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OZET

Hastane calisanlar1 calisma ortamindan kaynaklanan ciddi risklerle karsi
karstya kalmakta ve bazen de zarar gormektedirler. Is saghigi ve giivenligi (ISG)
uygulamalari ile bu zararlar tamamen onlenebilir veya azaltilabilir. Hastanelerin ISG
acisindan c¢ok tehlikeli grup icerisinde yer almasi dolayisiyla bu alandaki ¢alismalara
daha fazla 6nem vermesi ve Orgiitsel yapisinit bu yonde gelistirmesi gereklidir. Bu
calismada bir kamu hastanesi ISG uygulamalari, ¢alisanlarin alg1 ve farkindaliklarina
dayanilarak degerlendirilmek amacglanmustir.

Arastirma “tanimlayic1” olarak tasarlanmustir. Verilerin elde edilmesinde
bilimsel kaynaklar taranarak ve uzman goriisii alinarak aragtirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu kullanilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlara uygulanan, ISG
uygulamalar1 farkindalik anketi toplam 62 sorudan ve 11 alt boyuttan olusmaktadir.
Arastirmanin kapsamim Istanbul’da Saglik Bakanligina bagli 201 yatakli bir kamu
hastanesi ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Arastirma, Nisan 2017-Haziran 2017 doneminde
541 hastane ¢alisani ile gergeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yani sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda Kruskall Whallis ve Man
Whitney-U Analizi kullanilmistir.

Calisanlarin hastanede I1SG kurulu, is yeri hekimi, is giivenligi uzmanu, is yeri
hemsiresi ve ¢alisan temsilcisi bulunmadigi; risk degerlendirmesi ve denetlemelerin
yapilmadigr yoniinde onemli oranda algi diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Ozellikle ergonomi ve acil durum ekipleri hakkinda bilgilendirmeleri yetersiz
gordiikleri belirlenmistir. Gorev tanimi disinda isler verilmesi gibi psiko-sosyal ISG
uygulamalarina iligkin olumsuz algilar en yiiksektir. Daha sonra caligma ortami
sicaklik ve nem konforunun, havalandirma ve giiriiltiinlin uygun olmadigim
diistinenler gelmektedir. Egitim seviyesi ile kurumda ve meslekte caligma siiresi
arttikca, ISG uygulamalarina iliskin farkinda olma durumunun arttig1, giivenlik birimi
calisanlarinin ise toplam ISG uygulamalari farkinda olma durumlar1 en yiiksek
bulunmustur. Acil durum ekiplerinde gérev almanin farkinda olma durumunda bir
etkisi olmadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: s sagligi, Hastanelerde is sagligi ve giivenligi



ABSTRACT

EVALUATION OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY PRACTICES
IN A PUBLIC HOSPITAL

Health-care personnel face great risks at work environment and sometimes they
get harmed. With occupational health and safety (OHS) implementations these can be
prevented or decreased. Because hospitals are high-risk in terms of OHS they need to
emphasize and develop their organizational structure on the matter. In this research, the
OHS implementations of a public hospital have been reviewed based on personnel’s
perception and awareness.

The research is designed as a descriptive research. In the obtainment of the data,
scientific sources have been scanned and a questionnaire form designed by the researcher,
with the support of expert opinion, have been used. The OHS implementations awareness
questionnaire consists of 62 questions and 11 facets. The research has been conducted on
the personnel of a 201-bed public hospital of the ministry of health in Istanbul. The
research was conducted between April 2017 and July 2017 with 541 health-care personnel.
In addition to the identifier statistical methods (Average, Standard Deviation, Median,
Frequency, Ratio, Minimum, Maximum) used in the evaluation of the data, in the
comparison of the quantitative data Kruskall Whallis and Man Whitney-U Analysis have
been used.

It has been identified that the personnel have an important amount of awareness
on that there is no OHS committee, occupational physician, occupational safety specialist,
occupational nurse, and personnel representative in the hospital and that risk evaluations
and supervisions are not carried out. It has been detected that they find information lacking
especially in ergonomics and emergency teams. Like tasking out of job definition, the
negative perception in terms of psycho-social OHS implementations are high. Then comes
the ones who think that the work environment’s temperature and humidity comfort,
ventilation and noise is not suitable. As educational level and the work experience in the
field raised, the awareness of OHS implementations also raised, and it has been identified
that security unit personnel was the most aware of the OHS implementations. It has been

also identified that being in emergency teams had no effect on awareness.

Key Words: Occupational health, Occupational health and saffety in hospitals



ONSOZ

Calisma yasaminda is kazasi1 ve meslek hastaliklarinin azaltilmasi basta insan
hayat1 olmak {izere is giicii kayiplarinin oniine gegilmesini saglayacaktir. Is kazas1 ya
da meslek hastaligina bagli olarak, kisinin ¢alisma yasamindan uzak kalmasi
sonucunda ortaya gikabilecek olan zararlarin son derece bilylik ve kapsamli olmasi
giiniimiizde is saglig1 ve glivenligi uygulamalarinin 6nemini arttirmistir. Caligmamizin
basta saglik sektorii olmak iizere dzellikle hastanelere ve is saghigi ve giivenligi ile
ilgili ¢alismalara katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Hastanedeki ¢alisan sagligi ve
giivenligi ortaminin iyilestirmesine yonelik bu c¢aligmanin sonuglarindan saglik

yoneticileri tarafindan yararlanilacagini ummaktay1z.

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana katkis1 olan Okan Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Ogretim Uyelerine,

Ogrenimim siiresince ve ¢alisma boyunca verdigi bilimsel destek, anlayis ve

manevi destekten dolay1 cok degerli hocam Sayim Yrd. Dog. Dr. Erding UNAL’a,

Uziintii ve sevinglerimi paylasarak maddi ve manevi desteklerini hicbir zaman

esirgemeyen aileme,

Igtenlikle tesekkiir ederim.

