayene odasi 6 4.8

e Ameliyathane 32 25.8

9 7.3

e Kadin dogum iinitesi

®  Yogun bakim iinitesi 1 0.8
e  Yeni dogan yogun bakim iinitesi 6 4.8
e Rontgen {initesi 2 1.6
e Laboratuarlar 14 113
A 12 9.7
. A?fl linitesi 20 161
e Diger
Meslekte Calisma Yih
e 1yildanaz 15 12.2
o 15yl 58 47.1
o 6-11yil 40 32.5
o 12-17yll 4 3.2
o 1823wyl 3 2.4
o 24 yil ve iistii 4 3.2
Hastanede Calisma Yih
e 1lyldanaz 13 10.5
e 15yl 63 50.9
e 6-11yil 38 30.6
o 12-17y1l 6 4.8
e 1823yl 3 24
o 24 yil ve iistii 1 0.8
Hastanedeki Mesleki Unvan
e Doktor 6 4.8
e Hemsire 57 46.0
e Saglik memuru 11 8.9
e  Saglik teknisyeni 2 1.6
e Diger 48 38.7
Yas Grubu
e 18 yagvealtt 9 7.3
o 19-24 22 17.7
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e 25-29 27 21.7

e 30-35 29 23.3

o 36-41 22 17.6

o 42 ve lsti 15 12.0
Haftalik ¢calisma siiresi

e 40 saat 34 27.4

e 40 saat iizeri 90 72.4
TOTAL 124 100.0

Tablo 72’ saglik ¢alisanlarina ait kimi demografik bilgilerin yiizde dagilimi verilmistir.

Saglik c¢alisanlarin %23’iiniin(N:29) 30-35 yas grubunda oldugu, %46.0’inin (N:57)
Meslek Lisesi mezunu oldugu, %17.7’sinin (N:22) klinik tnitelerinde ¢alistig1, %46.0’sinin
(N:57) servis hemsiresi oldugu, %47.1°inin (N:58) 1-5 yillik oldugu, %50.9’unun (N:63)
calistig1 birimlerde 1-5 yillik oldugu, %71.0’inin (N:88) kadin oldugu, %55.6’sinin (N:69)
evli oldugu, %72.4’liniin(N:90) 40 saat ve iizeri ¢alistig1 goriilmektedir.

Tablo 73: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Saglikgilarin Egitim  Durumlarma Gore
Karsilagtirilmast

Egitim Durumu

SML On Lisans Lisans Yiiksek Doktora Diger Total
Hastane Lisans

n % n % n % n % n % n % N %
Akgaabat
Devlet 24 | 375| 18 | 281 | 15 | 234 3 4.7 2 3.1 2 3.1 64 99.9
Hastanesi
Ozel
Karadeniz 33 | 550 12 | 200 | 8 133 | 2 3.3 - - 5 8.3 | 60 99.9
Hastanesi
TOTAL 124 | 100.0

Tablo 73’de saglik calisanlarin, aragtirma kapsamindaki hastanelere gore egitim durumlart
karsilagtirilmistir.

Akcgaabat Devlet Hastanesinde calisan saglik¢ilardan %37.5’inin (N:24) Meslek Lisesi
Mezunu oldugu, Ozel Karadeniz Hastanesinde calisan saglik¢ilarin ise %55.0’inin (N:33)
Meslek Lisesi Mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 74: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin “Giinde Ortalama Kag¢ Saat Uyuyabiliyorsunuz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Cinsiyet Total
Uyku Siiresi
Kadin Erkek N %
4-6 Saat 24 14 38 30.6
6-8 Saat 59 16 75 60.5
8-10 Saat 5 6 11 8.9
TOTAL 88(%71.0) | 36(%29.0) 124 100.0
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Tablo 74’te saglik calisanlarinin; “Giinde Ortalama Kag¢ Saat Uyuyabiliyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi verilmistir.

Saglik calisanlarin, %60.5’inin (N:75) giinde 6-8 saat, %30.6’smmin(N:38) 4-6 saat,
%8.9’unun (N:11) da 8-10 saat uyuyabildigi gériilmektedir.

Tablo 75: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin Hepatit B Yoniinden Serolojik Durumu

Hepatit B Serolojisi Durumu Total
Cinsiyet HBsAg (+) | Anti-HBs | Anti - HBc Hatirlamiyorum
(Hasta (+) Total (-) / Bilmiyorum N %
tasiyici) (Bagisik) (Karsilagmamisg)
Kadin 2 69 4 13 88 | 71.0
Erkek 0 26 6 4 36 | 29.0
TOTAL 2 95 10 17 124 | 100.0

Tablo 75’te saglik¢ilarin Hepatit Yoniinden Serolojik Durumlari karsilastirilmistir.
Saglik¢ilardan serolojik durumu HBsAg(+) (hasta tasiyici) olan 2 kisi, Anti-HBs(+) (bagisik)

olan

95

kisi,

Anti-HBc

Total(-)

(karsilagsmamis)

“Hatirlamiyorum/Bilmiyorum” olarak bildiren 17 kisi bulunmaktadir.

olarak  bildiren

10

kisi,

Tablo 76: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin Calistigi Birime Gore Calisma Ortaminda Belirtilen Fiziksel
Faktorlere Maruz Kalma Durumunun Yiizde Dagilimi

CalhstiZimz Birim Hangisi? Total
Kli | Polikl | Ameliyat | Kadin | Yog | Yeni Rontg | Laborat | Acil Diger
nik | inik hane dogum | un dogan | en uarlar linites

muay initesi | baki | yogun | {nites i

ene m bakim | i

odast iinit | initesi N %
Fiziksel esi
Faktorler
Sicak 7 6 0 1 0 0 0 1 6 3 24 19.4
Radyasy 0 0 7 3 1 3 1 2 0 2 19 15.3
on
Giliriilti 0 0 5 0 0 2 0 0 0 4 11 8.9
Soguk 0 0 18 1 0 0 0 3 0 5 27 21.8
Hava 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0.8
Basinci
Titregim 1 0 2 2 0 1 0 0 0 2 8 6.5
Nem 5 0 0 2 0 0 0 0 2 0 9 7.3
Maruz 9 0 0 0 0 0 1 8 4 3 25 | 20.2
kalmiyor
um
TOTAL | 22 6 32 9 1 6 2 14 12 20 124 | 100.0

Tablo 76’a aragtirmaya katilan saglik¢ilarin c¢alistigi birime gore c¢alisma ortaminda

belirtilen fiziksel faktorlere maruz kalma durumunun yiizde dagilim1 verilmistir.

Tablo 76’a baktigimizda, saglik¢ilardan klinik boliimiinde ¢aliganlarin 9’unun herhangi
bir fiziksel faktére maruz kalmadigim belirttigi goriilmektedir. Poliklinik muayene odasinda
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calisanlarin 6’s1 sicaga, ameliyathane calisanlarin 7°si radyasyona, 5’inin glriiltiiye, 18’inin
soguga ve 2’sinin de titresime maruz kaldigin1 belirttigi goriilmektedir.

Kadin dogum {initesi ¢alisanlarinin 1’1 sicaga, 3’ii radyasyona, 1’1 soguga, 2’si titresime
ve 2’sinin de neme maruz kaldigini belirttigi goriilmektedir. Yogun bakim {initesi
caligsanlarinin 1’1 radyasyona maruz kaldigini belirttigi goriilmektedir.

Yeni dogan yogun bakim {initesi ¢alisanlarindan 3’ radyasyona, 2’si giiriiltiiye ve 1’sinin
de titresime maruz kaldigimi belirttigi goriilmektedir. Rontgen iinitesi c¢alisanlarindan 1’1
radyasyona maruz kaldigini belirttigi goriilmektedir. Laboratuar ¢alisanlarindan 1’1 sicaga,
2’si radyasyona maruz kaldigi, Acil {initesi c¢alisanlarindan 6’s1 sicaga, 2’si neme maruz
kaldig1 ve “Digerleri” olarak tanimlananlara baktigimizda 3’i sicaga, 2’si radyasyona, 4’
giiriiltitye, 5’1 soguga, 1’1 hava basincina ve 2’sinin de titresime maruz kaldigimi belirttigi
goriilmektedir.

Tablo 76’a baktigimizda sonug olarak; saglik ¢alisanlarinin %20.2’sinin (N:25) herhangi
bir fiziksel faktore maruz kalmadigini belirttigi goriilmektedir. Saghik ¢alisanlarinin
%21.8’inin (N:27) soguga, %19.4lnlin (N:24) sicaga, %15.3’lniin (N:19) radyasyona,
%8.9’unun (N:11) giiriiltiiye, %7.3’linlin (N:9) neme, %6.5’inin (N:8) titresime ve %0.8’inin
(N:1) de hava basincina maruz kaldigini belirttigi goriilmektedir.

Tablo 77: Aragtirmaya Katilan Saglik¢ilarin “Diizenli Besleniyor musun?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin
Yiizde Dagilim

Diizenli Besleniyor musunuz? Total
Cinsiyet Evet Hayir N %
Kadin 54 34 88 71.0
Erkek 26 10 36 29.0
TOTAL | 80(% 64.5) | 44(%35.5) 124 100.0

Tablo 77°de arastirmaya katilan saglik¢ilarin; “Diizenli besleniyor musunuz?” sorusuna
verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi verilmistir.

Saglik¢ilarin  %64.5°1 (N:80) diizenli beslendigini, %35.5’inin (N:44) ise diizenli
beslenmedigini ifade ettigi goriilmektedir. Bunlardan “Evet” diizenli besleniyorum
diyenlerden 54’1 kadin, 26’s1 erkektir. “Hayir” diizenli beslenmiyorum diyenlerden 34’i
kadin ve 10°u da erkektir.

Tablo 78: Arastirmaya Katilan Saglikgilarin “Diizenli Bir Yasam i¢in Uyku Siireniz Yeterli mi?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Uyku Siiresi Yeterli mi? Total
Cinsiyet Evet Hayir N %
Kadin 53 35 88 71.0
Erkek 24 12 36 29.0
TOTAL | 77(% 62.1) 47(%37.9) | 124 100.0

Tablo 78’de saglikgilarin; “Diizenli bir yasam igin uyku siireniz yeterli mi?”” sorusuna
verdikleri cevaplarin ylizde dagilimi verilmistir.
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Saglikeilarin, %62.1%inin (N:77) diizenli bir yasam i¢in uyku siiresini yeterli buldugunu,
%37.9’unun (N:47) ise yeterli bulmadig1 goriilmektedir. Bunlardan “Evet” diizenli bir yagsam
icin uyku siiresini yeterli buluyorum diyenlerin 53’1 kadin, 24’1 erkektir. “Hayir” diizenli bir
yasam i¢in uyku siiresini yeterli bulmuyorum diyenlerin 35’1 kadin ve 12’si erkektir.

Tablo 79: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin 6grenim durumuna gore; “Calisma Ortaminizda Mesleki Risklerle
Ilgili Ne Derecede Onlem Alindigini Diisiiniiyorsunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Ogrenim Durumunuz Nedir? Total
Mesleki
Risklerle
flgili Onlem SML On Lisans Lisans Yiiksek | Doktora | Diger N %
Alinmasi Lisans
Cok iyi 2 0 0 0 0 4 6 4.8
Iyi 33 13 9 5 2 3 65 52.4
Orta 22 11 11 0 0 0 44 35.5
Koti 0 6 3 0 0 0 9 7.3
TOTAL 57(%46.0) | 30(%24.2) | 23(%18.5) | 5(%4.0) | 2(%1.6) | 7(%5.6) | 124 100.0

Tablo 79’da saglik¢ilarin 6grenim durumlarina gore; “Calisma ortaminizda mesleki
risklerle ilgili ne derecede onlem aldigini diisiinliyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin
yiizde dagilimi verilmistir.

Tablo 79’a baktigimizda saglik¢ilardan, %52.4°t4 (N:65) mesleki risklerle ilgili “iyi”
derecede onlem alindigini, %35.5’inin (N:44) “orta” derecede dnlem alindigini, %7.3’{iniin
(N:9) “kotii” derecede onlem alindigint ve %4.8’inin (N:6) de “cok iyi” derecede onlem
alindigini belirttigi goriilmektedir.

Tablo 79°da saglik¢ilarin 6grenim durumlarina gore baktigimizda, Saglik Meslek Lisesi
mezunlarinin mesleki risklerle ilgili “iyi” derecede dnlem alindigmi belirtenlerin 33 kisi, On
lisans mezunlarinin mesleki risklerle ilgili “iyi” derecede onlem alindigini belirtenlerin 13
kisi, Lisans mezunlarinin mesleki risklerle ilgili “orta” derecede 6nlem alindigini belirtenlerin
11 kisi, Yiiksek Lisans mezunlarinin mesleki risklerle ilgili “iyi” derecede dnlem alindigini
belirtenlerin 5 kisi, Doktora mezunlarinin mesleki risklerle ilgili “iyi” derecede Onlem
alindigini belirtenlerin 2 kisi ve “Digerleri” olarak tanimlananlarin mesleki risklerle ilgili “cok
1y1” derecede dnlem alindigin1 belirtenlerin 4 kisi oldugu goriilmektedir.

Tablo 80: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin “Sigara Kullaniyor musunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin

Yiizde Dagilimi
Cinsiyet Total

Sigara Kullaniyor musunuz?

Kadin Erkek N %
Evet 9 10 19 15.3
Hayir 76 24 100 80.6
Biraktim 3 2 5 4.0
TOTAL 88(%71.0) | 36(%29.0) | 124 100.0

Tablo 80’na baktigimizda saglik¢ilarin; “Sigara kullaniyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplarin yiizde dagilimi verilmistir.
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Tablo 80’na baktigimizda, saglik¢ilardan %80.6’sinin (N:100) sigara kullanmadigi,
%15.3’liniin (N:19) sigara kullandig1 ve %4.0’{inlin (N:5) ise sigaray1 biraktig1 goriilmektedir.

Saglik ¢alisanlarindan “Hayir” sigara kullanmiyorum diyenlerin 76’°s1 kadin, 24’1 erkektir.
“Evet” sigara kullaniyorum diyenlerin 9’u kadin, 10’u erkektir. Sigarayr “Biraktim”
diyenlerin 3’1 kadin ve 2’sinin erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 81: Aragtirmaya Katilan Saglikgilarin “Alkol Kullaniyor musunuz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin

Yiizde Dagilimu
Cinsiyet Total

Alkol Kullaniyor musunuz?

Kadin Erkek N %
Evet 0 4 4 3.2
Hayir 88 30 118 95.2
Biraktim 0 2 2 1.6
TOTAL 88(%71.0) | 36(%29.0) | 124 100.0

Tablo 81°e baktigimizda saglik¢ilarin; “Alkol kullantyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplarin yiizde dagilim1 verilmistir.

Tablo 81’e baktigimizda, saglik¢ilardan 995.2°sinin (N:118) alkol kullanmadigini,
%?3.2’sinin (N:4) alkol kullandigin1 ve %1.6’sinin (N:2) ise alkolii biraktig1 goriilmektedir.

Saglik calisanlarindan “Evet” alkol kullaniyorum diyenlerden 4’i erkek, “Hayir” alkol
kullanmiyorum diyenlerden 88’i kadin ve “Biraktim” diyenlerden 2’sinin erkek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 82: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin Egitim Durumlarina Goére; “Hastane Ortaminda Kisiden Kisiye

Mikrop Gegisi En Cok Hangi Yolla Olur?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Egitim Durumu Total
Kisiden Kisiye
Mikrop Gegisi SML On Lisans Lisans Yiiksek | Doktora Diger N %

Lisans

Hasta kiginin
Oksilirmesi, aksirmasi, 8 1 3 0 0 2 14 11.3
konusmasi ve nefes
alip vermesiyle
Solumaiile 5 0 1 0 0 0 6 4.8
Tiikiiriik ve balgamla 0 0 2 0 0 0 2 1.6
Kan yoluyla 3 3 0 0 2 0 8 6.5
Hepsi 41 26 17 5 2 5 94 75.8
TOTAL 57(%46.0) | 30(%24.2) | 23(%18.5) | 5(%4.0) | 2(%1.6) | 7(%5.6) | 124 | 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 82’ye baktigimizda arastirmaya katilan saglik¢ilarin egitim durumlarina gore;
“Hastane ortaminda kisiden kisiye mikrop gegcisi en ¢ok hangi yolla olur?” sorusuna verdikleri
cevaplarin yiizde dagilimi verilmistir.

Tablo 82’ye baktigimizda saglik¢ilarin %75.8’inin (N:94) kisiden kisiye mikrop gegisinin;
“Hepsi” segenegi olduguna cevap verdigi goriilmektedir. Bunlardan %11.3’iiniin (N:14)
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kisiden kisiye mikrop gecisinin; “Hasta kisinin oksiirmesi, aksirmasi, konugsmasi ve nefes alip
vermesiyle” gerceklesebilecegini, %6.5’inin (N:8) kisiden kisiye mikrop gecisinin; “Kan
yoluyla” gerceklesebilecegini, %4.8’inin (N:6) kisiden kisiye mikrop gegisinin; “Soluma ile”
gerceklesebilecegini ve %1.6’sinin (N:2) ise; “Tiikiirik ve balgamla” gergeklesebilecegini
belirttigi goriilmektedir.