ARZU BULUT



BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi 6z ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazi
asamasina kadar biitiin siiregte etik disi herhangi bir davranigimin olmadigini, bu
tezdeki tlim bilgileri akademik ve etik kurallar dahilinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi
sonucu elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlar igin kaynak gdosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesinde belirttigimi, yine bu tezin ¢aligilmasi ve yaziya
dokiimii sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici herhangi bir davranigimin

bulunmadigini beyan ederim.
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SEMBOLLER VE KISALTMALAR LIiSTESI

Semboller Listesi:

N= Evrendeki birey sayisi

n = Orneklemdeki birey sayisi

p= Istatistiki anlamhlik diizeyi

Ort= Ortalama

SD= Standart sapma (Standard Deviation)
KW= Kruskal Wallis H-Testi

M= Mann Whitney U testi

Min-MaxVeri arahginda en alt ve en iist deger
Liix = Aydinlatma birimi

dB= Desibel

Kisaltmalar Listesi:

AB: Avrupa Birligi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
AET: Avrupa Ekonomik Toplulugu
ATT: Acil Tip Teknisyeni

BM: Birlesmis Milletler

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
COPSOQ: Copenhagen Psychosocial Questionnaire

CASGEM: Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

CSGB: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi

DGUYV: Alman Sosyal Kaza Sigortas1 Kurumu (Deutsche Gesetzliche

Unfallversicherung)
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DISK: Devrimci is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu
DSO: Diinya Saghk Orgiitii

ELINYAE: Helenik Mesleki Saghk ve Giivenlik Enstitiisii (Hellenic Institute for
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1. GIRIS

Teknolojideki gelismeler iiretim ve hizmet sektoriiniin gelismesine olanak
saglarken, beraberinde is gorenlerde saglik ve is giivenligi sorunlarinin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Kiiresellesmenin beraberinde ekonomik ve sosyal
esitsizlikler getirmesi sonucunda, c¢alisanlarin ¢alisma kosullarinda olumsuz
degisiklikler meydana gelmis, artan tageronlagma ile beraber g¢aligsanlar arasindaki
orgiitlenme bagi azalmig ve bu durum tiim g¢evrelerde calisanlarin sesinin daha az

duyulmasina sebep olmustur.

Ekonomideki en yaygin sektorler olan hizmet sektorii basta olmak iizere,
tiretim sektoriiniin 6znesi insandir. Calisma yasaminda is ortami1 kaynakli is kazas1 ve
meslek hastaliklar1 insanlarin fiziksel ve ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Kisinin
calisma yasamindan is kazasi, hastalik veya meslek hastaligi sebebi ile uzak kalmast,
basta calisanin kendisi olmak {izere ¢alistigi kurumu, bakmakla yiikiimlii oldugu aile
bireylerini ve daha genis bir perspektiften bakildiginda iilke ekonomilerini olumsuz
yonde etkilemektedir. is kazas1 ya da meslek hastalig1 sonucunda ortaya cikabilecek
olan zararlarin bu derece biiyiik ve kapsamli boyutlarinin olmasi gliniimiizde konuya
duyulan ilgiyi artirmistir. Calisanlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik zararlardan
korunmasi ancak is kazas1 ve meslek hastaliklarinin meydana gelmeden once birtakim
Onlemlerin alinmasi ve risk unsurlarinin ortadan kaldirilmasi ile miimkiin olmaktadir.
Bu durum ¢alisma yasaminda saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortaminin saglanmasini
gerektirmektedir. Onleyici diizenlemelerin yapilmast ile bir yandan ekonomik kayiplar
en aza indirilirken, calisanlarda ortaya ¢ikabilecek zararlardan korunmus olur.
Gilinlimiizde bu zararlar1 6nleme c¢abasi gerek insani gerekse de iktisadi bir yaklagim

olarak goriilmekte ve bu yonde ele alinmaktadir.

Is kazasi ve meslek hastaliklarinin en biiyiik nedeni isyeri ve c¢alisma
kosullarindaki uygunsuzluklardir. Yaygin kabul goren yaklasimla, igyeri ve calisma
ortamina ait kararlar1 alan, biitiin kurallar1 koyan isveren ayni1 zamanda saglikli ve
giivenli is kosullarmi saglamakla yiikiimliidiir. Ozellikle ¢alisma ortaminda ISG
kiltliriiniin i¢sellestirilebilmesi ancak {ist yonetim destegi ve ¢alisanlarin katilimi ile

saglanabilir.



ISG’de sorumluluk hem isverende iken hem de calisanlardadir. Calisanlar isverence
saglanan giivenli ¢alisma ortaminda, ¢alisma kurallarina uymali ve isiyle ilgili
kendisine saglanan koruyucu donanimlar1 kullanma ve saklamakla yiikiimliidiirler.
Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi ancak isveren, is goren ve devlet
is birligi ile ve tiim taraflarin {izerine diisen ylkiimliiliikkleri yerine getirmesi ile

saglanabilmektedir.

Diger tiim yaklasimlarda oldugu gibi, ISG yaklasimi da zamanla degisim ve
gelisim siireci gostermistir. Klasik yaklagimda sadece is gorenler iizerinden giden bir
uygulama mevcutken, yeni ISG yaklasiminda yénetim Ve is gorenin birlikte ¢alismasi
ile riskleri 6nceden tespit edip, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin olmasini 6nleme
ile ramak kala olaylarin1 degerlendirme seklinde uygulamalar giiniimiizde klasik
yaklagimin yerini almistir. Yeni ISG yaklasiminda uzman desteginin saglanmasi
onceliklendirilmis, ¢alisanlarin katilimu ile gergeklestirilen egitim, koruma ve énleme
faaliyetleri, denetim, risk analizleri, kaza analizleri, bilgilendirme, belgelendirme,
prosediirlerin olusturulmasi ve etkili iletisim gibi bir¢ok proaktif siirecin devreye
sokuldugu bir yapiya donilismiistiir. Bu yeni yapida isletme yonetiminde iyilestirme ve
gelistirme temelli, verimliligi artirmak i¢in ISO 9001: 2000 Kalite Yonetim Sistemleri,
ISO14000 Cevre Yonetim Sistemleri ve OHSAS 18001 ISG Yénetim Sistemleri,
ISG’de 6nemli standartlar olarak yerini almistir. Bu standartlarin uygulanmasi ile
tehlikelerin onceden tespiti ve gerekli dnlemlerin dnceden alinmasi saglanarak, is

kazas1 ve meslek hastaliklar1 6nlenebilmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de ISG ile ilgili bircok koklii degisiklik yasanmustir.
Tiirkiye’de is¢i sagligini koruma ve ¢alisma kosullarini diizenleme konusunda Eregli
komiir havzasina bir diizenleme getiren 1867 yili Dilaver Pasa Nizamnamesi ISG
alaninda ilk girisim niteligindedir. 196011 yillardaki ISG ile ilgili yapilan kamusal
diizenlemeler ve ulusal mevzuattaki degisikliklerle beraber, calisanlarin saglik ve
giivenlik sorunlarmin iilkemiz glindeminde 6nemli bir yer teskil etmesi 1980’li
yillardan sonra hiz kazanarak gliniimiize kadar gelisme gostermis, en nihayetinde 2012
yilinda ¢ikarilan 6331 Sayili ISG yasasinin kabul edilmesiyle calisanlar ve is diinyasi
acisindan “Onleyici" yaklagim temelli yeni bir donem baglamistir. Ancak bu
gelismelerin  uygulamaya yansimasinm yeterli oldugu sdylenemez. Ozellikle
Tiirkiye’de is kazasi ve meslek hastaliklarinin bildirim sorunu hala en biiyiik
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problemler arasindadir. Bildirilen meslek hastaligi oranlarinin, bilinenin aksine ¢ok
fazla oldugu konu ile ilgili yapilan bircok arastirma ile ortaya konulmaktadir. ISG
alanindaki sorunlara sadece mevzuat temelli yaklasilmasi yetersiz kalabilecegi gibi,

daha degisik agilardan da bakilmasi yerinde bir yaklagim olacaktir.

Saghk sektorii Tiirkiye’de ve tim diinyada en hizli biiyliyen ve gelisen
sektorler arasindadir. Saglik hizmet sunumunda goérev alan ¢alisanlar, hizmetin
yapisindan kaynaklanan bircok tehlike ve risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar.
Saglik hizmetleri, mevzuatimizda ayaktan ve/veya yatakli teshis ve tedavi yapilan
saglik kuruluslarindaki faaliyetler olarak nitelendirilmekte ve ¢ok tehlikeli is sinifinda
yer almaktadir. Hastaneler bircok meslegi blinyesinde barindiran saglik kuruluslaridir.
Biyolojik, kimyasal, fiziksel, radyoaktif gibi risklerin goriildiigii hastanelerde
calisanlar, ¢oklu risk faktorlerinin tamaminin bir arada bulunma 6zelliginden dolayi,
diger is kollarinda calisanlarla karsilastirildiginda, daha fazla hastalik, sakatlik ve
meslek hastaligi goriilme olasiligr ile karsi karsiyadirlar. Saglik calisanlari, saglik
hizmetinin sunumu sirasinda isyerlerinde kesici delici alet yaralanmalari, kan-viicut
stvist, solunum ve temas yolu ile bulagabilecek enfeksiyonlar, kas-eklem-sirt agrilart,
diisme, yanik, latex alerjisi, radyasyon, siddet, stres gibi ¢ok genis yelpazeli fiziksel,
kimyasal, biyolojik, radyoaktif tehlikelere maruz kalmakta ve bu risklerden degisik
oranlarda etkilenmektedir. ISG’de proaktif uygulamalarla, olas1 tehlike risklerinin
onceden belirlenmesi, bu risklerin 6nlenebilmesi icin gerekli teknik ve ydnetimsel
destegin saglanmasi, ¢alisanlar i¢in giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma

ortaminin siirdiirebilirliginin saglanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Tim dinyada gelisen saglik hizmetlerinde hizmetin verimliliginin ve
kalitesinin arttirilmasi, hizmet sunumunun kaynagi olan saglik ¢alisanlart ile
saglanabilir. Bu nedenle hastanelerde calisanlarin calistiklar1 kurumda kendilerini
huzurlu ve giivende hissetmeleri son derece 6nemlidir. Kendisini giivende ve huzurlu
hisseden c¢alisanlar kurumun kalitesi ve verimliligi tizerine pozitif katki saglayacaktir.
Saglik calisanlar1 ¢calisma ortamindan kaynaklanan risklerden dolay: ciddi zararlar
gormektedirler. Oyle ki bircok saglik calisan1 hastane ortaminda kesici delici alet
yaralanmas1 Ve kan viicut sivilari sigramasina bagli olarak hepatit-B, hepatit-C, AIDS,
Kirrm Kongo Kanamali Ates (KKKA) gibi kan yolu ile bulasan ciddi

enfeksiyonlardan, hava ve damlacik yolu ile bulasan etkenlere maruziyet sebebi ile
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kan ve solunum yolu hastaliklarina yakalanabilmektedir. Bu risklerden korunma
onlemleri olarak, isverence koruyucu ekipmanlarin temin edilmesi, ¢alisanlarca kisisel
koruyucu donanim (KKD) kullanilmasi onem arz etmektedir. Ayrica saglik
hizmetlerinin 24 saat kesintisiz devam etmesi, uzun mesai saatlerini ve gece
mesailerini de beraberinde getirmektedir. Gece mesaisinin getirdigi uykusuzluk
sorunlari, uzun siire ve ayakta calisma kosullari, arag-gere¢ ve techizat kullanimi,
siddet ve stres sebebi ile psiko-sosyal ve fiziksel saglik sorunlari yasayan saglik
calisanlarinin, is verimi ve is doyumu negatif yonde etkilenmektedir. Bunun igin
stresle bas etme yollar1 egitimi ve motivasyon saglayict aktiviteler, ¢alisan
yetersizliginden kaynaklanan fazla mesai saatlerini azaltmak i¢in ihtiyaci karsilayacak
personel planlamalari, ergonomik arag-gere¢c Ve techizat saglanmasi yoOnetimsel

desteklerdendir.

Bu ¢aligmada ayaktan ve yatarak 24 saat saglik hizmeti veren, emek yogun,
icinde ¢ok cesitli is giiciiniin bir arada hizmet verdigi, Saglik Bakanligina (SB) bagl
201 yatakli bir kamu hastanesinde, ISG calismalarinin diizeyi ve yapilan uygulamalari,
calisanlarin  algilarina  ve farkindaliklarina dayali olarak degerlendirmek

amaglanmistir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. TEMEL KAVRAMLAR

Is saghig1 ve giivenligi ile ilgili temel kavramlarin tanimlar1 asagida basliklar halinde

agiklanmustir.
2.1.1. 1s

Is, insanin hayatinin devam etmesi amaci giiden zihinsel ve bedensel her tiirlii
ugras veya bedensel, zihinsel ve ruhsal bir ¢aba sonucu ¢alisanin kendisi ya da
bagkalar1 i¢in deger olusturan mal ve hizmet liretim faaliyetleri olarak tanimlanir (1).
Bu nedenle is ve ugraslar, iscilerin sagligi ve onlarin g¢evresi igin kiiclik, biiyiik
tehlikeler yaratabilmektedir. Onemli olan is ortamindaki tehlikelerin olusmasi
engellenerek, isgoren ve is ¢evresinin zararlardan korunmasidir. Calismak insanin
gelisimi, yasaminin devamlilig1 ve kisisel gelisimi i¢in zorunludur (2). Calismak ayni
zamanda kisilere kimlik, sayginlik, prestij, statii ve belirli gevreye ait olma duygularini

kazandiran pozitif etkiye sahip bir kavramdir (3).
2.1.2. Saghk

Kavramsal olarak sagligin birgok tanimi gerek saglik profesyonelleri gerekse
de diger meslek profesyonelleri tarafindan yapilmakta, ancak genel olarak sagligin
tanim1 llkeden iilkeye, kiiltiirden kiiltiire ve tarihsel siirece gore degisiklik
gostermektedir. Sagligin tanimi kaynaklarda “pozitif” ve “negatif” tanim olarak iki
sekilde ele alinmistir. Bu tanimlamada, "iyilik" ve "normal olma" pozitif durumlari

tanimlarken, "yetersizlik" ve "hastalik" negatif durumlari tanimlamaktadir (4).