Tablo 82’ye baktigimizda, arastirmaya katilanlarin %46.0’simin (N:57) Saglik Meslek
Lisesi mezunu, %24.2’sinin (N:30) On lisans mezunu, %18.5’inin (N:23) lisans mezunu,
%4.0’smin (N:5) Yiiksek lisans mezunu, %]1.6’sinin (N:2) Doktora mezunu ve %>5.6’sinin
(N:7) da digerleri oldugu goriilmektedir.

Saglik calisanlarindan; “Kisiden kisiye mikrop gecisinin hangi yolla olur?” sorusuna;
“Hepsi” diyenlerin 41°i Saglik Meslek Lisesi mezunu, 26’smin On lisans mezunu, 17’sinin
lisans mezunu, 5’inin Yiiksek lisans mezunu, 2’sinin Doktora mezunu ve 5’inin de digerleri
oldugu goriilmektedir. Kisiden kisiye mikrop ge¢isinin; “Kan yoluyla” olur diyenlerin 3’
Saglik Meslek Lisesi mezunu, 3’ii On lisans mezunu, 2’si Doktora mezunu ve 8’inin digerleri
oldugu goriilmektedir. Gegisin; “Tikiiriik ve balgamla” olur diyenlerin 2’si lisans mezunu
oldugu, gecisin; “Soluma ile” olur diyenlerin 5’1 Saglik Meslek Lisesi mezunu, 1’1 lisans
mezunu oldugu ve ge¢isin;, “Hasta kisinin Oksilirmesi, aksirmasi, konusmasi ve nefes alip
vermesiyle” olur diyenlerin ise 8’i Saglik Meslek Lisesi mezunu, 1’i On lisans mezunu, 3’ii
lisans mezunu ve 2’sinin de digerleri oldugu goriilmektedir.

Tablo 83: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin “Hastane Ortaminda Mikrop Kapmaya En Yakin Kisiler
Kimlerdir?”” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilim1

Hastane Ortaminda Mikrop Kapmaya En Yakin Kisiler Total
Cinsiyet Diger Saglik | Temizlik

Hekimler | Hemsireler | Calisanlar1 | Gorevlileri Hepsi N %
Kadin 1 15 0 7 65 88 71.0
Erkek 2 8 2 4 20 36 29.0
TOTAL | 3(%2.4) | 23(%18.5) | 2(%1.6) 11(%8.9) 85(%68.5) | 124 | 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 83’de saglikgilarin; “Hastane ortaminda mikrop kapmaya en yakin kisiler
kimlerdir?” sorusuna verdikleri cevaplarin ylizde dagilimi verilmistir.

Tablo 83’e¢ baktigimizda saglik¢ilarin, hastane ortaminda mikrop kapmaya en yakin
kisilerin %68.5’inin (N:85) “Hepsi” oldugunu, %18.5’inin (N:23) “Hemsireler” oldugunu,
%8.9’unun (N:11) “Temizlik Gorevlileri “oldugunu, %2.4’{intin (N:3) “Hekimler” oldugunu
ve %1.6’sinin (N:2) da “Diger Saglik Calisanlar1” oldugunu belirttikleri goriilmektedir.
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Tablo 84: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin Calistign Birime Gore; “Calisgma Ortaminizda Biyolojik Etken
Olarak Adlandirilan ve Hastaliga Neden Olan Faktorler Var mi?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde

Dagilimi
Biyolojik Etken Olarak Adlandirilan ve Hastali3a Neden
Calistigimz Birim Olan Faktorler Total
Viriis Bakteri Mantar Hayir Diger N %
Klinik 2 10 2 8 0 22 17.7
Poliklinik muayene odasi 2 2 1 1 0 6 4.8
Ameliyathane 2 7 1 18 4 32 25.8
Kadin dogum iinitesi 1 3 0 5 0 9 7.3
Yogun bakim iinitesi 0 0 0 1 0 1 0.8
Yeni dogan yogun bakim 2 1 0 3 0 6 4.8
initesi
Rontgen {initesi 0 1 0 0 1 2 1.6
Laboratuarlar 0 4 4 6 0 14 11.3
Acil {initesi 1 0 0 11 0 12 9.7
Diger 1 8 1 4 6 20 16.1
TOTAL 11(%8.9) 36(%29.0) | 9(%7.3) | 57(%46.0) | 11(%8.9) | 124 100.0

Tablo 84’e saglikcilarin ¢alistigi birime gore; “Calisma ortaminizda biyolojik etken olarak
adlandirilan ve hastalifa neden olan faktorler var m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin yilizde
dagilimi1 verilmistir.

Tablo 84’e¢ baktigimizda ¢alisma ortaminda biyolojik etken olarak bulunan ve hastaliga
neden olan faktorler hakkinda goriis bildirenlerin %46.0°s1 (N:57) “Hayir herhangi bir faktor”
bulunmamaktadir belirttikleri goriilmektedir. %29.0’u (N:36) “Evet bakteri” bulundugunu,
%8.9’unun (N:11) “Evet virlis” bulundugunu, %8.9’unun (N:11) “Diger etkenlerin”
bulundugunu ve %7.3linilin (N:9) ise “Evet mantar) bulundugunu belirttikleri goriilmektedir.

Saglik¢ilardan Klinik c¢alisanlarinin 2’si viriis, 10’unun bakteri, 2’sinin mantar ve 8’inin
hicbir etkenin olmadigini, Poliklinik muayene odasi1 ¢alisanlarinin 2’si viriis, 2’si bakteri, 1’1
mantar, 1’inin hi¢bir etkenin olmadigini, Ameliyathane ¢alisanlarinin 2’si viriis, 7’°s1 bakteri,
1’1 mantar, 4’{iniin diger etkenlerin, 18’inin hi¢bir etkenin olmadigini, Kadin dogum iinitesi
calisanlarinin 1’1 viriis, 3’1 bakteri, 5’inin higbir etkenin olmadigini, Yogun bakim {initesinin
calisanlarinin 1’1 higbir etkenin olmadigini, Yeni dogan yogun bakim {initesi ¢alisanlarinin
2’si virlis, 1’1 bakteri, 3’1 hicbir etkenin olmadigini, Rontgen tinitesi ¢alisanlarinin 1°1 bakteri,
1’1 diger etkenlerin bulundugunu, laboratuar calisanlarinin 4’#i bakteri, 4’ti mantar, 6’sinin
hicbir etkenin olmadigini, Acil {nitesi calisanlarinin 1°1 viriis, 11’inin higcbir etkenin
olmadigini, Digerleri olarak ¢alisanlarin 1’ viriis, 8’1 bakteri, 1’1 mantar, 6’s1 diger ve 4’iiniin
higbir etken olmadigini belirttigi goriilmektedir.
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Tablo 85: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin “Hangi Durumlarda Enfeksiyon Hastaligina Yakalanabileceginizi

diigiiniiyor sunuz?”” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Cinsiyet Total

Enfeksiyon Hastaligina Yakalanma ile ilgili Diisiinceler Kadin Erkek N %
Hasta kisilere ait steril olmayan malzemelere temas ile 4 2 6 4.8
Enfekte kisinin kan1 ya da viicut stvilartyla dogrudan temas 19 2 21 16.9
yoluyla

Yiyecek ve iceceklerin agikta birakilmasiyla 1 0 1 0.8
Ortamin hijyenik olmamasiyla 5 6 11 8.9
Hepsi 59 26 85 | 685
TOTAL 88(%71.0) | 36(%29.0) | 124 | 100.0

Tablo 85’te saglikgilarin; “Hangi durumlarda enfeksiyon hastaligina yakalanabileceginizi
diistintiyor sunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi verilmistir.

Tablo 85’e baktigimizda saglik¢ilarin %68.5’inin (N:85) belirtilen maddelerin “Hepsi’nin
enfeksiyon hastaligina yakalanmada etkili olabilecegini, %16.9’unun (N:21) “Enfekte kisinin
kan1 ya da viicut sivilariyla dogrudan temas yoluyla” olabilecegini, %8.9’unun (N:11)
“Ortamin hijyenik olmamasiyla” olabilecegini, %4.8’inin (N:6) “Hasta kisilere ait steril
olmayan malzemelere temas ile” olabilecegini ve %0.8’inin (N:1) ise “Yiyecek ve igeceklerin
acikta birakilmasiyla” olabilecegini belirttikleri goriilmektedir.

Tablo 85’e baktigimizda saglik¢ilardan, enfeksiyon hastaligina yakalanmada verilen tim
etkenlerin etkili olabilecegini, yani “Hepsi” diyenlerin 59’u kadin, 26’s1 erkektir. Ayrica,
“Enfekte kisinin kani ya da viicut sivilartyla dogrudan temas yoluyla” diyenlerin 19’u kadin,
2’si erkek, “Ortamin hijyenik olmamasiyla” diyenlerin 5’1 kadin, 6’s1 erkek, “Hasta kisilere
ait steril olmayan malzemelere temas ile” diyenlerin 4’1 kadin, 2’si erkek ve “Yiyecek ve
iceceklerin agikta birakilmasiyla™ diyenlerin 1°1 ise kadin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 86: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin Calistigi Birime Gore; “Calisma Ortamindaki Risklere ve
Tehlikelere Karsi Hangi Koruyucu Ekipmanlar Kullanilmalidir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde
Dagilimi

Risklere ve Tehlikelere Karsi Koruyucu Ekipmanlar Total
Cahstigimz Onliik | Eldiven | Agiz/buru Yiiz Steril El
Birim n maskesi | maskesi | eldivenle | antiseptik N %
r soliisyonla
r
Klinik 2 3 7 1 2 7 22 17.7
Poliklinik
muayene 0 0 2 2 0 2 6 4.8
odas1
Ameliyathane 0 2 23 0 0 7 32 25.8
Kadin dogum 0 0 4 1 1 3 9 7.3
iinitesi
Yogun bakim 0 0 0 0 0 1 1 0.8
linitesi
Yeni dogan
yogun bakim 0 0 3 0 0 3 6 4.8
linitesi
Rontgen 0 0 1 0 0 1 2 1.6
linitesi
Laboratuarlar 1 2 6 2 1 2 14 11.3
Acil initesi 0 0 4 2 0 6 12 9.7
Diger 1 0 5 0 2 12 20 16.1
TOTAL 4(%3.2) | 7(%5.6) | 55(%44.4) | 8(%6.5) | 6(%4.8) | 44(%35.5) | 124 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 86’da saglikgilarin calistigi birime gore; “Calisma ortamindaki risklere ve
tehlikelere karst hangi koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
yiizde dagilimi verilmistir.

Tablo 86’ya baktigimizda, calisma ortamindaki risklere ve tehlikelere karsi koruyucu
ekipmanlardan %44.4’t (N:55) agiz ve burun maskesi, %35.5’i (N:44) el antiseptik
soliisyonlar, %6.5’1 (N:8) yiiz maskesi, %5.6’s1 (N:7) eldiven, %4.8’1 (N:6) steril eldivenler
ve %3.2°s1 (N:4) ise Onliik kullanilmalidir seklinde goriis bildirdikleri goriilmektedir.

Saglik ¢alisanlarindan; “Calisma ortamindaki risklere ve tehlikelere karsi hangi koruyucu
ekipmanlar kullanilmalidir?” sorusuna cevap verenlerin %17.7’si (N:22) klinik biriminden,
%4.8’1 (N:6) poliklinik muayene odasindan, %25.8’1 (N:32) ameliyathaneden, %7.3i (N:9)
kadin dogum tinitesinden, %0.8’1 (N:1) yogun bakim iinitesinden, %4.8’1 (N:6) yeni dogan
yogun bakim iinitesinden, %1.6’smnin (N:2) rontgen iinitesinden, %11.3’liniin (N:14)
laboratuvarlardan, %9.7’sinin (N:12) acil iinitesinden ve %16.1°inin (N:20) ise diger
birimlerden oldugu goériilmektedir.
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Tablo 87: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin “Caligma Ortamimizda Siirekli Olarak Kullandigimz ve Sizi
Etkileyebilecek Maddeler Var m1?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Hastanedeki Mesleki Unvan Total

Calisma Ortaminda Doktor | Hemsire Saghk Saghk Diger

Bulunan Maddeler Memuru | Teknisyeni N %
Antiseptikler 0 12 0 0 1 13 10.5
Dezenfektanlar 3 12 3 1 13 32 25.8
Anestetik maddeler 0 5 2 1 7 15 12.1
Kemoterapik ilaglar 0 0 0 0 3 3 2.4
Radyoaktif maddeler 0 8 0 0 0 8 6.5
Yok 3 18 6 0 23 50 40.3
Diger 0 2 0 0 1 3 2.4
TOTAL 6(%4.8) | 57(%46.0) | 11(%8.9) | 2(%1.6) 48(%38.7) | 124 100.0

Tablo 87°de saglikgilarin; “Calisma ortaminizda siirekli olarak kullandiginiz ve sizi
etkileyebilecek maddeler var m1?”” sorusuna verdikleri cevaplarin ylizde dagilimi verilmistir.

Tablo 87’ye baktigimizda, “calisma ortaminda bulunan ve ¢alisanlarin sagligini olumsuz
etkileyecek maddeler var m1?” sorusuna cevap verenlerin %4.8’1 (N:6) doktor, %46.0’sinin
(N:57) hemsire, %8.9’unun (N:11) saglik memuru, %]1.6’sinin (N:2) saglik teknisyeni,
%38.7’sinin (N:48) digerleri oldugu goriilmektedir.

Tablo 87’ye baktigimizda saglikcilardan, ¢alisma ortaminda bulunan ve sagligi olumsuz
etkileyen maddelerden %10.5’inin (N:13) antiseptikler oldugunu, %25.8’inin (N:32)
dezenfektanlar oldugunu, %12.1’inin (N:15) anestetik maddeler oldugunu, %2.4’tiniin (N:3)
kemoterapik ilaglar oldugunu, %6.5’inin (N:8) radyoaktif maddeler oldugunu, %40.3’{iniin
(N:50) herhangi bir maddenin olmadigin1 ve %?2.4’iiniin (N:3) diger maddeler oldugunu
belirttigi goriilmektedir.

Tablo 88: Arastirmaya Katilan Saglikgilarin Gece Nobetlerinin Sagliklar1 Uzerindeki Etkilerinin Yiizde
Dagilimi

Hastanedeki Mesleki Unvan Total
Gece Nobetlerinin Saghk Saghk
Etkileri Doktor | Hemsire | Memuru | Teknisyeni Diger N %
Bas agrisi, bas 1 6 0 0 5 12 10.0
donmesi
Algilama 0 1 0 0 6 7 5.8
bozukluklar1
Sinirlilik, ajitasyon 2 14 0 0 5 21 17.5
Istahsizlik 0 2 0 0 0 2 1.7
Uykusuzluk 0 5 9 0 4 18 15.0
Yorgunluk 0 9 0 0 16 25 20.8
Bulanti, kusma, diare 1 1 0 0 0 2 1.7
Sosyal yasam kisitlig1 2 1 0 0 0 3 2.5
Beslenme bozuklugu 0 0 0 1 2 3 2.5
Herhangi bir etkisinin 0 14 2 1 10 27 225
olmamasi

*Bir kisi birden fazla segenegi isaretlediginden toplam(total) alinmamustir.

Tablo 88’de gece nobetlerinin saglikgilarin saghgi tizerine etkilerinin yiizde dagilimi
verilmistir.
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Tablo 88’e baktigimizda, saglik¢ilardan gece ndbetlerinin sagliklari tizerinde herhangi bir
etkisinin olmadigini belirtenler %?22.5’1 (N:27) oldugu goriilmektedir. Gece ndbetlerinin
sagliklar tizerindeki etkisi en fazla %20.8’i(N:25) ile yorgunluk, %17.5’1 (N:21) ile sinirlilik
ve gjitasyon, %15.0’1 (N:18) ile uykusuzluk, %10.0’nu (N:12) ile bas agrist ve bas donmesi,
%5.8°1 (N:7) ile algilama bozukluklari, %2.5’1 (N:3) ile sosyal yasam kisithigi, %2.5’1 (N:3)
ile beslenme bozuklugu ve en az oranda ise %1.7°si (N:2) ile istahsizlik, %1.7°si (N:2) ile
bulanti, kusma, diare olarak ifade ettikleri goriilmektedir.

Tablo 89: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin “Ameliyathane ve Yogun Bakimda Galos Neden Giyilir?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Hastanedeki Mesleki Unvan Total

Galos Giyilmesi Saghk Saghk

Doktor Hemsire | Memuru | Teknisyeni Diger N %
Enfeksiyonlarin oldukea sik 0 9 0 0 8 17 13.7
goriildiigii yerler olmasi
Viicut sivilarinin ve - - - - - - -
¢ikartilarinin oldugu yerler
olmasi
Bakterilerle kontamine 0 6 2 0 13 21 | 16.9
olmay1 engellemek
Cok direngli bakterilerin 1 3 0 0 1 5 4.0
yayilmasini dnlemek
Hepsi 5 39 9 2 26 81 65.3
TOTAL 6(%4.8) | 57(%46.0) | 11(%8.9) | 2(%1.6) 48(%38.7) | 124 | 100.0

Tablo 89°da saglikcilarin; “Ameliyathane ve yogun bakimda galos neden giyilir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi verilmistir.

Tablo 89’a baktigimizda saglik¢ilardan; “ameliyathane ve yogun bakimda galos neden
giyilir?) sorusuna karsilik, en fazla %65.3 (N:81) ile “Hepsi” diyenler, %16.9 (N:21) ile
“Bakterilerle kontamine olmay1 engellemek™ diyenler, %13.7 (N:17) ile “Enfeksiyonlarin
oldukca sik goriildiigli yerler olmasi” diyenler ve en az %4.0 (N:5) ile “Cok direngli
bakterilerin yayilmasini 6nlemek” diyenler oldugu goriilmektedir.

Tablo 90: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarm “Kan Uriinleri ve Bunlarla Kontamine Olmamis Nesneler,
Kullanilmis Ameliyat Giysileri, Diyaliz Atiklari, Karantina Atiklari, Insani Patolojik Atiklar ve Enjektor Igneleri
Gibi T1bbi Atiklar Toplanirken Mikroptan Korunmak I¢in Neler Yapilmalidir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin

Yiizde Dagilimi
Hastanedeki Mesleki Unvan Total

Kan Uriinleri vb. Saglik Saglik

Nesnelere Kars1i Korunma | Doktor Hemsire Memuru | Teknisyeni | Diger N %
T1bbi atik elbisesi giyilmeli 0 1 0 0 0 1 0.8
Koruyucu maske takilmali 0 2 0 0 3 5 4.0
Koruyucu eldiven giyilmeli 0 1 0 0 0 1 0.8
Hepsi 6 53 11 2 45 117 | 94.4
TOTAL 6(%4.8) | 57(%46.0) | 11(%8.9) | 2(%1.6) 48(%38.7) | 124 | 100.0

Tablo 90’a baktigimizda saglik¢ilarin; “Kan iirlinleri ve bunlarla kontamine olmamis
nesneler, kullanilmis ameliyat giysileri, diyaliz atiklari, karantina atiklari, insani patolojik
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atiklar ve enjektor igneleri gibi tibbi atiklar toplanirken mikroptan korunmak igin neler
yapilmalidir?” sorusuna karsilik en fazla %94.4 (N:117) ile “Hepsi” yapilmali diyenler
olmustur. %4.0 (N:5) ile “Koruyucu maske takilmali” diyenler, %0.8 (N:1) ile “Tibbi atik
elbisesi giyilmeli” diyenler ve %0.8 (N:1) ile “Koruyucu eldiven giyilmeli” diyenler oldugu
goriilmektedir.

Tablo 91: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin “Sizce Biyolojik Etkenlerin Bulagsma Riski Bulunan Caligma
Ortam1 Hangisidir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Biyolojik Etkenlerin Bulagsma Riski Bulunan Total

Cahistiginiz Caliyma Ortam
Birim Yogun Laboratu Yanik

bakim arlar Unitesi Hepsi N %

Uniteleri

Klinik 8 0 0 14 22 17.7
Poliklinik 0 1 1 4 6 4.8
muayene odasi
Ameliyathane 3 3 2 24 32 25.8
Kadin dogum 5 0 0 4 9 7.3
iinitesi
Yogun bakim 0 0 0 1 1 0.8
iinitesi
Yeni dogan 0 0 0 6 6 4.8
yogun bakim
linitesi
Rontgen 0 0 0 2 2 1.6
linitesi
Laboratuarlar 0 2 0 12 14 11.3
Acil linitesi 4 0 0 8 12 9.7
Diger 0 0 0 20 20 16.1
TOTAL 20(%16.1) | 6(%4.8) | 3(%2.4) | 95(%76.6) | 124 100.0

Tablo 91°de saglikgilarin; “Sizce biyolojik etkenlerin bulasma riski bulunan caligma
ortam1 hangisidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi verilmistir.

Tablo 91’e baktigimizda saglik¢ilarin, Biyolojik Etkenlerin Bulasma Riski Bulunan
Calisma Ortaminin birinci olarak en fazla %76.6 (N:95) ile “Hepsi” oldugu, yani tiim
iinitelerin oldugu belirtilmektedir. Ikinci olarak %16.1 (N:20) ile “Yogun bakim {initeleri
oldugu” diyenler, %4.8 (N:6) ile “laboratuarlar” diyenler ve en az olarak da %2.4 (N:3) ile
“Yanik tinitesi” diyenler oldugu goriilmektedir.
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Tablo 92: Arastirmaya Katillan Saglik¢ilarin “Hangisi Kan Yoluyla Bulagan Hastaliklardandir?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Egitim Durumu Total
Kan SML On Lisans Lisans Yiiksek | Doktora | Diger N %
Yoluyla Lisans
Bulasan
Hastahklar
AIDS 5 2 2 0 0 0 9 7.3
Hepatit B 11 7 5 0 0 0 23 18.5
Hepatit C 4 0 0 0 0 2 6 4.8
Hepsi 37 21 16 5 2 5 86 69.4
TOTAL 57(%46.0) | 30(%24.2) | 23(%18.5) | 5(%4.0) | 2(%1.6) | 7(%5.6) | 124 100.0

Tablo 92’de saglikgilarin; “Hangisi kan yoluyla bulasan hastaliklardandir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi verilmistir.

Saglik¢ilarin en fazla %69.4 (N:86) ile tabloda bulunan hastaliklarin “Hepsi”nin kan
yoluyla bulasabilecegini belirttigi goriilmektedir. Saglikgilarin kan yoluyla bulasan
hastaliklarin %18.5 (N:23) ile “Hepatit B”, %7.3 (N:9) ile “AIDS” ve en az olarak da %4.8
(N:6) ile “Hepatit C” oldugunu belirttigi goriilmektedir.

Saglik¢ilarin egitim durumlaria gore baktigimizda, Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin
37’si, On lisans mezunlarmm 21°i, lisans mezunlarmmn 23°{, Yiiksek lisans mezunlarmm 5°i,
Doktora mezunlariin 2’si ve Diger 5 olmak iizere tabloda bulunan hastaliklarin “Hepsi”nin
kan yoluyla bulasan hastaliklar oldugunu belirttigi goriilmektedir. Ayrica Saglik Meslek
Lisesi mezunlarinm 11°i, On lisans mezunlarinin 7’si ve lisans mezunlarmin 5’i “Hepatit
B”nin kan yoluyla bulasan hastalik oldugunu belirttigi gortilmektedir.

Tablo 93: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin “Kan Igeren Kesici-Delici Alet Yaralanmas: Sonrasi Nasil Bir Yol
izlenmelidir?”” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Hastanedeki Mesleki Unvan Total
Alet Yaralanmasi Sonrasi Saglik Saglik
izlenilecek Yol Doktor Hemsire | Memuru | Teknisyeni Diger N %
Yara yeri, deri hemen su ve 0 0 2 0 0 2 1.6
sabun ile yikanmali
Antiseptik ile dezenfekte 0 0 1 0 1 2. 1.6
edilmeli
Vakit gegirilmeden
enfeksiyon kontrol hekimine 0 11 0 0 1 12 9.7
bagvurulmali
Hepsi 6 46 8 2 46 108 | 87.1
TOTAL 6(%4.8) | 57(%46.0) | 11(%8.9) | 2(%1.6) 48(%38.7) | 124 | 100.0

Tablo 93’de saglik¢ilarin “Kan igeren kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi nasil bir yol
izlenmelidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin ylizde dagilim1 verilmistir.

Saglik¢ilarin en fazla %87.1 (N:108) ile tabloda bulunan maddelerin “Hepsi’nin alet
yaralanmas1 sonrasi izlenilecek yol oldugunu belirttigi goriilmektedir. Saglik¢ilardan alet
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yaralanmasi sonrast izlenilecek yolun %9.7 (N:12) ile “Vakit gecirilmeden enfeksiyon kontrol
hekimine bagvurulmali” diyenler oldugu, en az olarak da %1.6 (N:2) ile “Antiseptik ile
dezenfekte edilmeli” diyenler oldugu ve %1.6 (N:2) ile “Yara yeri, deri hemen su ve sabun ile
yikanmali” diyenler oldugu goriilmektedir.

Tablo 94: Aragtirma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Saglikgilarin Hastane Ortaminda Bulagici Risk
Etmenlerini Onlemede Herhangi Bir Koruyucu Onlemi Gerekli Bulma Durumlari

Koruyucu 6nlem gerekli mi?
Total
Evet gerekli | Hayir gerekli degil | Kismen gerekli
Hastane
n % n % n % N %

Akcaabat Devlet 58 90.6 - - 6 9.4 64 100.0
Hastanesi

Ozel Karadeniz 55 91.7 - - 5 8.3 60 100.0
Hastanesi

TOTAL 124 100.0

Tablo 94’de saglikgilarin hastane ortaminda bulasict risk etmenlerini 6nlemede herhangi
bir koruyucu 6nlemi gerekli bulma durumlari verilmistir.

Tablo 94’¢ baktigimizda Ozel Karadeniz Hastanesinden arastirmaya katilan
saglik¢ilardan, %91.7’sinin (N:55) ve Akcaabat Devlet Hastanesinden arastirmaya katilan
saglik¢ilardan 9%90.6’smin (N:58) hastane ortaminda bulasict risk etmenlerini 6nlemede
koruyucu onlemlerin gerekli oldugunu belirttigi goriilmektedir.

Tablo 95: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerde Calisan Saglik¢ilarin Hepatit B’ye Karst Asilanma Durumlari

Hepatit B’ye Kars1 Asilanma
Total
Evet Hayir
Hastane
n % n % N %

Akgaabat Devlet 42 65.6 22 34.4 64 | 100.0
Hastanesi

Ozel Karadeniz 45 | 75.0 15 25.0 | 60 | 100.0
Hastanesi

TOTAL 124 | 100.0

Tablo 95°de saglik¢ilarin Hepatit B’ye kars1 agilanma durumlar1 verilmistir.

Tablo 95’e baktigimizda, Ozel Karadeniz Hastanesinde calisan saglik¢ilar %751 (N:45)
hepatit B’ye kars1 asilandigini ve %25’inin (N:15) de hepatit B’ye kars1t asilanmadigini
belirttigi goriilmektedir. Akgaabat Devlet Hastanesinde ¢alisan saglik¢ilarin ise %65.6’sinin
(N:42) hepatit B’ye karst asilandigmi ve %34.4’linlin (N:22) de hepatit B’ye karst
asilanmadi@ini belirttigi goriilmektedir.
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Tablo 96: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin ”Hizmet Verdiginiz Birimde Caligmaktan Memnun musunuz?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Memnun Olma Durumu Total

Hizmet Verdiginiz Birim

Evet Hayir N %
Klinik 14 8 22 17.7
Poliklinik muayene odasi 3 3 6 4.8
Ameliyathane 24 8 32 25.8
Kadin dogum iinitesi 7 2 9 7.3
Yogun bakim iinitesi 1 0 1 0.8
Yeni dogan yogun bakim
iinitesi 6 0 6 4.8
Rontgen {initesi 2 0 2 1.6
Laboratuarlar 12 2 14 | 113
Acil linitesi 8 4 12 9.7
Diger 10 10 20 16.1
TOTAL 87(%70.2) 37(%29.8) | 124 | 100.0

Tablo 96’da saglikgilarin; “Hizmet verdiginiz birimde ¢alismaktan memnun musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi verilmistir.

Tablo 96’ya baktigimizda saglik¢ilarin %70.2’sinin (N:87) hizmet verdigi birimden
memnun oldugu, %29.8’inin (N:37) ise memnun olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 97: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin “Isinizi Yaparken Kullanmamz Gereken Eldiven, Maske, Gozliik
Gibi Kisisel Koruyucular Size Her Zaman Saglaniyor mu?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Kisisel Koruyucularin Saglanmasi Total
Hizmet
Verdiginiz Birim Evet Hayir Kismen N %
Klinik 16 3 3 22 17.7
Poliklinik
muayene odasi 2 1 3 6 4.8
Ameliyathane 30 0 2 32 25.8
Kadin dogum
iinitesi 9 0 0 9 7.3
Yogun bakim
iinitesi 1 0 0 1 0.8
Yeni dogan yogun
bakim tinitesi 6 0 0 6 4.8
Rontgen {initesi 1 0 1 2 1.6
Laboratuarlar 14 0 0 14 11.3
Acil {initesi 12 0 0 12 9.7
Diger 15 0 5 20 16.1
TOTAL 106(%85.5) | 4(%3.2) | 14(%11.3) 124 100.0

Tablo 97°de saglik¢ilarin; “Isinizi yaparken kullanmamz gereken eldiven, maske, gozliik
gibi kisisel koruyucular size her zaman saglaniyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde
dagilimi1 verilmistir.
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Tablo 97’ye baktigimizda saglik¢ilarin en fazla %85.5’1 (N:106) ¢alistig1 birimde kisisel
koruyucularin saglandigini, %11.3°i (N:14) kisisel koruyucularin kismen saglandigini ve en
az olarak 9%3.2 ‘sinin (N:4) de kisisel koruyucularin saglanmadigini belirttigi goriilmektedir.

Saglik¢ilarin hizmet verdigi birime gore baktigimizda ise, ameliyathane c¢alisanlarin
30’unun, klinik calisanlarinin 16’smin, diger birimlerde c¢alisanlarin 15’inin, laboratuar
calisanlarin 14’{iniin, acil {nitesi c¢alisanlarin 12’sinin, kadin dogum {initesi ¢alisanlarinin
9’unun, yeni dogan yogun bakim {initesi ¢alisanlarin 6’sinin, poliklinik ¢alisanlarin 2’sinin,
yogun bakim iinitesi ¢alisanlarin 1’inin ve rontgen lnitesi ¢alisanlarin 1’inin hizmet verdigi
birimde kisisel koruyucularin saglandigini belirttikleri goriilmektedir.

Tablo 98: Aragtirmaya Katilan Saglik¢ilarin “Caligma Ortaminizda Herhangi Bir Hastalik Gegirdiniz mi?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

Hastanedeki Mesleki Unvan Total
Bu Hastaliklardan Herhangi Saglik Saglik
Birini Ge¢irdiniz mi? Doktor Hemygire Memuru | Teknisye Diger N %

ni

Hepatit 0 0 0 0 1 1 0.8
Kizamik 1 14 0 0 6 21 16.9
Bogmaca 2 2 0 0 4 8 6.5
Gastrointestinal sistem 1 4 0 0 5 10 8.1
enfeksiyonlari
Astim 0 4 0 0 4 8 6.5
Difteri 0 1 0 0 0 1 0.8
Higbir hastalik ge¢cirmedim 2 32 11 2 28 75 60.5
TOTAL 6(%4.8) | 57(%46.0) | 11(%8.9) | 2(%1.6) | 48(%38.7) | 124 | 100.0

Tablo 98’de saglikgilarin; “Caligma ortaminizda herhangi bir hastalik gegirdiniz mi?”
sorusuna verdikleri cevaplarin ylizde dagilimi1 verilmistir.

Tablo 98’c¢ baktigimizda saglik¢ilardan %60.5’inin (N:75) calisgma ortaminda higbir
hastalik gecirmedigini, %16.9’unun (N:21) kizamik, %8.1’inin (N:10) gastrointestinal sistem
enfeksiyonlarini, %6.5’inin (N:8) bogmaca, %6.5’inin (N:8) astim, %0.8’inin (N:1) hepatit ve
%0.8’1inin (N:1) de difter1 gecirdigi goriilmektedir.

Tablo 99: Arastirmaya Katilan Saglik¢ilarin Calisma Ortamindaki Fiziki Cevrenin (Is1, Isik, Havalandirma vb.)
Yetersiz Olmasinin Saglik Uzerindeki Olumsuz Etkileri Hakkindaki Gériislerinin Karsilastiriimasi

Fiziki Cevrenin Saghk Uzerindeki Etkileri Total
Mesleki Unvan Evet etkiliyor | Kismen etkiliyor | Hayir etkilemiyor | N %
Doktor 4 1 1 6 4.8
Hemygire 37 9 11 57 46.0
Saglik Memuru 5 4 2 11 8.9
Saglik Teknisyeni 2 0 0 2 1.6
Diger 37 8 3 48 38.7
TOTAL 85(%68.5) 22(%17.7) 17(%13.3) 124 | 100.0

Tablo 99’da saglikeilarin ¢aligma ortamindaki fiziki ¢evrenin (1s1, 151k, havalandirma vb.)
yetersiz olmasinin saglik iizerindeki olumsuz etkileri hakkindaki goriislerinin karsilastirilmasi
verilmistir.
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Saglik¢ilardan en fazla %68.5’inin (N:85) calisma ortaminda fiziki ¢evrenin sagliklar
iizerinde etkili oldugunu, %17.7’sinin (N:22) kismen etkili oldugunu ve en az olarak da
%13.3’liniin (N:17) sagliklarini etkilemedigini belirttikleri goriilmektedir.

Saglik¢ilardan tablodaki mesleki iinvanlar1 “diger” olarak adlandirilanlarin 37’si,
hemsirelerin 37’si, saglik memurlarin 5’1, doktorlarin 4’ ve saglik teknisyenlerin 2’si ¢aligma
ortamlarinda fiziki ¢evrenin sagliklar1 iizerinde olumsuz etkileri oldugunu belirttikleri
goriilmektedir.