Saghigin  kisilerin  "hayatlarim1  siirdiirebilmelerinden",  "hastaligin
yoklugundan", "giinliik yasam aktivitelerini saglayabilme yeterliliklerinden", "seving,
huzur, mutluluk duygusuna sahip olma" ve "iyilik hallerinin siirdiiriilebilmesine"
kadar ¢ok cesitli tanimlar1 yapilmaktadir. Bununla birlikte, saghgin pozitif yonde
kullanilan en yaygin tanim1 DSO’niin tanimidir. Buna gére saglik; “sadece hastalik
ve sakath@in olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”

olarak tanimlanmaktadir (5). Ozellikle saglhigin taniminda yer alan “sosyal” yonden

tam bir iyilik hali denildiginde akla gelen sadece bireysel degil, sagligin toplumsal
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yoniiniin de bulundugudur. Bu yonde sagligin karsiligini bulmasi igin, kiginin igsiz
olmamasi, c¢alistigt is kolunda ise uyumu, saglikli ¢alisma ortaminin saglanmasi ve
gelir dagilimi dengesizligin yarattigi psiko-sosyal etmenlerin giderildigi sartlarin
saglanmis olmasi gerekir. Bunlarin saglanmadigi bir toplumda, bireyin sosyal yonden

tam bir iyilik halinden s6z edilemez (6).

Saglhik sadece uluslararast gecerlilikte degil, Tirkiye Cumhuriyeti
anayasasinda “herkes, saghkli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir”
maddesi ile devlet giivencesinde kisilere saglanmis temel bir haktir (7). Yasama hakki
kisinin gerek bedenen gerekse de ruhen ve sosyal yonden korundugu, tiim bunlara
gelebilecek bir zararin olmayacaginin garanti altina alindigi bir haktir. Ruh ve beden
biitlinliigii saglanamadiginda yasamak insanin kendisi i¢in ac1 ve 1zdiraba doniisiirken,
bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireylerine ya da kendi disindaki diger insanlara yiik

olmaktadir (8, 9).
2.1.3. Is Saghg

Is saglig1 is gorenlerin sagliklarin1 bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak
en list diizeyde silirdiirmek, ¢aligma ortami kosullarini ve iiretim teknikleri ile tiretim
araglarini sagliga en uygun hale getirmek, calisanlar1 zararli olabilecek tiim etkilerden
koruyarak, isin ve calisanin birbirine uyumunu saglamak {izere yapilan faaliyetleri
kapsamaktadir (1). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO)/DSO ve Is Saghigi Ortak
Komitesi (ISOK) is saglig1 alanindaki hedefini su sekilde belirlemistir (5):

“Is saghg, hangi isi yaparlarsa yapsmlar biitiin ¢alisanlarm fiziksel, zihinsel ve sosyal
refahlarinin miimkiin olan en yiiksek diizeye ¢ikarilmasini ve burada tutulmasini; caligma
kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlariin 6nlenmesini, is¢ilerin isleriyle ilgili olup
saglhiga zararli risklerden korunmalarini; isgilerin fiziksel ve biyolojik kapasitelerine
uygun mesleki ortamlarda ¢alistirilmalarini; 6zetle igin insana, insanin da igine uygun hale

getirilmesini hedefler”.

Gelisen diinya da kiiresellesme ile beraber, teknolojik gelismelerin artmast ile
iiretim ve hizmet sektorii hizla gelismekte, ¢alisma alanlarina hizla yeni is kollar1 ve
yeni teknolojiler eklenmektedir. Bu gelismeler beraberinde yeni saglik ve giivenlik
sorunlarin olugmasina ve olusan bu sorunlarin arasgtirilmasi ve ¢oziimiine yonelik

calismalara duyulan ihtiyaglara yol agmustir. Dolayist ile iISG, miihendislik, teknik, tip,



endistri iliskileri, calisma ekonomisi gibi bir¢ok bilim dalinin ¢alisma alaninm

olusturmustur (2).

ISG faaliyetleri ¢alisma kosullar1 ile calisanlarm saglik ve giivenligini
ilgilendiren tiim tehlike ve risklere bagli siirekli degisim gdsteren dinamik bir siiregtir.
Bu nedenle tehlike ve risklerin 6nceden belirlenerek, olasi kazalarin 6nlenmesi igin

ISG faaliyetleri giderek énemini artirmaktadir.
2.1.4. Giivenlik

Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsi Teorisine gére giivenlik ihtiyaci, fizyolojik
ihtiyaglarin hemen {istiinde, temel ikinci ihtiyag olarak piramitte yerini almistir (Sekil
1). Insanin yasamsal ihtiyaglarmi giderdigi ve hayatim siirdiirdiigii ortamin giivenli
olmast buna yonelik cabalarin etkinligi ve yerini bulmasi agisindan esastir. Kisi
yasamini devam ettirmek i¢in gereksinimi olan temel ihtiyag¢larini yerine getirdikten
sonra gelecege dair yasamini ve kendini giivence altina almak ister. Bu durumdaki
arzusu ¢alisma hayatinda meslek hastaliklarindan ve is kazalarindan korunmada da

gecerlidir.

Sekil 1. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi (10).

Kisisel Doyum
theiyaglarm

Sayginhk lhciyaclar
Sosyal lhtyaglar

Giivenlik lhdyaclar

Fizyolojik Ihtiyaclar

Giivenligin genel olarak tanimi “emniyet i¢cinde olma duygusu” dur. Ayrica
giivenlik diger kaynaklardaki tanimina gore; “zarar riskinin olmadigi durum”, “kabul
edilmez zarar riskinden uzak kalma durumu”, “calisma ortaminda kabul edilebilir
diizeyi saglamak ve korumak i¢in ise bagli 6liim, yaralanma veya risk olusturucu

kosullarin var olma olasiligini azaltma” seklinde tanimlanir (11-12).



2.1.5. Tehlike

Tehlike, Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde “biiyiik zarar veya yok olmaya
yol agabilecek durum” seklinde tanimlanmaktadir (13). Diger bir tanimda, "insanlarin
yaralanmasi, sagligmin bozulmasi veya bunlarin birlikte ger¢eklesmesine sebep
olabilecek kaynak, durum ya da islem olarak tanimlanmaktadir (14). Kimyasal
maddeler, elektrik, yangin, merdiven istiinde c¢alisma, biyolojik ajanlar tehlikelere

verilecek orneklerdendir.