Tablo 100: Arastirmaya Katilan Saglikcilarin “Sizce Isiniz Fiziksel Sagliginizi Nasil Etkiliyor?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi

isin Fiziksel Saghk Uzerine Etkisi Total

Mesleki Unvan | Olumlu | Etkilemiyor | Olumsuz | Cok Olumsuz N %
Doktor 0 0 5 1 6 4.8
Hemsire 5 17 35 0 57 46.0
Saglik Memuru 0 6 4 1 11 8.9
Saghk 1 0 1 0 2 1.6
Teknisyeni

Diger 2 18 28 0 48 38.7
TOTAL 8(%6.5) | 41(%33.1) | 73(%58.9) | 2(%1.6) 124 100.0

Tablo 100°de saglik¢ilarin; “Sizce isiniz fiziksel sagliginizi nasil etkiliyor?” sorusuna
verdikleri cevaplarin yiizde dagilimi verilmistir.

Saglik¢ilardan %58.9’unun (N:73) isin fiziksel sagliklar1 tizerinde olumsuz etkisi oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerden 35’1, doktorlardan 5°i, saglik memurlarindan 4’1, saglik
teknisyenlerinden 1’1 ve “diger” olarak adlandirilanlardan 28’1 isin fiziksel sagliklarini
olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Tablo 101: Arastirmaya Katilan Saglikgilarin Is Saghg ve Giivenligi Onlemleri Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Evet Hayir
is Saghg ve Giivenligi Onlemleri n % n %
Calistiginiz kurumda ISG kurulu var mi1? 96 77.4 28 22.5
ISG ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? 98 79.0 26 21.0
Son bir yi1l iginde isinizde mesleki risklerle ilgili 84 67.7 40 32.3
egitim aldiniz m1?
Kurumunuzda gece ¢aligmasi yapiliyor mu? 111 89.5 13 10.5
Gece ¢aligmasinin sagligiiz lizerinde herhangi 62 50.0 62 50.0
bir etkisi var m1?
Diizenli besleniyor musunuz? 80 64.5 44 35.5
Hepatit agis1 oldunuz mu? 87 70.2 37 29.8
Hastane enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik 113 91.1 11 8.9

herhangi bir egitim aldiniz m1?
Bilinen bulagict hastalig1 (hepatit, AIDS vb.) olan 36 29.0 88 71.0
hastanin ameliyatina girdiniz mi?

Fiziksel faktorlere bagh olarak gelisen bir 4 3.2 120 96.8
rahatsizli§iniz sonucu tani1 konuldu mu?

Isinizden kaynakli oldugunu diisiindiigiiniiz 43 34.7 81 65.3
hastali§iniz ya da sikayetiniz var mi?

Son bir y1l i¢cinde is kazasi nedeniyle saglik - - 124 100.0

raporu aldiniz m?
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Tablo 101°de saglik¢ilarin is Saglign ve Giivenligi 6nlemleri hakkindaki bilgilerinin
degerlendirilmesi verilmistir.

Saglik¢ilardan %77.4’iniin (N:96) calistigt kurumda is sagligi ve giivenligi kurulunun
oldugunu, %79.0’unun (N:98) is saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitim aldiklarini, %67.7’sinin
(N:84) son bir yil i¢inde mesleki risklerle ilgili egitim aldiklarini, %89.5’inin (N:111)
calistiklar1 kurumda gece ¢alismasinin yapildigini belirttikleri goriilmektedir.

Saglik¢ilardan %50.0’sinin (N:62) gece calismasinin sagliklari tizerinde olumsuz etkisi
oldugunu, %64.5’inin (N:80) diizenli beslendigini, %70.2’sinin (N:87) hepatit asis1 oldugunu,
%91.1’inin  (N:113) hastane enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik egitim aldigini
belirttikleri goriilmektedir.

Saglik¢ilardan %29.0°’unun (N:36) bilinen bulasici hastaligi(hepatit, AIDS vb.) olan
hastanin ameliyatina girdigini, %3.2’sinin (N:4) fiziksel faktorlere bagli olarak gelisen bir
rahatsizlig1 sonucu tan1 konuldugunu ve %34.7’sinin (N:43) ise isinden kaynakli oldugunu
diisiindiigii hastalig1 ya da sikayeti oldugu goriilmektedir.
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TARTISMA

Giliniimiizde saglik hizmetleri giderek daha karmasik bir yapiya donlismektedir. Saglik
teknolojilerindeki gelismeler, sosyal hayatin karmasiklagsmasi, hizmet veren saglik
calisanlarinin ¢esitliligi, hastalik olusturan faktorlerin fazlaligi1 gibi faktorler neticesinde hasta
ve calisan giivenligi konusu 6nem derecesi gittikge artan bir Stire¢ haline gelmistir.

Saglik bakim profesyonelleri her giin hastalarina bakim verirlerken, delici kesici alet
yaralanmalar1 ya da sigrama nedeniyle HIV, Hepatit B ve Hepatit C gibi enfeksiyonlarla
sonuglanma potansiyeli bulunan kanla tasian patojenlerle karsilagsmaktadir. Diinya ¢apinda
hastalara her yi1l 12 milyar enjeksiyon yapildigi ve ABD’de yilda yaklasik 800 bin ile bir
milyon arasinda delici kesici yaralanma gergeklestigi tahmin edilmektedir. ABD Mesleksel
Giivenlik ve Saglhk Idaresi (OSHA) verilerine gore her yedi saglk calisanindan birisi yil
icerisinde kaza sonucu delici kesici yaralanmaya maruz kalmaktadir. Bu saglik ¢alisanlarinin
binlercesinde ise Hepatit B, Hepatit C ve AIDS ile birlikte ¢ok sayida baska ciddi
enfeksiyonlar (yaklasik 20 kadar patojen) gelismektedir. Saglik ¢alisanlar1 kesici ve deliciler
etraflarindayken ya da ellerinde oldugu sirada ¢ok dikkatli olmalidirlar.

Diinya capinda her yil hastalara 12 milyar enjeksiyon yapildigi tahmin edilmektedir.
ABD’de her yil 800 bin igne batmasi kaynakli yaralanma gerceklestigi bildirilmektedir.
Binlerce saglik ¢alisan1 bu tiir yaralanmalar sonucunda Hepatit C, (HCV), Hepatit B (HBV)
ya da HIV viriisii ile karsilagmaktadir.

Saglik personelinin ¢alisma ortaminda maruz kaldigi is kazalarinin belirlenebilmesi, risk
ve tehlike faktorlerinin incelenmesi, maruziyet durumunun degerlendirilmesi oldukca
onemlidir. Bu nedenle arastirmamizda saglik personelinin sosyo-demografik 6zellikleri ve
saglik durumlariyla ilgili veriler detayli olarak degerlendirildi.

Arastirma grubumuzdaki saglik personeli yas ve cinsiyet parametrelerine gore incelendi,
bunun sonucunda kadin saglik personelinin %71.0 (N:88) ile erkek saglik personelinden
%29.0 (N:36) cogunlukta oldugu saptandi(Tablo 72). Yaptigimiz arastirmada saglik
calisanlarin yas ortalamasiin 31.0 + 2.52, dagilim araliginin 19-59 yaslar arasinda oldugu,
mesleki deneyim yili ortalamasinin 6.83 + 6.45, dagilim araliginin 1-27 oldugu, birimdeki
caligma siiresi ortalamasinin 7.29 + 6.85, dagilim araliginin 1-27 oldugu saptandi (Tablo 71).
Ozarslan’in (2009; s: 93) saglik personeline yonelik yaptigi ¢alisma hemsirelerin yas
ortalamasimi 32.5 olarak ve %61.5’inin On lisans diizeyinde egitim aldigin1 saptamistir.
Incesesli (2005; s: 68) ise saglik personeline yonelik yaptigi arastirmada hemsirelerin yas
ortalamasiin 29.2 + 4.7, mesleki deneyim yil1 ortalamasinin 10.0 + 5.5, birimdeki ¢aligma
sliresi ortalamasinin 7.0 + 5.5 oldugunu saptamistir.

Arastirma grubumuzdaki saglik personelinin §grenim durumu incelendiginde %46.0°s1
(N:57) Saglik Meslek Lisesi, %24.2’si (N:30) On lisans, %18.5’i (N:23) lisans, %4.0’ii (N:5)
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Yiiksek lisans, %1.6°1 (N:2) Doktora ve %5.6’s1 (N:7) diger mezunlar oldugu saptandi (Tablo
72). Ugak (2009; s: 68) tarafindan saglik personelinin maruz kaldigi is kazalari ve geri
bildirimlerinin degerlendirilmesi adli yiiksek lisans tezinde, arastirmaya katilanlarin egitim
durumlar incelendiginde %34 {iniin 6n lisans, %26’sinin lise, %20’sinin lisans ve %19 unun
lisansiistii egitim aldig1 saptamistir.

Yaptigimiz arastirmada, saglik ¢alisanlarin %23’{inlin(N:29) 30-35 yas grubunda oldugu,
%17.7’sinin (N:22) Klinik iinitelerinde ¢alistigi, %46.0’simin (N:57) servis hemsiresi oldugu,
%47.1°inin (N:58) 1-5 yillik oldugu, %50.9’unun (N:63) ¢alistig1 birimlerde 1-5 yillik oldugu,
%55.6’smin (N:69) evli oldugu, %72.4’tiniin (N:90) 40 saat ve {izeri ¢alistig1 saptand1 (Tablo
72). Incesesli (2005; s: 68) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin, %46.4’{iniin 25-29
yas grubunda oldugu, %30.8’inin yogun bakim finitelerinde calistigi, %83.7’sinin servis
hemsiresi oldugu, %35.0’min 5-9 yillik oldugu, %41.1%inin ¢alistigi birimlerde 0-4 yillik
oldugu, %63.9’unun evli ve %93.’ini ise giinde 40 saat ¢alistig1 saptanmustir.

Saglik calisanlarina yonelik yaptigimiz arastirmada, %60.5’inin (N:75) giinde 6-8 saat,
%30.6’s1nin(N:38) 4-6 saat, %8.9’unun (N:11) da 8-10 saat uyuyabildigi saptandi (Tablo 74).
Incesesli (2005; s: 68) tarafindan hemsirelere yonelik yapilan benzer ¢alismada hemsirelerin
%51.0’1 6-8 saat, %47.1°’1 4-6 saat, %1.9’u da 8-10 saat uyudugu saptanmistir. Ayrica
yaptigimiz arastirmada saglike¢ilarin, %62.1°inin (N:77) diizenli bir yasam i¢in uyku siiresini
yeterli buldugunu, %37.9’unun (N:47) ise yeterli bulmadig1 saptand: (Tablo 78). Incesesli
(2005; s: 68) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin %63.1°i bu uyku siiresini yetersiz
buldugu saptanmistir. Bu iki sonucu karsilastirdigimizda bulunan degerlerin uyusmadigi
goriilmektedir.

Incesesli (2005; s: 68)’ye gore saglikli bir insan icin giinde ortalama 6-8 saat uyku yeterli
olabilir. Ancak hemsirelik gibi calisma saati ve kosullar1 agir olan bir meslek icin yeterli
olmayabilir. Uyku ihtiyacinin belirlenmesinde yas énemli bir etkendir. Ileri yaslarda uykuya
ihtiya¢ azalmaktadir. Bu aragtirmaya katilan hemsirelerin geng yas grubunda olmasi ve tedavi
edici saglik hizmetleri gibi ¢cok zorlu bir alanda ¢alismalari, uyku stiresini yetersiz kilabilir.

Yaptigimiz arastirmada Ozel Karadeniz Hastanesinde calisan saglikgilarin %751 (N:45)
hepatit B’ye karsi asilandigini ve %25’inin (N:15) de hepatit B’ye karst asilanmadigini
belirttigi ve Akgaabat Devlet Hastanesinde ¢alisan saglik¢ilarin ise %65.6’sinin (N:42) hepatit
B’ye kars1 asilandigini ve %34.4’tiniin (N:22) de hepatit B’ye kars1 asilanmadigini belirttigi
saptand1 (Tablo 95). Ugak (2009; s: 68) ise yaptig1 arastirmada ¢alisma grubunda personelinin
%385.2°sinin Hepatit B asis1 yaptirdigi saptanmistir. Bu oranlar ¢alismamizin sonuglariyla
uyumludur.

Yaptigimiz ¢alismada saglik¢ilardan gece nobetlerinin sagliklari tizerinde herhangi bir
etkisinin olmadigimi belirtenler %22.5 (N:27) olarak saptandi. Gece ndbetlerinin sagliklar
tizerindeki etkisi en fazla %20.8’i (N:25) ile yorgunluk, %17.5’1 (N:21) ile sinirlilik ve
ajitasyon, %15.0’1 (N:18) ile uykusuzluk, %10.0’nu (N:12) ile bas agris1 ve bas donmesi,
%S5.8’1 (N:7) ile algilama bozukluklari, %2.5°1 (N:3) ile sosyal yasam kisitligi, %2.5’1 (N:3)
ile beslenme bozuklugu ve en az oranda ise %1.7°si (N:2) ile istahsizlik, %1.7°si (N:2) ile
bulanti, kusma, diare olarak saptandi (Tablo 88). Inceseslin’in (2005; s: 68) benzer
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calismasinda, gece nobetlerinin hemsirelerin saglig: iizerinde en fazla %59.3 ile yorgunluk,
%56.7 ile sinirlilik ve ajitasyon, %51.0 ile uykusuzluk, daha az oranda ise %13.7 ile
istahsizlik ve %3.8 ile bulanti, kusma, diareye neden oldugu saptanmistir.

Calisma grubumuzda saglik¢ilardan serolojik durumu HBsAg (+) (hasta tasiyici) olan 2
kisi, Anti-HBs (+) (bagisik) olan 95 kisi, Anti-HBc Total (-) (karsilasmamis) olarak bildiren
10 kisi, “Hatirlamiyorum/Bilmiyorum” olarak bildiren 17 kisi saptanmistir (Tablo 75).
Ozarslan’in (2009; s: 100) calismasinda 97 kisi Hepatit B serolojik durumu hakkinda
“hatirlamiyorum/bilmiyorum”, ¢ kisi (%0.6) HBsAg (+), 394 kisi (%78.2) Anti-HbsAg (+)
olarak saptamistir. Hepatit B asis1 yaptirdigini bildiren ii¢ hemsire, Hepatit B serolojik
durumunu Anti-HBc Total (-) yani HBV ile karsilasmamis, olarak ifade etmistir. Bu
hemsirelerin ifade ettikleri segenegin anlamim1 tam anlamiyla kavrayamadiklari
diistiniilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alisma grubunda saglik¢ilarin %70.2’sinin (N:87) hizmet verdigi birimden
memnun oldugu, %29.8”inin (N:37) ise memnun olmadig1 saptand1 (Tablo 96) Inceseslin’in
(2005; s: 69) calismasinda ise hemsirelerin %63.5’inin hizmet verdigi klinikte calismaktan
memnun oldugu, %36.5’ini ise memnun olmadig1 goriilmektedir. Bu iki ¢alismanin sonuglari
birbiriyle uyumludur.

Inceseslin’e (2005; s: 69) gore, hemsirelerin hizmet verdigi klinikte ¢alismaktan memnun
olmalarinin, ¢aligma performanslar1 iizerinde olumlu etkiler yaratacagi diisliniilmektedir.
Hemsirelerin hizmet verdigi klinikte ¢aligmaktan memnun olmama nedeni olarak %78.1 ile
caligma kosullarinin agir olmasinin ruhsal ve fiziksel sagligint olumsuz etkiledigini, %73.9 ile
eleman ve malzeme sayisinin yetersiz oldugunu bu nedenle gérevini tam olarak yapamadigini,
%70.8 ile manevi agidan verdigi hizmetin karsiligini alamadigini ifade ettigi saptanmustir.

Yaptigimiz aragtirmada saglik ¢alisanlarindan; %17.7°st (N:22) klinik biriminden, %4.8°1
(N:6) poliklinik muayene odasindan, %25.8’1 (N:32) ameliyathaneden, %7.3’i (N:9) kadin
dogum fiinitesinden, %0.8’1 (N:1) yogun bakim iinitesinden, %4.8’i (N:6) yeni dogan yogun
bakim iinitesinden, %1.6’sinin  (N:2) rontgen initesinden, %11.3’iniin (N:14)
laboratuvarlardan, %9.7’sinin (N:12) acil iinitesinden ve %16.1’inin (N:20) ise diger olarak
adlandirilan (Fizik tedavi linitesi, eczane vb.) birimlerde ¢alistig1 saptandi (Tablo 86). Ugak’in
(2009; s: 70) ¢alismasinda saglik personelinin %27,2’sinin cerrahi birimlerde, %17,8’1 dahili
birimlerde, %13,6’s1 ameliyathanede, %10,7’si acil serviste ve %26’s1 da diger birimlerde
(radyoloji, laboratuvar, fizik tedavi iinitesi, eczane vb.) ¢alistig1 saptanmuistir.