Bir isyerindeki aktivitelerin niteligine gore, fazla sayida ve degisik tlirden
tehlike mevcut olabilir. Boyutlart ne olursa olsun, tehlikeler tiim yonleriyle ele
alinmali, gbz ardi edilmemeli ve tiim sorunlar tek tek ele alinarak, ¢6ziim yollari

tiretilmelidir (15, 16).
2.1.6. Kaza

Kaza kavrami genel olarak; kasit unsuru olmadan, birdenbire olusan ve
istenmeyen sonuglar doguran olay olarak ifade edilir. Baska bir tanimda kaza; hastalik,
olim, yaralanmaya, zarar veya kayiplara mahal veren arzu edilmeyen olay olarak

tanimlanmustir (6, 17).
2.1.7. Is Kazas

Uluslararas1 Calisma Orgiitii is kazasin1 “planlanmamis ve beklenmeyen bir
olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklinde tanimlamustir.
DSO ise is kazalarini, “6nceden planlanmamis ¢ogu kez kisisel yaralanmalara,
makinelerin, ara¢ ve gereglerin zarara ugramasina, iiretimin bir siire durmasina yol
acan bir olay” seklinde tanimlamaktadir (18). Is kazalar1 ¢alisan kisiye, is yerine ve
dolayli olarak aile ve tiilke ekonomisine zarar veren, iiretim siirecinde zaman
kayiplarina neden olan, dolayisiyla {irlin kayiplar1 ve hasarma yol agan istenmeyen
olaylardir. Is kazasmin tanimi, 5510 say1li Kanunun 13. maddesinde asagidaki sekilde

yapilmistir (19);

“Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada, igveren tarafindan yiiriitiillmekte olan is nedeniyle
sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle, bir
isverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri diginda baska bir yere

gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gegen zamanlarda, hizmet akdi ile bir veya
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birden fazla igveren tarafindan ¢alistirilan emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince
¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, igverence saglanan bir tagitla isin
yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaltyr hemen veya sonradan

bedenen ya da ruhen 6zre ugratan olaydir”.

Is kazas1 kavramsal agidan teknik ve hukuksal iki ayr1 yaklasim olarak ele

alinmaktadir.

Is kazasimn teknik acidan kavramsal tammm; onceden planlanmamus,
aniden ortaya cikan, beklenmeyecek hizda gelisen, kontrol altina alinamamis ve

etrafinda zarar meydana getirebilecek olaylardir.

Is kazasmin hukuksal acidan kavramsal tammm; is kazasi, kanunda
belirtilen hallerde meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedence veya
ruhga arizaya ugratan olaydir. Bir is yerinde meydana gelmis olan ve sigortaliy1 hemen
ya da sonradan bedensel veya ruhsal olarak, arizaya ugratan arzu edilmeyen durumun
Is kazast olarak tanimlanabilmesi i¢in, asagida belirtilen kriterlerin olmasi

gerekmektedir (3, 20, 21, 22).

e Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

e s veren tarafindan yiiriitiilmekte olan bir is dolayisiyla,

e Sigortalinin isveren tarafindan verilen gorev ile baska bir yere
gonderilmesi sebebi ile asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

e Sigortalinin igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gotiiriiliip
getirilmeleri sirasinda,

e Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanda.

Meydana gelen is kazalar1 sonucunda, ¢alisanin sadece kendisi degil, kazaya
maruz kalanin yakinlari, igletme, isletme ¢alisanlari, miisteriler, isletme i¢in ¢alisan alt

yiikleniciler hatta ¢evre isletme ¢alisanlari, bazen yerel halk da etkilenmektedirler (17).
2.1.8. Is Kazalarimn Simflandiriimasi

Is kazalar1 yaralanmanin agirligi, cinsi ve kazanin cinsine gore siniflandirmast,
yaralanmanin agirhigina gore, yaralanmanin cinsine gore ve kazanin cinsine gore

olmak {izere ii¢ baslikta toplanistir (22):



1- Yaralanmanin Agirhgina Gore

e lscinin yaralanmas: ile sonuglanan kazalar

e lscinin bir giinden daha uzun siire isinden uzaklasmasina neden olacak
ve tedavi gerektirmeyen kazalar

e lscinin bir giinden daha uzun siire isinden uzaklasmasina neden olan
kazalar

e lscinin siirekli is gdremezligine sebep olan kazalar

e Iscinin 6liimii ile sonuglanan kazalar
2- Yaralanmanin Cinsine Gore

e Kafa yaralanmalar1 (bas, yiiz, g26z)

e Boyun ve omurga yaralanmalari

e Gogiis kafesi ve solunum sistemi organlari yaralanmalari
e Alt ekstremite yaralanmalari

o Ust ekstremite yaralanmalar

e Ic organ yaralanmalari

e Ruh ve sinir sisteminde hasara yol agan kazalar
3- Kazanin Cinsine Gore

e Diisme, incinme, ezilme, sikisma ve burkulma
e Parca veya malzeme diismesi

e (0ze yabanci cisim kagmasi

e Yanma

e Makine ve teghizatlarina sebep oldugu kazalar
e El aletlerinin sebep oldugu kazalar

e Elektrik carpmalari

o Patlamalar

e Zararh ve tehlikeli maddelere maruziyet sonucu gelisen kazalar
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2.1.9. Risk ve Risk Degerlendirme

ISG’de yeni ve en onemli yaklasim, risk degerlendirmesinin ¢alisanlarm
goriisleri ve katilimlar1 dogrultusunda ve is giivenligi profesyonellerinin katkisi ile
yapilmasidir. Ayrica calisma ortamimna dair tehlikeler konusunda calisanlarin
bilgilendirilmesi, calisanlara ISG konusunda egitim verilmesi, verilen egitimlerin
belirli periyotlarda tekrarlanmasi, isveren tarafindan KKD’larin temini ve ¢alisanlarca
kullanilmasinin saglanmasi, koruma ve dnleme bilincinin yerlestirilmesi diger 6nemli

hususlardandir (20).
2.1.9.1. Risk

Risk TDK sozliigiinde “zarara ugrama tehlikesi” seklinde tanimlanmaktadir
(23). Daha genis bir tanmimiyla “hastalik veya bir duruma diisme, zarar gorme,
hirpalanma olasiligidir”. Risk ayni1 zamanda bir tehlikeye bagh zararin gergeklesme
olasiligini ifade eder. Bir igyerinde olabilecek tehlikeler teknik yontemler kullanilarak
1sin uzmanlarn tarafindan degerlendirilir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda riskin
boyutu ve diizeyi belirlenir. Belirlenen bu risklerin gerek calisanlar gerekse de toplum
tarafindan algilanmasi ve riskin kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle
isletme yoneticilerinin kurumsal politikalarin1 belirlemeleri ve belirlenen bu
politikalar ¢ergevesinde hareket etmesi gerekmektedir (20). Bu siiregte amag risklerin
kontrol altina alinmasina yonelik kurumsal olarak stratejik kararlar alinmasidir. Ancak
bu her zaman miimkiin olamamaktadir. Riskin tamamen bertaraf edilmesi, bu miimkiin
degil ise riskin kabul edilebilir seviyeye indirilmesi i¢in agsagidaki adimlar uygulanir
(12):

e Tehlike veya kaynagini ortadan kaldirmak,
e Tehlike yaratan etmeni, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olan ile
degistirmek,

e Riskler ile kaynaginda miicadele etmek.