Yaptigimiz arastirmada saglik¢ilarin ¢aligma ortaminda biyolojik etken olarak bulunan ve
hastaliga neden olan faktorler hakkinda goriis bildirenlerin %46.0’s1 (N:57) “Hayir herhangi
bir faktor” bulunmamaktadir dedikleri, %29.0’u (N:36) “Evet bakteri” bulundugunu,
%8.9’unun (N:11) “Evet virlis” bulundugunu, %8.9’unun (N:11) “Diger etkenlerin”
bulundugunu ve %7.3’iiniin (N:9) ise “Evet mantar) bulundugunu belirttikleri saptandi (Tablo
84). Inceseslin’in (2005; s: 57) calismasinda hemsirelerin ¢alisma ortaminda en fazla %73.8
ile bakteri, %67.3 ile viriis, %55.5 ile mantar etkeninin bulundugu saptanmastir.
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Yaptigimiz arastirmada, Ozel Karadeniz Hastanesinden arastirmaya katilan saglik¢ilardan,
%91.7’sinin (N:55) ve Akcgaabat Devlet Hastanesinden arastirmaya katilan saglik¢ilardan
%90.6’sinin  (N:58) hastane ortaminda bulasici risk etmenlerini 6nlemede koruyucu
onlemlerin gerekli oldugunu belirttigi saptandi (Tablo 94). Ayrica saglikgilarin, calisma
ortamindaki risklere ve tehlikelere karsi koruyucu ekipmanlardan %44.4°1 (N:55) agiz ve
burun maskesi, %35.5’1 (N:44) el antiseptik soliisyonlar, %6.5’i (N:8) yiiz maskesi, %5.6’s1
(N:7) eldiven, %4.8’1 (N:6) steril eldivenler ve %3.2°si (N:4) ise Onliik kullanilmalidir
seklinde goriis bildirdikleri saptand1 (Tablo 86). Ugak (2009; s: 71) tarafindan yapilan
aragtirmada saglik kurumlarinda koruyucu temin orani1 %78,1 olarak saptanmistir.

Yaptigimiz aragtirmada saglik¢ilardan %77.4’iiniin (N:96) calistig1 kurumda is saghigi ve
giivenligi kurulunun oldugunu, %79.0’unun (N:98) is saghig ve giivenligi ile ilgili egitim
aldiklarini, %67.7’sinin (N:84) son bir yil i¢inde mesleki risklerle ilgili egitim aldiklar
saptand1 (Tablo 101). Ugak (2009; s: 71) tarafindan yapilan ¢alismada ise personelin %97,6’s1
hastanelerinde ISG biriminin olmadigini, kurumlarinin risklere karsi énlem alma durumunu
%52,1’1i orta diizey olarak degerlendirdigi saptanmistir. Her iki arastirmayi
karsilastirdigimizda sonuglarin uyusmadigi goriillmektedir.

Calismamizda saglik¢ilardan, ¢alisma ortaminda bulunan ve sagligi olumsuz etkileyen
maddelerden %10.5’inin (N:13) antiseptikler oldugunu, %?25.8’inin (N:32) dezenfektanlar
oldugunu, %12.1’inin (N:15) anestetik maddeler oldugunu, %2.4’tiniin (N:3) kemoterapik
ilaglar oldugunu, %6.5’inin (N:8) radyoaktif maddeler oldugunu, %40.3’iiniin (N:50)
herhangi bir maddenin olmadigint ve %2.4’tiniin (N:3) diger maddeler oldugunu belirttigi
saptand1 (Tablo 87). Inceseslin’in (2005; s: 73) yaptig1 arastirmada hemsirelerin calisma
ortaminda en fazla %38.2 ile dezenfektanlarin, %34.2 ile antiseptiklerin, %28.5 ile
kemoterapik maddelerin ve daha az oranda ise %19.8 ile radyoaktif maddelerin ve %9.9 ile
Anestetik maddelerin bulundugu saptanmistir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Saglik calisanlarmin (doktor, hemsire, ebe, saglik egitimcileri, saglik yoneticileri, dis
hekimleri, saglik teknisyenleri, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, odyometris) sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin, risk ve tehlike etmenlerinin Onlenmesi ve saglik
calisanlarinda Is Saglig1 ve Giivenligi kiiltiir bilinci olusturulmalidir. Ulkemiz insaninda; “Is
saglhigl ve Giivenligi” bilincinin yaratilmasi en O6nemli konulardan biridir. Saglik bilinci,
gerekli ve dogru sistemler yaratilarak en kolay bicimde, ¢alisan insanlarda olusturulabilir. Is
Sagligr ve Giivenliginin temel felsefesi, ¢alisanlarda is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
olugsmamasi i¢in gerekli olan her tiirlii 6nlemi almaktir. Bu onlemler, ¢alisma alaninda is
giivenligi ile alinacak onlemler yaninda, calisanin sagliginda olusabilecek en ufak bir
olumsuzlugu dahi hedefleyen 6nlemlerdir.

Yapilacak bu arastirma ile saglik calisanlarinin Is Saghgi ve Giivenligi hakkindaki
gorisleri, is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile ilgili tehlike ve risk faktorleri incelenecektir.
Bu aragtirma, anket yontemi kullanilarak yapilmistir ve anket caligmasinin sonuglari
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglar1 katilimcilarin 6nemli oranlarda risk ve tehlikelere
maruz kaldiklarii gostermektedir.

Sonugclar:

= Saglik ¢alisanlarin yas ortalamasinin 31.0 + 2.52 ve dagilim araliginin 19-59 yaslar
arasinda oldugu, mesleki deneyim yil1 ortalamasinin 6.83 + 6.45 ve dagilim araliginin
1 - 27 oldugu, birimdeki ¢alisma siiresi ortalamasinin 7.29 + 6.85 ve dagilim araliginin
1 - 27 oldugu goriilmektedir.

= Saglik¢ilardan meslek yasantisinda tiiberkiiloz hastasi ile karsilastigini belirtenlerden
22’si hemsire, 10’u “diger” (fizik tedavi, eczaci vb.) olarak ifade edilenler, 4’ii doktor,
3’1 saglik memuru ve 1°1 saglik teknisyeni oldugu goriilmektedir.

= Saglik¢ilardan kadin olanlarin 82’sinin ve erkeklerin 36’sinin ¢alisma ortaminda bir
yil stiresince herhangi bir 1§ kazasi yasamadigini, kadinlarin 6’sinin ise is kazasi
yasadig goriilmektedir.

= Saglik¢ilardan tiiberkiiloz hastasi ile karsilastigini belirtenlerden 20’si kadin ve 2’si
erkektir. Bunlardan kadin olanlarin 1 kez karsilasan 2 kisi, 2 kez karsilasan 11 kisi, 3
kez karsilasan 1 kisi, 4 kez karsilasan 1 kisi, 6 kez karsilasan 3 kisi ve 10 kez karsilan
2 kisidir. Erkek olanlarin ise 3 kez karsilasan 2 kisi olduklar1 goriilmektedir.

= Saglik calisanlarin %23’iiniin(N:29) 30-35 yas grubunda oldugu, %46.0’min (N:57)
Meslek Lisesi mezunu oldugu, %17.7’sinin (N:22) Klinik initelerinde ¢alistigi,
%46.0’sinin (N:57) servis hemsiresi oldugu, %47.1°inin (N:58) 1-5 yillik oldugu,
%50.9’unun (N:63) calistig1 birimlerde 1-5 yillik oldugu, %71.0’inin (N:88) kadin
oldugu, %55.6’smnin (N:69) evli oldugu, %72.4’iiniin (N:90) 40 saat ve iizeri ¢alistig
goriilmektedir.
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Saglik calisanlarin, %60.5’inin (N:75) giinde 6-8 saat, %30.6’s1nin(N:38) 4-6 saat,
%8.9’unun (N:11) da 8-10 saat uyuyabildigi goriillmektedir.

Saglik¢ilardan serolojik durumu HBSAg (+) (hasta tastyici) olan 2 kisi, Anti-HBs (+)
(bagisik) olan 95 kisi, Anti-HBc Total (-) (karsilasmamis) olarak bildiren 10 kisi,
“Hatirlamiyorum/Bilmiyorum” olarak bildiren 17 kisi bulunmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin = %20.2’sinin  (N:25) herhangi bir fiziksel faktére maruz
kalmadigini belirttigi goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin %21.8’inin (N:27) soguga,
%19.4’linlin (N:24) sicaga, %]15.3’lintin (N:19) radyasyona, %8.9’unun (N:11)
giirtiltitye, %7.3’tiniin (N:9) neme, %6.5’inin (N:8) titresime ve %0.8’inin (N:1) de
hava basincina maruz kaldigini belirttigi goriillmektedir.

Saglik¢ilarin %64.5’1 (N:80) diizenli beslendigini, %35.5’inin (N:44) ise diizenli
beslenmedigini ifade ettigi goriilmektedir.

Saglik¢ilarin, %62.1°inin (N:77) diizenli bir yasam i¢in uyku siiresini yeterli
buldugunu, %37.9’unun (N:47) ise yeterli bulmadig1 goriilmektedir.

Saglik¢ilardan %80.6’sinin (N:100) sigara kullanmadigi, %15.3tiniin (N:19) sigara
kullandig1 ve %4.0’iiniin (N:5) ise sigaray1 biraktig1 goriilmektedir.

Saglik¢ilardan %95.2°sinin (N:118) alkol kullanmadigini, %3.2’sinin (N:4) alkol
kullandigini ve %1.6’siin (N:2) ise alkolii biraktig1 goriilmektedir.

Saglik¢ilarin, hastane ortaminda mikrop kapmaya en yakin kisilerin %68.5’inin (N:85)
“Hepsi” oldugunu, %18.5’inin (N:23) “Hemsireler” oldugunu, %8.9’unun (N:11)
“Temizlik Gorevlileri “oldugunu, %2.4’tniin (N:3) “Hekimler” oldugunu ve
%1.6’s1n1n (N:2) da “Diger Saglik Calisanlar1” oldugunu belirttikleri goriillmektedir.
Saglik¢ilardan, ¢alisma ortaminda biyolojik etken olarak bulunan ve hastalifa neden
olan faktorler hakkinda goriis bildirenlerin %46.0’s1 (N:57) “Hayir herhangi bir
faktor” bulunmamaktadir belirttikleri goriilmektedir. %29.0’u (N:36) “Evet bakteri”
bulundugunu, %8.9’unun (N:11) “Evet viriis” bulundugunu, %8.9’unun (N:11) “Diger
etkenlerin” bulundugunu ve %7.3’lUniin (N:9) ise “Evet mantar” bulundugunu
belirttikleri goriilmektedir.

Saglikcilarin = %68.5’inin  (N:85) belirtilen maddelerin  “Hepsi”nin  enfeksiyon
hastaligina yakalanmada etkili olabilecegini, %16.9’unun (N:21) “Enfekte kisinin kan1
ya da viicut sivilariyla dogrudan temas yoluyla” olabilecegini, %8.9’unun (N:11)
“Ortamin hijyenik olmamasiyla” olabilecegini, %4.8’inin (N:6) “Hasta kisilere ait
steril olmayan malzemelere temas ile” olabilecegini ve %0.8’inin (N:1) ise “Yiyecek
ve igeceklerin agikta birakilmasiyla” olabilecegini belirttikleri goriilmektedir.
Saglik¢ilarin  ¢alisma  ortamindaki risklere ve tehlikelere karst koruyucu
ekipmanlardan %44.4°ti (N:55) agiz ve burun maskesi, %35.5’1 (N:44) el antiseptik
sollisyonlar, %6.5’1 (N:8) yiiz maskesi, %5.6’s1 (N:7) eldiven, %4.8’1 (N:6) steril
eldivenler ve %3.2°s1 (N:4) ise Onliik kullanilmalidir seklinde goriis bildirdikleri
goriilmektedir.

Saglik¢ilardan, ¢aligma ortaminda bulunan ve sagligir olumsuz etkileyen maddelerden
%10.5’inin  (N:13) antiseptikler oldugunu, %?25.8’inin (N:32) dezenfektanlar
oldugunu, %12.1’inin (N:15) anestetik maddeler oldugunu, %2.4{iniin (N:3)
kemoterapik ilaglar oldugunu, %6.5’inin (N:8) radyoaktif maddeler oldugunu,
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%40.3’tintin (N:50) herhangi bir maddenin olmadigimi ve %?2.4’tiniin (N:3) diger
maddeler oldugunu belirttigi goriilmektedir.

Saglik¢ilarin kan yoluyla bulasan hastaliklarin %18.5 (N:23) ile “Hepatit B”, %7.3
(N:9) ile “AIDS”, %4.8 (N:6) ile “Hepatit C” ve %69.4 (N:86) ile sayilan bu
hastaliklarin “Hepsi”’nin kan yoluyla bulasabilecegini belirttigi goriilmektedir.

Ozel Karadeniz Hastanesinde calisan saglikgilarin %75’ (N:45) hepatit B’ye karsi
astlandiginmi ve %25’inin (N:15) de hepatit B’ye karst asilanmadigini belirttigi
goriilmektedir.

Saglik¢ilarin en fazla %85.5’1 (N:106) calistigt birimde kisisel koruyucularin
saglandigimi, %11.3’1 (N:14) kisisel koruyucularin kismen saglandigini ve en az
olarak %3.2 ‘sinin (N:4) de kisisel koruyucularin saglanmadigini belirttigi
goriilmektedir.

Saglikgilardan en fazla %68.5’inin (N:85) ¢alisma ortaminda fiziki ¢evrenin sagliklar
tizerinde etkili oldugunu, %17.7’sinin (N:22) kismen etkili oldugunu ve en az olarak
da %13.3’tiniin (N:17) sagliklarini etkilemedigini belirttikleri goriilmektedir.
Saglik¢ilardan %58.9’unun (N:73) isin fiziksel sagliklari lizerinde olumsuz etkisi
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerden 35’1, doktorlardan 5°i, saglik memurlarindan
4’1, saglik teknisyenlerinden 1’1 ve “diger” olarak adlandirilanlardan 28’1 isin fiziksel
sagliklarini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Saglik¢ilardan %77.4 tiniin (N:96) ¢alistig1 kurumda is saghigi ve giivenligi kurulunun
oldugunu, %79.0’unun (N:98) is saghg ve giivenligi ile ilgili egitim aldiklarini,
%67.7’sinin (N:84) son bir yil i¢inde mesleki risklerle ilgili egitim aldiklarimni,
%89.5’inin (N:111) calistiklar1 kurumda gece calismasinin yapildigini1 belirttikleri
goriilmektedir.

Saglik¢ilardan 9%29.0°’unun (N:36) bilinen bulasic1 hastalii(hepatit, AIDS vb.) olan
hastanin ameliyatina girdigini, %3.2’sinin (N:4) fiziksel faktorlere bagli olarak gelisen
bir rahatsizlig1 sonucu tan1 konuldugunu ve %34.7’sinin (N:43) ise isinden kaynakl
oldugunu diisiindiigii hastalig1 ya da sikayeti oldugu goriilmektedir.

Oneriler:

Saglikeilarin psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olabilmesi ve
buna bagli olarak da verimli kilinmasi i¢in asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

Hastanede calisan saglik personelin is sagligi ve giivenli hizmetlerine gereksinimi
vardir. Bu nedenle hastanelerde is saglhigi ve giivenligi birimi olusturulmali, bu
birimde saglik ¢alisanlarina yaygin hizmet i¢i egitim verilerek sagliklarini korumak ve
stirdiirmek i¢in uygun davranislar kazandirilmalidir.

Saglikeilar periyodik muayene ve izlemlerle meslek hastaliklarindan korunmalidir.

Is saglig1 ve giivenligi programlar1 yapilmalidir.

Saglik ¢aligsanlar1 tanimlanmus tehlike ve riskler konusunda bilgilendirilmelidir.

Saglik ve giivenlik konulari ile ilgili saglik egitimi verilmelidir (maruziyeti dnleme ya
da azaltma, acil durumlara hazirlik, kisisel koruyucularin kullanilmasi, dogru agirlik
kaldirma teknikleri, elektrik giivenligi, kaza ve yaralanmalarin bildirilmesi vb.).

Is saglhgi ve giivenligi danmigmanligr verilmelidir.
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Calisanlarin saglik ve giivenlik standartlarina uyumunun izlenmesi saglanmalidir.

Ise giris muayenelerinin yapilmasi (8rnegin, gérme testleri, 35 yas ve iizere calisanlara
yilda bir elektrokardiyografi vb.).

Kemoproflaksi.

Bagisiklama (6rnegin, hepatit-B asis1).

Saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucular1 kullanmasi saglanmalidir.

Calisan klinikle ilgili olarak goreve baslamadan Once oryantasyon programlari
uygulanmalidir.

Varolan yasa ve yonetmeliklerin saglik¢ilarin ¢alisma ortaminin gelistirilmesine
yonelik yeniden diizenlenmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmalidir.

Meslek hastaliklari, is kazalar1 ve ise bagli saglik sorunlart 6nlenmelidir.

Yaralanan ve hastalanan saglik calisanlarinin bakim ve tedavisi yapilmalidir.

Bulasici hastaliklara yonelik surveyanslar yapilmalidir.

Gida isi ile ugrasan calisanlarin portér muayeneleri yapilmalidir.

Rehabilitasyon (ise tekrar doniis degerlendirmeleri)

Kayitlardan, saglik taramalarindan ve arastirma sonuglarindan saglik ¢alisanlari,
yOnetim, igveren ve sendikalar bilgilendirilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin sagligi ile ilgili tutulan kayitlarin (meslek hastaliklari, is kazalar
vb.) saglik calisanlarinin gorebilecegi yerlere asilmasi Saglik kurumlarindaki
yoneticilerin, calisanlarin diizenli saglik taramasindan gegirilmesi ve koruyucu
onlemlerin alinmasi i¢in yaptirimci olmalar1 gerekmektedir.

Saglikcilarin ¢alistiklar: ortam gz Oniine alinarak, calisma sekli ve calisma saatlerine
iligkin, sosyal yasantiyt bozmayacak tlirde diizenlemelerin yapilmasina &zen
gosterilmelidir.

Saglik calisanlar1 calistiklar1 cihaz, alet, geregler ve kimyasal maddelerin sagliklar
iizerine etkileri ve bu etkilerden korunmasi ile ilgili bilgilendirici ve beceri kazandiric
hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi saglanmalidir.

Calisma kosullariin ve ortamin ergonomik normlar ve ergonomik ilkeler goz 6niinde
bulundurularak tasarlanmasi yapilmalidir.

Saglik¢ilarin ¢alistiklar1 ortamin; 1siklandirma, havalandirma, 1sitma vb. fiziksel
faktorlerin iyilestirilmesi yapilmalidir.

Saglik¢ilarin kan ile bulasan hastaliklardan korunmasinda, kan ile direk temasi
onleyecek korunma yontemlerinin, gerekli arag gerecin ve saglik egitimlerinin
arttirtlmasi saglanmalidir.

Radyasyon ve anestezik gazlarin etkilerinden korunmak igin saglik¢ilarin bu
initelerde  doniisiimlii  olarak c¢alistirllmasi, tibbi  kontrollerden gecirilmesi
saglanmalidir.

Gergek ve tam deneyimli bir uzman ekip tarafindan; “Calisma Ortamu Ile lgili”,
“Calisanla Ilgili” ve “Sagligi Bozucu Etkenlerle Ilgili”, Tehlike Degerlendirmesi ve
Risk Degerlendirmesi yapilmalidir.

205



KAYNAKLAR

A. Dag, M; “Park Elektrik Siirt Maden koy Bakir Isletmesindeki Is Giivenligi Uygulamalar
ve Risk Degerlendirmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Cukurova Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii, Maden Miihendisligi Anabilim Dali, Adana, 2011

Akbulut, T; “Isci Saglig1 Prensip ve Uygulamalar1”, Sistem Yayincilik Mat. San. Ve Tic.
A.S, 5. Basim, Istanbul, 1996

Akgiin, M; “Hemsirelerin Kesici-Delici T1bbi Alet Yaralanmasina iliskin Bilgi ve
Uygulamalar1”, Yiiksek Lisans Tezi, KKTC Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Lefkosa, 2010

AKKurt, I; “Mesleki Solunum Hastaliklar1 Kitab1”, Tiirk Tabipleri Birligi Yaymnlari, 1.
Baski, Anakara, 2007

Alp, E; “Enfeksiyon Kontrol Program1”, Yayin No: 55, Kayseri, 2012

Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi; “Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin
Kesici-Delici Aletle Yaralanma Durumlarmin incelenmesi”, S: 16, 2013

Aras Is Giivenligi; “Isyeri Hekimligi Egitim Notlar1 Kitabi-1-2”, Ankara, 2012

Aygen, B; “Kesici-Delici Yaralanmalar ve infeksiydz Viicut Stvilar1 Ile Bulaslarda
Onlemler”, ANKEM Dergisi, Say:: 03, S: 157-163, 2003

Aytac, S; “Is Kazalarin1 Onlemede Giivenlik Kiiltiiriiniin Onemi”, T.C. Uludag Universitesi
IIBF Cahsma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri Boliimii, Tiirk Metal Dergisi, S: 01,
2011

Basustaoglu, A; Giiney, M; “Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda Biyogiivenlik”,
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Yayinlar: No: 2, Basim: Sim Matbaacilik Ltd.
Sti. S: 73, Ankara, 2012

Bateman, M; C.Z.B. Karul, B; Bodur, A; “Pratik Risk Degerlendirme El Kitabi: Tolley
Yaklasimi”, TMMOB Makine Miihendisleri Odasi, MMO ve Bilesim Yayincilik,
Ankara, 2007

Baybora, D; “Tiirkiye’de Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 ve Sosyal Glivenlik Sistemi
Icindeki Yeri”, T.C. Anadolu Universitesi, International Conference On Eurasian
Ekonomues, S: 328, 2013

Belgin; E; Caliskan, M; “Calisma Yasaminda Giiriiltii ve Isitmenin Korunmas1”, Tiirk
Tabipleri Birligi Yaynlari, 1. Baski, Ankara, 2004

Bertan, M; Giiler, C; “Halk Saglig1 Temel Bilgileri”, Giines Kitabevi Ltd. $ti, 2. Baski,
Ankara, 1997

Beser, A; “Saglik Caliganlarinin Saglik Riskleri ve Yonetimi”, T.C. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali, Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, S: 39-44, 2012

Beser, A; Topcu, S; “Saglik Alaninda Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi”, T.C. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal,
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, S: 241-247, 2013

206



Bilir, N; N. Yildiz, A; “Is Saglig1 ve Giivenligi Kitab1”, T.C. Hacettepe Universitesi
Yayinlari, Ankara, 2004

Bilir, N; N. Yildiz, A; “Is Sagh@ ve Giivenligi Kitab1”, T.C. Hacettepe Universitesi
Yayinlari, Ankara, 2013

Cebeci, H; “Hastanelerde is Kazalar1 ve Calisan Giivenligi: Karabiik Sehir merkezi Ornegi”,
Uluslararasi Isletme ve Yonetim Dergisi, Cilt: 01, Say1: 01, S: 62-82, 2013

Ceylan, H; “Kazalarin Cevresel ve Teknik Arastirmasi”, Doktora Tezi, T.C. Gazi
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2000

C. Isler, M; “Is Saglhig1 ve Giivenligi Egitimleri Ile Giivenlik Kiiltiiriiniin Is Kazas1 ve Meslek
Hastaliklarinin Onlenmesindeki Etkisi”, T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg s
Teftis Kurulu Baskanhg, Ankara, 2013

College of Physicians and Surgeons of Alberta; “Blood Borne infections in Health Care
Workers”, 2003

Demirbilek, T; “Is Giivenligi Kiiltiirii”, Legal Yayincilik, No: 59, Istanbul, 2005

Department of Health; “HIV Infeted Health Care Workers: Guidance on Managemendand
Patient Notification”, London, 2005

Department of Health; “Management of Human Immunodeficiency Virus(HIV), Hepatitis B
Virus and Hepatitis C Virus infected Health Care Workers™, 2013

Derki Is Saghg ve Giivenligi Dergisi; “Is Saglig1 ve Giivenligi Kavramina Genel Bir
Bakis”, Baski: Dumat Matbaa, Sayi: 2, Ankara, 2013

Dicle Tip Dergisi; “Saglik Calisanlarinda igne Batmasi ve Cerrahi Aletlerle Olan
Yaralanmalar”, Ozgiin Arastirma, Say1: 40, S: 449-452, 2013

D. Kartal, E; “Saglik Personelinde Profilaksi”, Toplumdan Edinilmis Enfeksiyonlara Pratik
Yaklagimlar, Sempozyum Dizisi No: 61, S: 215-222, 2008

Dokuzoguz, B; “Kan ve Kan Uriinleri ile Bulasan Hastaliklar/Saglik Personeli Bakimindan
Bulasic1 Hastaliklar”, Calisma Hayatinda Bulasic1 Hastaliklar Sempozyumu, 2013

Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi; “Hastanede Calisan Hemsirelerde
Ruhsal Belirtilerin incelenmesi”, 2011

Erayman, i; “Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Parametresi: Hastane Infeksiyonlarr),
Saglik Hizmetlerinde Kalite, Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Dergisi, SAGE Yayincilik
Reklam Matbaacilik San. Ve Tic. Ltd. Sti. Sayi: 1, S: 22-23, Ankara, 2009

Esin, A; “Yeni Mevzuatin Isiginda Is Saghig ve Giivenligi”, Baski: Kardelen Ofset Ltd. Sti,
Ankara, 2006

Giiler, C; Akin, L; “Halk Saglig1 Temel Bilgiler Kitab1”, T.C. Hacettepe Universitesi
Yaynlari, Ankara, 2006

Giiler, C; Cobanoglu, Z; “Risk iletisimi ve Risk Yonetimi”, Cevre Saghig1 Temel Kaynak
Dizisi No: 47, Ankara, 1997

Giiler, C; “Saglik Boyutuyla Ergonomi”, Hekim ve Miihendisler I¢in, Palme Yaymcilik,
Ankara, 2004

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi; “Hastanede Calisan Saglik Personelinin
Is Giivenligi”, 2012

Haseki Tip Biilteni; “Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Gorev Yapan Saglik
Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y 6nelik Tutumlari”,
Ozgiin Arastirma, Baski: Galenos Yayinevi, 2014

207



H. Sabuncu, H; “Is Saglhigi Kitab1”, Tehlike ve Degerlendirmesi, Risk ve Degerlendirmesi,
Yeditepe Universitesi, Istanbul, 2008

International Labour Office; “The Cost of Occupational Accidents and Diseases, OSH
Series, No: 54, 1985

Incesesli, A; “Calisma Ortaminda Hemsirelerin Sagligii ve Giivenligini Tehdit Eden Risk
Faktorlerinin Incelenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Cukurova Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Adana, 2005

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi; “Malatya Merkez Hastanelerinde Calismakta
Olan Hemsirelerde Mesleki Kesici-Delici Yaralanma ve Hepatit B Bagisiklama
Durumlar1”, Arastirma Raporu, S: 19-25, 2010

Is’te Saghk Dergisi; “Is Saghigmin Temel ilkeleri”, Baski: Yeniden Grup Matbaacilik
Tanitim Hizmetleri, Say1: 5, S: 42, Ankara, 2009

Is’te Saghk Dergisi; Isyerlerinde Termal Konfor Uygulamalar1”, Say: 16, S: 32, Ankara,
2012

Kanbay, Y; Ustiin, B; “Kars ve Artvin illerinde Hemsirelerin Is Ortamu Ile Ilgili Stresorleri
ve Kullandiklar1 Bagetme Yontemlerinin incelenmesi”, Yiiksek lisans Tezi, S: 155-161,
2009

Kocatepe Tip Dergisi; “Saglik Calisanlarinda Enfekte Kan ve Viicut Sivilarina Maruziyet
Riskinin Belirlenmesi, S: 297-300, 2014

Korkmaz, S; “Hastanelerde Doktor, Hemsire ve Ebelerin Motivasyonunu Etkileyen
Faktorler: Bir Uygulama”, Yiiksek Lisans tezi, T.C. Cag Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisii igletme Anabilim Dali, Mersin, 2008

Ladou, J; “Occupational and Environmental Medicine”, Fourth Edition, 2007

Mamikoglu, L; “Saglik Personeline Bulasabilecek Infeksiyonlar ve Korunma Onerileri”,
T.C. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dal, ANKEM Dergisi, No: 2, S: 197-201, Antalya, 1997

Manitoba; “Preventing the Transmission of Infection in Health Care”, 2012

Meydanhoglu, A; “Saglik Calisanlarinin Sagligi ve Giivenligi”, Balikesir Saghk Bilimleri
Dergisi, Cilt: 2, Say1: 3, S: 192, 2013

Miiezzinoglu, A; “Yeni Is Giivenligi Piramidi”, Miihendis ve Makine, Cilt: 45, Say1: 567, S:
47,2002

NAO(National Audit Office); “The Management and Control of Hospital Acquired Infection
in Acute NHS Trusts in England”, London, 2000

N. Dizdar, E; “Is Giivenligi Kitab1”, ABP Yayevi ve Matbaacilik, 3. Bask1, Trabzon, 2006

N. Dizdar, E; “Uretim Sistemlerinde Olas1 Is Kazalar1 I¢in Bir Erken Uyar1 Modeli”, Doktora
Tezi, T.C. Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Endiistri Miihendisligi, Ankara,
1998

Office of the Auditor General of Ontario; “Prevention and Control of Hospital-Acquired
Infections”, Special Report, 2008

Omag, M; Egri, M; Karaoglu, L; “Malatya Merkez Hastanelerinde Calismakta Olan
Hemsirelerde Mesleki Kesici Delici Yaralanma ve Hepatit B Bagisiklanma Durumlar1”,
inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, S: 20, 2010

O. Lucas, A; M. Gilles, H; “Public Health Medicine fort he Tropics”, 4th Edition, 2003

Onen, L; Onlem Dergisi; “Is Stresi”, Baski: Mart Matbaacilik, Say: 14, istanbul, 2010

208



Onlem Dergisi; “Kaza Analizi”, Bask1: Mart Matbaacilik, Say1: 17, S: 58, Istanbul, 2010

Onlem Dergisi; “Kisisel Koruyucu Donanimlar”, Baski: Mart Matbaacilik, Say1: 10, S: 59,
Istanbul, 2009

O. Ozaslan, B; L. Tiiniiner, V; “Hastanelerde Is Saghig1 ve Giivenligi Uygulamalarmin
Degerlendirilmesine Yonelik Bir Arastirma”, T.C. Istanbul Universitesi Isletme
Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 40, Say1: 2, S: 138-154, 2011

Ozaras, R; “Saglik Calisanlarmimn Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmasi”, T.C. Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum
Dizisi No: 60, S: 239, 2008

Ozarslan, A; “Ankara’da Bir Egitim Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Is Kazas1 Siklig1”,
T.C. Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kazalarin Demografisi ve
Epidemiyolojisi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2009

Ozgiir, M; “Metal Sektoriinde Risk Analizi Uygulamas1”, T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhg, Is Teftis Kurulu Baskanhg, izmir, 2013

Ozkihg, O; “Is Saglhig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemleri ve Risk Degerlendirme
Metodolojileri, 3. Baski, TiSK Yaymi, No: 246, Ankara, 2005

Ozkihg, O; “Risk Degerlendirmesi, Atex Direktifleri-Patlayict Ortamlar, Biiyiik Endiistriyel
Kazalarin Onlenmesi ve Etkilerinin Azaltilmasi-Kantitatif Risk Degerlendirme”, Seveso-
Il ve Seveso-III Direktifi(COMAH Direktifi)”, Tiirkiye Isveren Sendikalar
Konfederasyonu(TISK), Baski: Ajans-Tiirk Gazetecilik Matbaacilik Insaat Sanayi A.S.,
Ankara, 2014

Oztas, S; “Maden Isletmelerinde Is Saglig1 ve Giivenligi Sempozyumu Bildiriler Kitab1”,
Risklerin Analizi ve Degerlendirmesine Farkli Bir Bakis, Baski: Ertem Basim Yayin
Dagitim Sanayi ve Tic. Ltd. Sti, S: 137, Adana, 2007

Ozyardimci, N; “Meslegimiz, Sagligimiz ve Tan1 Koyma Sorunlar1 Kitab1”, Meslek
Hastaliklar1 Kongresi, Bursa, 2008

Public Services Health and Safety Association; “Kan ve Kan Uriinleri Ile Bulasan
Hastaliklar ve Korunma Yollar1”, Tiirk Tabipleri Birligi, Baski: Hermes Tanitim Ofset
Ltd. Sti, Ankara, 2014

Saghk Calisanlarimin Meslek Riskleri, Tiirk Tabipleri Birligi Yaymnlari, Birinci Baski,
Ankara, 2008

Saghk Cahsanlarinin Saghg: IV. Ulusal Kongresi, Ankara, 2013

Saricam, H; “Is Sagligi ve Giivenligi Kapsaminda Hemgirelerin Karsilastigi Risk ve
Tehlikelerin Is Stresi Diizeyleri Uzerine Etkisi”, Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Dokuz Eyliil
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saglhkta Kalite ve Akreditasyon ABD, izmir,
2012

Saygil, M; “Hastane Calisanlarinin Calisma Ortamlarina Iliskin Algilari ile is Doyumu
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Kurumlar1 Yénetimi Program,
Ankara, 2008

Seber, V; “Isci Saglig1 ve Giivenliginde Risk Analizleri Nasil Yapilir?”, Elektrik
Miihendisligi, Say1: 445, S: 30, 2012

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (Resmi Gazete, Kanun No. 5510), 31
Mayis 2006

209



Tascioglu, I; “Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastanelerinde Is
ve Caligma Ortamlarindan Kaynaklanan Riskler ve Bu Riskleri Hemsirelerin Algilama
Diizeylerinin Saptanmas1”, Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Trakya Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Programi, Edirne, 2007

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, Is
Saghg ve Giivenligi Dergisi; “Kisisel Koruyuucu Donanimlar Ozel Sayis1”, Bask1: imaj
Center, Say1: 32, Ankara, 2006

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, Is
Saghg ve Giivenligi Dergisi; “Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Ozel Say1”,
Baski: Imaj Center, Say1: 34, Ankara, 2007

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, Is
Saghg ve Giivenligi Dergisi; “Neden Risk Degerlendirmesi Yapmaliy1z?”, Bask1: imaj
Center, Say1: 36, S: 19, Ankara, 2007

T.C. Cahsma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg; “6331 Sayili is Saglhgi ve Giivenligi Kanunu”,
Baski1: Art Ofset Matbaacilik Ltd. Sti, Ankara, 2012