2.1.9.2. Risk degerlendirmesi

Onleyici bir yaklasimla ele alindiginda ISG’nin temel prensibi, isyerlerinde
uygun bir risk degerlendirmesi yapmaktir. Risklerin kontrol altina alimas: igin, ISG

risk y6netim siirecinin ikinci asamasi olan risk degerlendirmesi yapilirken, tehlikelerin

11



niteligi ve ortaya ¢ikabilecek tehlikeli olay veya maruziyet sonucunda olusacak zararin
siddeti ve olasihig: dikkate almir. Risk degerlendirmesi 6331 sayili ISG kanununda
“Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu
tehlikelerin riske doniismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan
risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi

amaciyla yapilmasi gerekli ¢alismalardir” olarak tanimlanmaktadir (24).

Aym kanunun ilgili yOnetmeliginde isverenlere c¢alisma ortaminin Ve
calisanlarin saglik ve giivenligini saglama, Siirdiirme ve gelistirme amaci ile igyerinde
risk degerlendirmesi yapma veya yaptirma zorunlulugu getirilmis, risk
degerlendirmesinin yapilmasina ve yenilenmesine yonelik esaslar belirlenmistir. Bu
dogrultuda tehlike sinifi g6z oniine alinarak, risk degerlendirmesinin yenilenme zaman
periyodu, ISG’ni etkileyecek degisiklikler meydana gelmesi durumuna gore
tanimlanan hallerde yeniden yapilmasi gereklidir (5). Buna gore; isyerinde teknolojik,
fiziksel, arag-gere¢ degisikligi, iiretim seklinin degismesi, ¢alisma ortami 6l¢iim ve
saglik gozetim sonuglarina gore gerekli hallerde, maruziyet sinir degerlerle ilgili bir
mevzuat degisikligi, isyerini etkileyebilecek dig kaynakli bir tehlike varligy, is yerinin
taginmas1 ve meydana gelen is kazasi ve meslek hastaligi veya ramak kala olaymn

meydana gelmesi durumlarinda risk degerlendirmesi yenilenir.

Isyerlerinde risk degerlendirmesi ile risk analizi yapilirken cok cesitli
problemlerle karsilagilabilmektedir. Ozellikle yapilan risk analizleri ¢ogu zaman
isletmeye, siirece ya da organizasyona gore en uygun risk analiz yonteminin
belirlenememesi sebebiyle, ¢ogu zaman kurum kendisi risk analizini yapsa dahi maddi
ve zaman kayiplarina neden olmaktadir. Bazen tiim igyerlerine uygun olabilecek risk
analizi metodolojisini bulmak zor olabilir. Bu nedenden dolay1 risk analizinin
sonuclanmasiin beklenmesi sirasinda olusan zaman kayiplari sebebiyle giivenlik
onlemlerinin alinmasinda gecikmeler yasanabilmektedir. Bazen onlemler alinsa bile
yagsanan gecikmelerden dolay1 kazalar meydana gelebilmektedir. Risk analizini
yapacak profesyonellerin tecriibesi, risk analizinin sonuglarini etkileyebilmektedir.

Bunlara karsin risk analizi ve yonetiminin faydalar1 agagida siralanmustir (15):

e ISG konularinda ¢alisanlarin ve ydnetimin bilgi sahibi olmalarimni saglar,
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Calisanlar ve yonetimin ISG konularinda karar vermelerini ve siireclere
katilimlarini saglar,

Kurumdaki risklerin boyutlarinin hesaplanmasina ve risklerin tolere
edilebilirliginde karar verilmesine yardimci olur,

Kurumda alinmig tiim giivenlik tedbirlerinin ve calisanlarda giivenlik
bilincinin gézden geg¢irilmesini saglar,

Kabul edilebilir diizeyde risk ile ¢alisilmasina, yasal ytikiimliiliikler ve
ISG politikalar1 ¢ercevesinde olanak saglar,

Risk analizinden elde edilen bilgiler 1s181inda, kurumdaki olas1 tehlikeler
belirlenerek, belirlenen tehlikelere yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi
saglanir,

Kurumda tespit edilen aksakliklara yonelik, diizeltici ve oOnleyici
faaliyetlerin gerceklestirilmesini saglar.

Toplanan tiim verilerin kaydedilmesi, sonuglarin izlenmesini ve

Ol¢iilmesini saglar.

2.1.10. Meslek Hastahgi

Meslek hastaligi denildiginde, isyeri calisma ortami kaynakli faktorlerin etkisi

ile meydana gelen hastaliklar olarak kastedilmektedir. DSO ve UCO meslek

hastaliklarini; “zararli bir etkenle bundan etkilenen insan bedeni arasinda, ¢alisilan ise

Ozgii bir neden-sonug, etki-tepki iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu”

olarak tanimlamaktadir (25). 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

(SSGSS) kanununda ise meslek hastaligi “Sigortalin1 galistig1 isin niteligine goére

tekrarlanan bir sebeple ya da isin yiiriitim sartlar1 yliziinden ugradigi gegici veya

stirekli hastalik, sakatlik veya ruhsal ariza halleri” olarak tanimlanmaktadir (18, 19).

SSGSS kanununun14. maddesine gore sigortalinin galistigi isten dolay1 meslek

hastaligina yakalandiginin;

Yetkili saglik kuruluslari tarafindan diizenlenen saglik kurul raporu ve
bu hastaliga ait tibbi belgelerin incelenmesi,
Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, isyerindeki ¢alisma sartlarini ve

buna bagli tibbi sonuglarini ortaya koyan denetim raporlar1 ve gerekli
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diger belgelerin incelenmesi sonucu kurum saglik kurulu tarafindan

tespit edilmesi zorunludur (18).