T.C. Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saglik Hukuku Sempozyumu, Sempozyum
Ozel Say1: 01, Roche Miitahzarlar1 Sanayi Anonim Sirketi, Istanbul, 2007

T.C. Milli Egitim Bakanhg; “Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma”, Ankara, 2011

T.C. Saghk Bakanhgi; “Sagligm Ritmi: Uluslararas1 Sagligin Gelistirilmesi ve Iletisim
Sempozyumu”, Bakanlik Yaym No: 883, Bask1: Erek Ofset Matbaacilik, Istanbul, 2011

Tekin, B; “Risk Degerlendirmesi”, Miihendis ve Makine, Cilt: 50, Say1: 592, S: 37

Tip Arastirmalar1 Dergisi; “Saglik Profesyonellerinde Calisan Giivenligi”, Sayi: 11, S: 60-67,
Konya, 2013

TMMOB Makine Miihendisleri Odasi; “II1. Is Sagh@ ve Giivenligi Kongresi”, Bildiriler
Kitabi, Baski: Kardelen Ofset, Adana, 2005

TMMOB Makine Miihendisleri Odasi; “IV. Is Sagligi ve Giivenligi Kongresi”, Bildiriler
Kitabi, Baski: Ekip Matbaacilik, Adana, 2007

Tomas, K; “Endiistriyel Kazalar”, Asetilen Uretimi Yapan Tesislerde Kazaya Sebep
Olabilecek Faktorlerin Belirlenmesi ve Cevresel Etkilerinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Ihtiya¢ Yaymncilik, CASGEM, Ankara, 2011

Topoyan, M; “Gida Sektoriinde Kritik Kontrol Noktalar1 ve Tehlike Analizleri(HACCP) ve
ISO 9001: 2000 Kalite Yénetim Sistemi iligkisinin incelenmesi”, T.C. Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Uretim Yéonetimi ve Endiistri Isletmeciligi
Anabilim Daly, Izmir, 2003

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu); “Is Kazalar1 ve Ise Bagl Saglik Problemleri”,
Arastirma Sonuglar1-2013, Ocak 2014

Tiirkyllmaz, R; Dokuzoguz, B; “Hastane Infeksiyonlar1 Kontrolii EI Kitab1”, Hastane
Infeksiyonlar1 Dernegi Yaymm No: 2, Bilimsel Tip Yaymnevi, Anakara, 2004

Ucak, A; “Saglik Personelin Maruz Kaldig1 Is Kazalar1 ve Geri Bildirimlerinin
Degerlendirilmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalx,
Afyonkarahisar, 2004

210



Uluslararas1 Hakemli Hemsirelik Arastirmalari Dergisi; “Cerrahi Kliniklerde Calisan
Hemsirelerin Kesici-Delici Tibbi Aletlerle Yaralanma Durumlarimin incelenmesi”, Cilt:
01, Sayr: 01, 2014

Ustdal, G; “Dis Hekimlerinin Sagligimi Tehdit Eden Etmenler ve Isle Tliskili Saglik
Sorunlar1”, Bitirme Tezi, T.C. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim
Daly, {zmir, 2013

Work Safe BC; “Controlling Exposure: Protecting Workers from Infectious Disease”, 2009

World Health Organization(WHO); “Prevention of Hospital-Acquired Infections”, 2002

Yasan, G; “Mesleki Saglik ve Glivenlik Dergisi”, Cilt: 55, Say1: 44, 2012

Yilmaz, F; “Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de Is Sagligi ve Giivenligi: Tiirkiye’de Is Saglig ve
Giivenligi Kurullarinin Etkinlik Diizeyinin Olgiilmesi”, Doktora Tezi, Basim Yeri: Ihtiyag
Yaymcilik, CASGEM, Ankara, 2011

Zafer, H; ©“5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanununda Saglik Hakk1 ile ilgili Diizenlemeler”,
T.C. Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Saglik Hukuku Sempozyumu,
Sempozyum Ozel Sayisi: 1, Roche Miistahzarlar1 Sanayi Anonim Sirketi, 2007

Zenciroglu, D; “Hastanelerde Kisisel Koruyucu Giysiler ve Ekipmanlar”, ANKEM Dergisi,
S: 176-183, Istanbul, 2011

Zeynep Kamil Tip Biilteni; “Bir Devlet Hastanesinde 3 Y1l igerisinde Gériilen Kesici-Delici
Alet Yaralanmalarinin Epidemiyolojisi ve Korunmaya Y&nelik Onlemler”, Klinik
Arastirma, Cilt: 40, S: 01, Istanbul, 2009

http://www.aselisguvenligi.com

http://lwww.baskentfreze.com/FileUpload/bs544200/File/3-ulusal-ve-uluslararasi-
kuruluslar.pdf

http://www.boybek.com/kagem/danismanlik_5.html

http://www.csgb.gov.tr

http://www.deuhyoedergi.org

http://lwww.diskapieah.gov.tr/enfeksiyon-komitesi/10/YBH-PL

http://lwww.disk.org.tr/2014/05/disk-ar-turkiyede-is-cinayetleri-ab-ulkelerini-7ye-katladi/

http://www.eecon.info/papers/668.pdf

http://www.ekodialog.com/Konular/tarim_eko/haccp_nedir.html

http://www.emo.org.tr/ekler/8778f10a9ac28c2_ek.pdf?dergi=898

http://web.firat.edu.tr

https://www.google.com.tr/search

http://www.guvenlicalisma.org

http://www.healthsystem.virginia.edu/internet/epinet/200 7-EPINet-Report

http://www.hse.gov.uk

http://www.ific.narod.ru

http://www.ilo.org

http://www.isgfrm.com/threads/hastane

http://www.isgsozluk.com/isg-dokuman/2012-Yili-1s-Kazalari-ve-Meslek-Hastaliklari-
Istatistikleri-19/

http://www.isguvenligi.net

http://www.iskentosghb.com/is-guvenliginde-risk-kavrami.html

http://www.laboratuvar.saglik.gov.tr/dosya/1-82932/h/mikrobiyolojilabbiyoguvenlik.pdf

211


http://www.aselisguvenligi.com/wp-content/uploads/%C4%B0SG-DERS-NOTLARI-%C3%96ZETLER%C4%B0-EN-G%C3%9CNCEL-KAYNAK-2.pdf
http://www.baskentfreze.com/FileUpload/bs544200/File/3-ulusal-ve-uluslararasi-kuruluslar.pdf
http://www.baskentfreze.com/FileUpload/bs544200/File/3-ulusal-ve-uluslararasi-kuruluslar.pdf
http://www.boybek.com/kagem/danismanlik_5.html
http://www.csgb.gov.tr/
http://www.deuhyoedergi.org/
http://www.diskapieah.gov.tr/enfeksiyon-komitesi/10/YBH-PL
http://www.disk.org.tr/2014/05/disk-ar-turkiyede-is-cinayetleri-ab-ulkelerini-7ye-katladi/
http://www.eecon.info/papers/668.pdf
http://www.ekodialog.com/Konular/tarim_eko/haccp_nedir.html
http://www.emo.org.tr/ekler/8778f10a9ac28c2_ek.pdf?dergi=898
http://web.firat.edu.tr/
https://www.google.com.tr/search
http://www.guvenlicalisma.org/
http://www.hse.gov.uk/
http://www.ific.narod.ru/
http://www.ilo.org/
http://www.isgfrm.com/threads/hastane
http://www.isgsozluk.com/isg-dokuman/2012-Yili-Is-Kazalari-ve-Meslek-Hastaliklari-Istatistikleri-19/
http://www.isgsozluk.com/isg-dokuman/2012-Yili-Is-Kazalari-ve-Meslek-Hastaliklari-Istatistikleri-19/
http://www.isguvenligi.net/
http://www.iskentosgb.com/is-guvenliginde-risk-kavrami.html

http://www.resmigazete.gov.tr

http://www.resmigazete.gov.tr/ Calisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve
Esaslart Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete, Say1: 28648), 15 Mayis 2013

http://www.resmigazete.gov.tr/ Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (Resmi Gazete, Kanun No.
6331), 30 Haziran 2012

http://www.resmigazete.gov.tr/ Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirme Y6netmeligi
(Resmi Gazete, Say1: 28512), 29 Aralik 2012

http://www.saglikcalisanisagligi.org

http://www.sgk.gov.tr/SGK 2012; “SGK Istatistik Yilliklar1 20127

http://www.ttb.org.tr/sted/sted1299/st12994.htmi

http://lwww.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16118

http://www.tuik.gov.tr/TUIK 2012; “Hane halki Isgiicii Anketi Dénemsel Sonuglar

http://hastaneler.erciyes.edu.tr/SAGLIK%20PERSONELI

http://hwi.osha.europa.eu/ Risk Degerlendirme Esaslart

http://kavakdh.gov.tr/index.php?option

http://mtayar.uludag.edu.tr/haccp.htm

http://onedio.com/haber/maddede-turkiye-de-is-kazalari-401862

http://perweb.firat.edu.tr

212


http://www.resmigazete.gov.tr/
http://www.saglikcalisanisagligi.org/
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16118
http://www.tuik.gov.tr/
http://hastaneler.erciyes.edu.tr/SAĞLIK%20PERSONELİ
http://kavakdh.gov.tr/index.php?option
http://mtayar.uludag.edu.tr/haccp.htm
http://onedio.com/haber/maddede-turkiye-de-is-kazalari-401862
http://perweb.firat.edu.tr/

EKLER

EK-1: Anket Formu

ANKET FORMU

Hastane Yasaminda Mesleki Maruziyetten Kaynaklanabilecek Is Sagh@ ve
Giivenligi Risklerinin Incelenmesi ve Hastanede Calisan Saghkcilarin Bu Risk
Etmenleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi/Is Sagh@ ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi

Bu anket hastane ortaminda calisan saglik¢ilarin; sagligint ve giivenligini tehdit eden risk
faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma amaciyla yapilan bu ¢alismadaki
bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Ankette yer alan sorularin eksiksiz cevaplanmasi
caligmanin giivenirligi agisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katkinizdan dolayt TESEKKUR EDERIM.

3. Cinsiyetiniz nedir?

1. ()Kadn 2. () Erkek
4. Medeni durumunuz nedir?
1. () EVvli 2. () Bekar 3. () Esinden bosanmis
4. () Esi 6lmiis 5. () Ayr yasiyor
5. Ogrenim durumunuz nedir?
1. ()SML 4. () Yiiksek Lisans
2. () On Lisans 5. () Doktora
3. () Lisans 6.()Diger:...........vune.

6. Calistiginiz boliim asagidakilerden hangisidir?
1. ()Klinik
2. () Poliklinik muayene odasi

3. () Ameliyathane
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() Kadin dogum tinitesi

. () Yogun bakim {initesi

4
5
6. () Yeni dogan yogun bakim iinitesi
7. () Patoloji Unitesi

8. () Réntgen Unitesi

9. () Laboratuvarlar

10. () Numune alma odasi

11. () Acil Unitesi

12. () Gozlem Unitesi

13. () Eczane

14. () Merkezi sterilizasyon Unitesi
15. () Tibbi kayit tinitesi

16. ()Diger.................

8. Hastanedeki mesleki invaniniz nedir?

1. () Doktor 5. () Fizyoterapist
2. () Hemsire 6. () Diyetisyen
3. () Saglik memuru 7. () Psikolog

4. () Saglik teknisyeni 8. ()Diger...........evennnn.

9. Sigara kullaniyor musunuz?

1. ()Evet............... Adet/gin............... yil kullaniyorum
2. () Hayrr
3. ()Bwraktim................ ay/yil 6nce

10. Alkol kullaniyor musunuz?
1. ()Evet................ Adet/giin................ yil kullantyorum
2. () Hayrr
3. ()Brraktim..............oc ay/yil 6nce

11.3 ay ya da daha uzun siiredir devam eden ve tanis1 konmus herhangi bir kronik

hastaliginiz var m1? (Varsa liitfen hangi hastalik oldugunu belirtiniz.)

1. ()Evetooii hastaligt,................. yildir
2. () Hayrr
12. Siirekli ya da belli siirelerle kullandiginiz ila¢ ya da ilaglar var mi1?
Lo ()Evet oo
2. () Hayrr
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13. Herhangi bir bedensel engeliniz var mi1?

2. () Hayrr

14.Ne kadar zamandir bu kurumda ¢alisiyorsunuz?

15. Halen galistiginiz kurumda giinliik ¢caligma siireniz ne kadardir?
........................ saat/giin

16. Halen calistiginiz kurumda haftalik ¢alisma siireniz ne kadardir?
........................ saat/hafta

17. Aylik resmi ¢alisma siireniz (160) saat disinda, fazla mesai siireniz ortalama nedir?
........................ saat/aylik

18. Normalde giinde ortalama olarak kag saat uyuyabiliyorsunuz?
........................ saat/giin

19. Diizenli bir yasam i¢in uyku siireniz yeterli mi?
1. ()Evet 2. () Hayir

20.Kurumunuzda gece calisma yapiliyor mu?
1. ()Evet 2. () Hayir

21. Gece ¢alismanin sagliginiz iizerinde herhangi bir etkisi var m1?
1. () Evet 2. () Hayir (23.Soruya geginiz liitfen)

22. Gece nobetlerinin saghgmiz tizerinde ne gibi etkileri oluyor? (En 6nemli {ig

tanesini belirtiniz)

1. () Bas agrisi, bag donmesi 6. () Yorgunluk

2. () Algilama bozukluklar 7. () Bulanti, kusma, diare

3. () Sinirlilik, ajitasyon 8. () Sosyal yagsam kisitlig

4. () Istahsizlik 9. () Beslenme bozuklugu

5. () Uykusuzluk 10. (') Herhangi bir etkisi olmuyor

23) Diizenli besleniyor musunuz?
1. () Evet 2. () Hayir
24) Hizmet verdiginiz birimde ¢alismaktan memnun musunuz?
1. () Evet 2. () Hayir
Yanitiniz “Evet” ise 26. Soruya geciniz
25) Yanitiniz “Hayir” ise bunun nedeni sizce asagidakilerden hangisidir?
( Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

1. () Enfeksiyonlu hastalar nedeniyle siirekli tedirginlik duyuyorum
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() Calisma kosullarinin agir olmasi fiziksel sagligimi olumsuz etkiliyor
() Calisma kosullarinin agir olmasi ruhsal sagligimi olumsuz etkiliyor
() Is kazas1 riskinin olmasi beni tedirgin ediyor

() Manevi agidan verdigim hizmetin karsiligini alamiyorum

() Cok yoruluyorum

() Eleman sayis1 yetersiz. Bu nedenle gbrevimi tam olarak yapamiyorum

() Hizmet verdigim birimle ilgili mesleki bilgimi yetersiz buluyorum

© 0 N o g bk~ DD

() Diger ¢alisanlarla olan iletisimde zaman zaman problemler yasiyorum
10. () DiIger: e,
26) Calistigimiz kurumda Is Saghigi ve Giivenligi Kurulu var mi1?
1. () Evet 2. () Hayir 3. () Bilmiyorum
27) Daha énce Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili herhangi bir egitim aldmiz mi?
1. () Evet 2. () Hayir
28) Cevabiniz ‘Evet’ ise bu egitimi nereden aldiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
1. () Kurumda hizmet i¢i egitim sirasinda
2. () Universite egitimi sirasinda

3. () Mesleki siireg sirasinda

29) Son bir y1l i¢inde isinizde mesleki risklerinizle ilgili egitim aldiniz mi1?
1. () Evet 2. () Hayir (31.Soruya geginiz liitfen)

30) Yanmitimiz ‘Evet’ ise liitfen yaziniz. Son aldiginiz ders:

31) Mesleki risklerinizle ilgili ne derecede bilgilendirildiginizi diistinliyorsunuz?
1.() Cokiyi 2.()lyi 3.()Orta 4. ()Koti 5. () Cok kot
32) Calisma ortaminizda mesleki risklerinizle ilgili ne derecede Onlem alindigini
diisiiniiyorsunuz?
1. () Cokiyi 2.()Ilyi 3.()Orta 4. ()Koti 5. () Cok kotii
33) Isinizi yaparken kullanmaniz gereken eldiven, maske, gozliik gibi kisisel
koruyucular size her zaman saglaniyor mu?
1. () Evet 2. () Hayir 3. () Kismen
34) Calisma ortaminizda biyolojik etken olarak adlandirilan ve hastaliga neden olan

faktorler var mi?
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1. () Viriis

isaretleme yapabilirsiniz)

1.

7.

2
3
4.
5
6

() Tiberkiiloz

() Hepatit
() HIV
() Kizamik

() Bogmaca

8. () Astim
9. () Menengokoksik menenjit
10. () KOAH
11. () Difteri
() Organik toz sendromu 12. () Hig bir hastalik ge¢irmedim

() Gastrointestinal sistem enfeksiyonlari

2. () Bakteri 3. () Mantar 4. () Hayr

5. () Diger...
35) Asagida belirtilen hastaliklardan herhangi birini gegirdiniz mi? (Birden fazla

36) Calisma ortaminizda siirekli olarak kullandiginiz ve sizi etkileyebilecek maddeler

var m1?

1. () Antiseptikler

2. (') Dezenfektanlar

3. () Anestetik maddeler
4. () Kemoterapik ilaglar

5. () Radyoaktif maddeler

6. () Yok

37) Calisma ortaminizda bir y1l siiresince herhangi bir is kazas1 yasadiniz m1?

1. () Evet 2. () Hayir (44. Soruya geginiz liitfen)
38) Bir yil siiresince is kazasini gecirdiyseniz yanitlayiniz liitfen.
Gegiril | Kaza | Kazanin | Kazan | Kazanin Bu kurumda | Kaza | Is En ciddi | Gegirdi
en nin meydana | in mesainin | caligmaya nin kazasin1 | yaralanm | giniz is
kazalar | oldug | geldigi meyd | kaginct bagladigimin | cinci | nnedeni | ay1 kazasin
uyer | tarih ana saatinde kaginci viicudunu | mn
geldig | meydana | yilinda s zun hangi | sonucu
isaat | geldigi kazasi bolgesind | nda ne
geeirdigi en oldugu
aldiniz?
1.Kaza
2.Kaza
3.Kaza
4.Kaza

39) Is kazasmin oldugu yer veya bdliim

belirtiniz liitfen.

40) Is kazasinin cinsini belirtiniz liitfen (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. () Igne batmas:
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6
7.
8
9

() Bistiiri kesikleri
() Makas kesikleri
() Cam kesikleri

() Kimyasal maddelerin (dezenfektan, ila¢ vb.) uygunsuz kullanimdan

dogan kaza ve yaralanmalar

. () Yanic1 ve patlayici gazlarin neden oldugu kazalar

() Zehirlenme

. () Bas travmasi

. () Karik/gikik

10. () Uzuv kopmasi
11. () Diger..covvvneiiniin..

41) Gegirdiginiz bu is kazasinin sebebi veya sebepleri nelerdir? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

1.

9.
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() Kisisel nedenler (yorgunluk, uykusuzluk, hastalik, stres vb.)
() Dikkatsizlik

() Kisisel koruyucularin olmamasi

() Kisisel koruyucularin kullanilmamasi

() Is ile ¢alisanin uygun olmamasi

() Calisma ortamin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmast

() Aydinlatma ile ilgili sorunlar

() Denetimlerin yeterli olmamasi

42) Etkilenen viicut bolgesini belirtiniz litfen. (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz )

1.
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7.

() Bas 8. () El parmaklari

() Gozler 9. () Ayak bilekleri ve ayaklar

() Yiz 10. () Ayak parmaklari

() Boyun 11. () Diz

() Omuz ve kollar 12. () Beden (Gogiis, sirt, karin vb.)

() El bilekleri ve eller ~ 13. () Omurga (bel kemigi ve omur)
() Dirsek 14. () I¢ organlar

43) Is kazasmin sonucunu belirtiniz liitfen.

1.
2.

() Herhangi bir yara almadim

() Onemsiz kiigiik yaralar aldim
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() I veya 2 giin isten uzak kaldim

() 3 giin ile bir hafta isten uzak kaldim
() 8 glin ile 1 ay isten uzak kaldim
()2 ayile 1 yil isten uzak kaldim

N o g~ ow

() 1 yildan fazla isten uzak kaldim
8. () Diger.....coovvvviiiiiiinn.n.
44) Calistigimiz kurumda is kazasini1 6nleme uygulamalari sizce yeterli mi?
1. () Cok yetersiz
2. () Yetersiz
3.()Orta
4. () Yeterli
5 () Cok yeterli
45) Sizce isiniz fiziksel sagliginizi nasil etkiliyor?

1. () Cok olumlu 3. () Etkilemiyor

2. () Olumlu 4. (') Olumsuz 5. () Cok olumsuz

46) Isinizden kaynakli oldugunu diisiindiigiiniiz hastaliginiz ya da sikayetiniz var mi1?
L.()Evet oo, belirtiniz.
2. () Hayir

47) Son bir yil i¢cinde hastanede ¢alisirken gecirdiginiz bir is kazast nedeniyle saglik

raporu aldiniz mi?

2. () Hayir
48) Calisma ortaminizda asagida belirtilen fiziksel faktorlerden herhangi birine maruz

kaliyor musunuz?

1. () Sicak 2. () Radyasyon 3. () Gazlar ve toksinler
4. () Soguk 5. () Hava Basinci 6. () Kimyasal maddeler
7.() Nem 8. () Fiziksel faktorlere maruz kalmiyorum

49) Yukarida belirtilen fiziksel faktorlere bagli olarak gelisen bir rahatsizliginiz
sonucu herhangi bir tan1 konuldu mu, konulduysa nedir?
I.()Evet..........ooooiiinia. 2. () Hayir
50) Hastane enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik herhangi bir egitim aldiniz m1?

1L.()Eveti................ 2. () Hayir
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51) Bilinen bulasict bir hastaligi (hepatit, AIDS vb.) olan hastanin ameliyatina

girdiniz mi?
I.()Evet.........ooiiin 2. () Hayir
52) Cevabiniz ‘Evet’ ise bu ameliyatta bir yaralanma yasadiniz m1?
1. () Evet 2. () Hayir
53) Calisma ortaminizda Hepatit B’ ye kars1 asilandiniz m1?
1L.()Evet................ 2. () Hayir

54) Cevabiniz ‘Haywr’ ise as1 yaptirmama nedeniniz nedir? (Yalnizca birini
isaretleyiniz)
1. () Vaktim olmadi
2. () Cok fazla prosediir gerekiyor
3. () Koruyuculuguna inanmiyorum
4. () Gerek kalmadi ¢iinkii enfeksiyonu gegirerek bagisiklandim
S5.()DIGer e belirtiniz.
55) Hepatit asisinin sizi hangi virlislere karst korudugunu diigiiniiyorsunuz? (Yalniz
birini igaretleyiniz.)
1. () Tim hepatit ¢esitlerine kars1 bagisiklik saglar
2. () HBV’e kars1 korur
3. () HCV’e karsi1 korur
3. () HIV’e kars1 korur
56) Hepatit B yoniinden serolojik durumunuzu en son ne zaman kontrol ettirdiniz?
1. () Hig kontrol ettirmedim
2. () Son bir y1l i¢inde
3. () Bir yildan fazla siire 6nce
57) Bildiginiz kadariyla Hepatit B yoniinden serolojik durumunuz nedir?
1. () HBsAg (+) (Hasta tastyici)
2. () Anti-HBs (+) (Bagisik)
3. () Anti-HBc Total (-) (Karsilasmamus)
4. () Hatirlamiyorum/Bilmiyorum
58) Sizce hastane ortaminda bulasici risk etmenlerini dnlemede herhangi bir koruyucu
onlem gerekli midir?
1. () Evet gereklidir 3. () Kismen gereklidir
2. () Hayir gerekmez
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59) Asagidaki durumlarin hangilerinde enfeksiyon hastaligina yakalanabileceginizi
diisiiniiyorsunuz?
1. () Hasta kisilere ait steril olmayan malzemelere temas ile
2. () Enfekte kisinin kan1 ya da viicut sivilariyla dogrudan temas yoluyla
3. () Yiyecek ve i¢eceklerin agikta birakilmasiyla
4. () Ortamin hijyenik olmamasiyla
5. () Hepsi
60) Hastanede c¢alisirken bulasici hastaliklardan korunmaya yonelik davraniglarda
bulunuyor musunuz?
1. () Evet bulunuyorum
2. () Kismen bulunuyorum
3. () Hayir bulunmuyorum
61) Meslek yasantinizda tiiberkiiloz hastasi ile karsilastiniz mi1?
1. () Evetkarsilastim................ooiiiiiiiiinnn.. kag kez (Liitfen belirtiniz.)
2. () Hayir Karsilagmadim
62) Tiiberkiiloz hastaligin1 saglik calisanlarinin mesleki bir hastalig1 olarak goriiyor
musunuz?
1. () Evet 2. () Hayir
63) Sizce asagidakilerden hangisi tiiberkiilozdan saglik calisanlarinin korunma
yoludur?
1. () Saglk c¢alisanlarinin BCG (tiiberkiiloz asis1) dmiir boyu koruyuculuk
saglar
2. () Dengeli beslenmek ve spor yapmak
3. ( )Tiiberkiiloz hastalarini tespit edilerek erken tedavilerinin baslanmasi ve
hasta ile karsilastiginda bulas1 engelleyici tedbirlerin alinmasi
4. ( )Hastalarin hastaneye alinmamasi ¢ok gerekli durumlarda 6zel odalarda
muayene edilmesi
5. () Higbir fikrim yok
64) Sizce bulastirict oldugu tespit edilen akciger tiiberkiilozlu bir hastaya hastane
ortaminda saglik hizmeti sunarken alacaginiz 6nlemler ne olurdu?
1. () Bulunulan ortamin havalanmasini saglar ve hastaya da kendime de maske
takarak korunmaya caligirim
2. (/) Hasta ile temas sonras1t BCG (tiiberkiiloz asis1) yaptirmak icin ilgili saglik

kurulusuna basvururum
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3. () Hasta ile temastan sonra hastaligin bulasip bulasmadigini anlamak i¢in
akciger filmi ¢ektiririm
4. () Hastanin muayenesi ve tetkikleri sirasinda kullanilan egyalar1 ayirarak bir
daha kullanmadan 6nce dezenfeksiyonunu saglarim
5. () Hig bir 6nlem almaya gerek gormedigim i¢in herhangi bir 6nlem almam
65) Sizce ¢alisma ortamindaki risklere ve tehlikelere karsi asagidaki koruyucu
ekipmanlardan hangileri kullanilmalidir?(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz).
1. () Onliik 6. () Steril eldivenler
2. () Eldiven 7. () El antiseptik soliisyonlar1
3. () Agiz/burun maskesi 8. () Sabun
4. () Yiiz maskesi 9. () Kagit havlu
5. () Nem bariyerli 6nliik
66) Sizce asagidakilerden hangisi saglik ¢alisanlarinin radyasyondan korunmasina
yonelik ekipmanlardandir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz).
1. () Kursun onliik
2. () Kursun gozliik
3. () Kursun eldiven
4. () Tiroid koruyucu
5. () Koruyucu paravan
6. () Hepsi
67) Calisma ortaminiz ve ¢alisma kosullariyla ilgili diizenlemelerde goriisiiniize
basvuruluyor mu?
1. () Evet bagvuruluyor
2. () Kismen bagvuruluyor
3. () Hayir bagvurulmuyor
68) Calisma ortaminizda fiziki ¢evrenin (1s1, 151k, havalandirma vb.) yetersiz olmasi
sagliginizi olumsuz etkiliyor mu?
1. () Evet etkiliyor
2. () Kismen etkiliyor
3. () Hayir etkilemiyor
69) Calisma ortaminizda biyolojik risk etkenlerine bagli korunma nasil saglanmalidir?
1. () Saglik gbzetimi ve denetimi yapilmali
2. () Risk etkenlerinin bulagma alanlarinda yiyip i¢ilmemeli

3. () Gerekli koruyucu ekipmanlar saglanmali
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4. () Hepsi
70) Sizce asagidakilerden hangileri biyolojik etkenlerin bulagsma riski bulunan ¢alisma
ortamlarindandir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1. () Ameliyathaneler
2. () Yogun bakim tiniteleri
3. () laboratuarlar
4. () Yanik Unitesi
5. () Hepsi
71) Sizce asagidakilerden hangisi kan yoluyla bulasan hastaliklardandir? (Birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz.)
1. () AIDS
2. () Hepatit B
3. () Hepatit C
4. () Sfiliz ( frengi)
5. () Hepsi
72) Sizce galistiginiz ortam, ¢alisma odaniz, kullandiginiz tuvaletler vb. temiz midir?
1. () Cok temiz 3. () Pek temiz sayilmaz
2. () Temiz 4. () Hig temiz degil
5. () Vasat ( Idare eder )
73) Sizce bir hastane personeli hasta olmadigi halde mikrop tasiyabilir ve gevresine
bulastirabilir mi?
1. () Evet bulastirabilir
2. () Kismen bulastirabilir
3. ( )Hayir bulagtirmaz
74) Sizce hastane ortaminda mikrop kapmaya en yakin kisiler kimlerdir? (Birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz)
1. () Hekimler
2. () Hemsireler
3. () Diger saglik calisanlari
4. () Sivil memurlar
5. () Temizlik gorevlileri
6. () Hepsi
75) Sizce hastane ortaminda kisiden kisiye mikrop gegisi en ¢ok hangi yolla olur?

(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
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1. () Hasta kiginin 6ksiirmesi, aksirmasi, konusmasi ve nefes alip vermesiyle
2. () Solumaiile
3. () Tiikiirtik ve balgamla
4. () Kan yoluyla
5. () Hepsi
76) Ameliyathane ve yogun bakimda “ galos “ neden giyilir? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz).
1. () Enfeksiyonlarin oldukea sik goriildiigii yerler olmasi
2. () Viicut sivilarinin ve ¢ikartilarinin oldugu yerler olmasi
3. () Bakterilerle kontamine olmay1 engellemek
4. () Cok direngli bakterilerin yayilmasini dnlemek
5. () Hepsi
77) Kan iriinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler, kullanilmig ameliyat giysileri,
diyaliz atiklari, karantine atiklari, insani patolojik atiklar ve enjektdr igneleri gibi
tibbi atiklar toplanirken mikroptan korunmak i¢in neler yapilmalidir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).
1. () Tibbi atik elbisesi giyilmeli
2. () Koruyucu maske takilmali
3. () Koruyucu ¢izme giyilmeli
4. () Koruyucu eldiven takilmali
5. () Hepsi
78) Su durumlardan hangisinde hijyenik el yikama yapmay1 tercih edersiniz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
1. () Her tuvalete gidisten sonra
2. () Ellerimi ¢ok kirli gordiigiimde
3. () Hapsirdiktan, dksiirdiikten, burun ve kulak karistirdiktan sonra
4. () Hasta kisilere dokunduktan ve el tokalastiktan sonra
5. () Isten eve dénmeden dnce
6. () Hepsi
79) Asagidaki islemlerden hangisinde steril eldiven giyilmelidir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).
1. () Iki hasta arasi temasta
2. () Iki yatak arasi temasta

3. () Bir hastanin agiz, yiiz ve viicuduna temas dncesi
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4. () Izole hasta odasi ile yogun bakim iinitelerine giris 6ncesi ve ¢ikis
sonrasinda
5. () Hasta sondasi, hasta yatak carsafi, Ortiisii vb. kirli materyal ile temas
sonrasi
6. () Idrar sondas1 takilip-¢ikarildigi durumlarda
7. () Hepsi
80) Sizce kan igeren kesici-delici alet yaralanmasi sonrast nasil bir yol izlenmelidir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
1. () Yara yeri, deri hemen su ve sabun ile yikanmali
2. () Bol su ile durulanmali
3. () Antiseptik ile dezenfekte edilmeli
4. () Vakit gecirilmeden enfeksiyon kontrol hekimine bagvurulmali

5. () Hepsi

TESEKKURLER

GORUS VE ONERILERINIZ:
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Ek-2: Trabzon Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi Tez Izin Belgesi

Ek-2

AKGCAABAT HAGCKALI BABA DEVLET HASTANESI BASTABIPLIGINE,
TRABZON

Proje Numarasi : 01

Proje Adi : Hastane Yasaminda Mesleki Maruziyetten Kaynaklanabilecek
Is Saghig ve Guvenligi Risklerinin incelenmesi ve Hastanede Calisan Saglikgilarin
Bu Mesleki Risk Etmenleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi/is Saghg ve
Guvenligi Risk Degerlendirmesi

Yukarida proje numarasi ve proje adi yazili olan c¢alisma kapsaminda,
bilimsel arastirmanin gergeklesebilmesi icin gerekli islemlerin tarafinizca kabul
edilmesini arz ederim.

Saygilanimla 06.09.201%

Proje ylruticusu

Agl, Soyadi, Imzasi
s -ra5>-mL
Sextan Yot

Adres: inénii Mah. Hasan Saka Cad. 27/10 Nezih Apt. Kat: 3 M

Merkez/TRABZON

Tel: 0555 703 02 39
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Ek-3: Trabzon Ozel Karadeniz Hastanesi Tez izin Belgesi

Ek-3
OZEL KARADENIZ HASTANESI BASTABIPLIGINE,
TRABZON
Proje Numarasi : 02
Proje Adi : Hastane Yasaminda Mesleki Maruziyetten Kaynaklanabilecek

Is Saghg ve Guvenligi Risklerinin Incelenmesi ve Hastanede Calisan
Saglikgllarin  Bu Mesleki Risk Etmenleri Hakkinda Bilgi Duzeylerinin
incelenmesi/ls Saghgi ve Guvenligi Risk Degerlendirmesi

Yukarida proje numarasi ve proje adi yazili olan galisma kapsaminda, bilimsel
arastirmanin gergeklesebilmesi igin-gerekli islemlerin tarafinizca kabul edilmesini arz

ederim. o

Saygilarimla 05.05.2014

Proje yuruttcus

Adi, Soyadi, imzasi

OS’VZM; ’ TL{Z/ZML

ﬁ%
Adres: inénii Mah. Hasan Saka Cad. 27/10 Nezih Apt. Kat: 3

Merkez/TRABZON

Tel: 0530 776398 67
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