Bir hastaligin meslek hastalig1 sayilabilmesi icin o hastaligin meslek
hastaligina neden olan isinden fiilen ayrildig tarih ile meslek hastaliginin ortaya
¢iktig1 tarih arasinda gegen en uzun siire olan yiikiimliiliik stiresi i¢erisinde meydana
gelmis olmalidir. Ayrica hastalik ve meslek arasinda nedensellik bagi olmalidir. Bu
nedensellik baginin kurulmasi ve olusan hastaligin isin yiiriitiilmesini saglayan sartlar
kaynakl1 olup olmadig, hastalik tipleri ve siniflandirmasi ile miimkiin olmaktadir (26,
27).

Sosyal Sigortalar Kanunu, Saglik Islemleri Tiiziigiine ekli meslek hastaliklari

listesinde meslek hastaliklar1 5 ana grupta toplanmustir (26);

e A Grubu (Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari) meslek
hastaliklar,

e B Grubu (Mesleki cilt hastaliklar1) meslek hastaliklari,

e C Grubu (Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi
hastaliklar1) meslek hastaliklari,

e D Grubu (Mesleki Bulasici Hastaliklar1) meslek hastaliklari,

e E Grubu (Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklar1) meslek
hastaliklari.

Calisanlar arasinda meslek hastaliklarindan daha sik goriilen isle ilgili
hastaliklar ele alindiginda en sik kalp hastaliklari, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH), Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (KISH) gibi kronik ve dejeneratif
hastaliklarin oldugu kaynaklarda yer almaktadir. Meslek hastaliklarinin olusma zaman

aralig, calisanin etkenle ilk temasindan 1 hafta ile 30 y1l sonra ortaya ¢ikabilmektedir
(25, 28).

Saglik c¢alisanlart 6zellikle biyolojik etkenlerin yol actigi, hepatit-B,
tiiberkiiloz, AIDS, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, su cicegi gibi hastaliklardan,
kimyasal maddeler, sabun, deterjan ve latex igeren triinler gibi irritan ve alerjen
maddelere maruziyet dolayis1i ile meydana gelen mesleki deri hastaliklarina

yakalanabilmektedirler (5, 26, 28).
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Meslek hastaliklariyla ilgili en 6nemli sorun tanilama ve bildirim konusudur.
Meslek hastaligi tan1 ve bildiriminde yasanan eksiklikler, olusan bu gerg¢ek disi
tablonun sebebidir. Giivenilir bilgi eksikligi nedeniyle, kaza ve hastaliklar tam olarak
belirlenememektedir. Latin Amerika iilkelerinde is kaynakli hastaliklarin %5’inden az1
rapor edilmektedir. Yine Ingiltere’de yapilan bir arastrma kaza ve hastaligin
doktorlarca gozden kagirildigini, is kazalarimin kayda gegen rakamlardan 9 kat daha
fazla olmasi gerektigini ortaya koymustur (29). Maalesef birgok is¢i meslek hastaligina
yakalandiginin farkinda bile degildir. Bunun sebeplerinden biri de meslek hastaliginin
¢ogu zaman isci isten ayrildiktan sonra da meydana gelebilmesi ve normal hastalikmis

gibi degerlendirilebilmesidir (30).

Ayrica meslek hastaliklarindaki kapsam ve siniflandirma farkliliklari ile ortak
bir standardizasyon saglanamamasi diger bir sorundur. Bu farkliliklarin kapsami tibbi
ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kapsam farkliliklarindan dolayr meydana
gelmektedir. Mevcut farkliliklar sadece Tiirkiye’deki standardizasyon farkliliklart ile
degil, UCO gibi uluslararas1 kuruluslar ile aramizdaki kapsam farkliliklariyla da ele
alindiginda gercek meslek hastaligi rakamlarimin Onilindeki engeller olarak

degerlendirilebilir (28).
2.1.11. Is Giivenligi

Is giivenligi, is kazalarim 6nlemek, kazaya bagl kayiplari en aza indirmek veya
ortadan kaldirmak amaciyla, gilivenlik onlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi
asamasindaki ¢alismalar olarak tanimlanir. Is giivenliginin temel unsuru, ¢alisanlarin
korunmasi, iiretim Ve isletme giivenliginin saglanmasidir. Is giivenliginde amag;
calisan sagligini tehdit eden, tehlikeye sokan, iilke ekonomisini zarara ugratan, is
kazas1 ve meslek hastaligin1 6nlemek ve ¢alisanin sagligini, bakmakla yiikiimlii oldugu
ailesini, is gevresini, iilke ekonomisini korumak, giivenligi saglamak ve zararlari en alt

seviyeye indirmektir (31).
2.1.12. Is Saghg ve Giivenligi

Calisma ortamindan kaynaklanabilecek ve calisanlarin sagligini olumsuz
etkileyen risk faktorlerinden tiim calisanlari korumak, isletme biinyesinde iiretim ve

hizmetin devamliligin1 saglamak ve verimliligi artirmak igin ¢ok disiplinli olarak
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yiiriitiilen calismalar1 ifade eden ISG kavramu, sanayi ve teknolojinin gelismesine
paralel olarak giderek 6nem kazanmaktadir. Calisma ortaminda mevcut olan ya da dis
kaynakli tehlikelerin, c¢alisanlar1 veya g¢alisma ortamii etkileyebilecek her tiirlii
zararlardan kaynaklanan kayip, yaralanma ya da zararli sonu¢ meydana gelme
ihtimallerinin zarar gelmeden 6nce belirlenerek, bu riskleri azaltmaya ve ortadan

kaldirmaya yonelik planlanan, organize edilen ve alinan tedbirlerin biitiiniidiir.

ISG, is yerindeki calisanlarin (gegici isciler ve yiiklenici personeli dahil),
ziyaretcilerin ve ¢alisma ortamindaki diger bireylerin saglik ve giivenligini etkileyen
veya etkilemesi miimkiin olan sartlar ve faktorlerdir (14). Eski BM genel sekreteri Kofi
Annan, yapt1g1 bir konusmasinda saglik ve giivenligi “Isyerindeki saglk ve giivenlik,
yalnizca saglam bir ekonomik politika degil, temel bir insan hakkidir” sozleriyle
dile getirmistir (32). ISG sosyolojik, psikolojik, ekonomik boyutlar: ve etkileri itibari

ile toplum gelecegini etkileyen bir alandir (1).

Birgok ¢alisan, giiniimiizde g¢alisma ortami kaynakli tehlikeler nedeni ile
yaralanmakta, sakat kalmakta ve dlmektedir. Isyerlerinde ISG uygulamalarmin ihma
edilmesi neticesinde olusan maliyetler, ayni zamanda iilkelerin siirdiiriilebilir
ekonomik ve sosyal gelismelerinin dniinde bir engeldir. Insan sagliginin korunmasi ve
siirdiiriilmesi sosyal a¢idan toplumdaki en biiyiik deger oldugundan, ISG’nin en iist
diizeyde saglanmasi kagmilmaz bir gergektir. Bunu saglamak igin, isletmelerin
tizerlerine diisen sorumluluklar1 tam olarak yerine getirmeleri gerekmektedir.
Isletmeler, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin sebep oldugu zararlar1 en aza indirmek
icin ISG &nlemlerini kapsamli ve sistematik olarak ele almak durumundadirlar. Bu
nedenle isletmelerin kurum iginde, ISG politika ve planlarini olusturmalari, yeni
hedefler ve gerekli yontemler belirlemeleri, organizasyon yapilarini belirli araliklarla
gbozden gecirmeleri, risk analizi yapmalar1 veya yaptirmalari ve tiim galisanlarin
ihtiyaglarin1 ~ belirlemeleri  gerekmektedir (33). Calisanlarin en  dikkatsiz
davranislarinda bile, is kazasinin olusmasina meydan vermeyecek 6nlemlerin alinmasi

ISG’nin temel ilkesidir (3).

Calisanlarin is ortamindan kaynakli risklerden dolay1 yasamlar1 ve gelecekleri
risk altindadir. Bu nedenle c¢alisan goriislerinin alinmasi, ¢alisanlarin saglik ve isiyle

ilgili giivenliklerinin saglanmasinda 6nemlidir. Endiistrilesmenin sebep oldugu
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tehlikelerden dolayi, calisanin yasamina, viicut biitiinligiine ve saglhigina yonelik

tehditlerden ve olusabilecek muhtemel zararlardan korunmasi geregi ortaya ¢ikmistir.

Cagdas toplumlarda calisaninin saglik ve giivenligini koruyucu nitelikte
calisma kosullar1 saglamak, isverenden beklenen bir sorumluluktur. Bu durum,
isverenin ¢alisanlarina karsi duydugu sosyal sorumlulugundan ve is verimliligini
arttirma ¢abasindan kaynaklanir. Kaza ve meslek hastaliklarinin onlenmesi igin
isyerinde “6nce insan, once saglik, Oonce is giivenligi” anlayisi hakim olmalidir.
Calisanlar ile isverenler arasinda saglanacak iSG duyarliligi, bilinci ve ¢abasmin
olugmasi saglikli ve giivenli ¢alisma ortaminin yaratilmasini saglamaktadir. Bunun

i¢cin orgiitsel ve toplumsal olarak, ISG kiiltiirii olusturulmal ve 6zendirilmelidir (34).
2.2. Is saghg ve Giivenliginin Tarihcesi

Is saghg ve giivenliginin tarihgesi M.O. yy. kadar dayanir. Diinyada ve
iilkemizde ISG uygulamalarinin zaman igerisinde nasil bir gelisim gdsterdigi

donemlere gore ayrintili olarak asagida anlatilmistir.
2.2.1. Diinya’da iSG Tarihcesi

Diinyada ISG’nin gelisimi, sanayi devrimi dncesi dénem ve sanayi devrimi

sonrast donem olmak iizere iki ana baslik altinda anlatilmistir.
2.2.1.1. Sanayi Devrimi Oncesi Dénem

ISG kavram hakkindaki ilk bilgiler Misir piramitleri ddnemine kadar uzanr.
M. O. 1500’li yillarda Misir krali Ramses piramitlerin insaatinda ¢alisan isciler igin
bir Hekim bulundurmus ve bu Hekim olabilecek is kazalar1 ve rahatsizliklarda isgileri

muayene etmistir (35).

M.O. 484 yilinda yasayan ve tarihin babasi olarak anilan Heredot beslenme ile
iscilerin verimliligi arasinda bag kurmus ve iyi beslenmenin verimliligi arttirdigini

sOylemistir (36).

M.O. 460-370 Hipokrat ise kursunun ¢alisanlar iizerinde yaptig1 zararl etkilere
dikkat ¢ekmistir (37). Hipokrat, “Corpus Hippocraticum” adli kitabinda, madencilerin

kursun zehirlenmeleri hakkinda degerlendirmeler yapmustir.
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KKD kullanimi1 anlamina gelebilecek olan ilk bilgi ise M.S. 23-79 yillan
arasinda yasamis olan Plini tarafindan ortaya atilmig ve Plini 6ksiiriik nefes darlig1 gibi
belirtilerin olmamasi igin ¢alisanlarin baslarina torba gegirebileceklerini torbalarin
onlar1 ortamdaki tozlardan koruyacagini soylemistir. Yine yakin bir doneemde
yasamis olan Juvenal (M.S. 60-140) varislerin ayakta durarak ¢alismanin neticesinde
olduguna ve demircilerde demir tozlarina bagli olusan goz rahatsizligina dikkat

¢ekmistir (38).

Teknolojinin gelismesi ve yapilan islerin daha sistematik hale gelmesi ISG
uygulamalarim yillar gectikce daha 6nemli bir hale getirmistir. ik ISG kitab
diyebilecegimiz “De Morbis Metallicis” 1493-1541 yillar1 arasinda yasamis olan bir
Alman disiiniir ve hekim olan Paraselsus tarafindan yazilmistir. Paraselsus bu
kitabinda maden isgilerinde goriilen meslek hastaliklarini incelemis ve yazmstir (39).
17. yiizyila gelindiginde “De Morbis Artificum Diatriba” isimli kitab1 yazan italyan
Bernardino Ramazzini ise bu kitabinda meslek hastaliklarini anlatmis ve ISG’nin

kuruculari arasinda en 6nemli yeri almistir (40).
2.2.1.2. Sanayi Devrimi Sonras1 Donem

M.O. donemlere kadar uzanan ve daha c¢ok filozoflarin iizerinde durdugu is
kazalar1 ve meslek hastaliklari, iiretimin basladigi andan itibaren ortaya ¢iktig1 icin
iiretim asamasinda goriilen yenilikler ve gelismelere paralel olarak cagin yapisina

uygun olarak degisimler gdstermistir.

Buhar makinasinin 1768’de James Watt tarafindan bulunmasi Sanayi
devriminin baglangici olarak kabul edilmektedir. Sanayi devrimiyle birlikte artan
makinalagsma, emek yogun iiretimin yerini almistir. Sanayi devrimi beraberinde uzun
mesai saatlerini ¢ocuklarin ve kadinlarin fazla sayida bedensel ve ruhsal gelismelerine
uymayacak sekilde istihdamimi ve sagliksiz ¢alisma ortamlarmi da getirmistir. 1SG
kavraminin ilk kez giindeme gelmesi ise 18. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren
Avrupa’nin bilimsel ve teknolojik gelismelere bagl olarak sanayide yeni makinelerin

ve yeni iiretim modellerinin gelismesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (41).

Ingiltere’de “Saglik ve Ahlakin Korunmasi Kanunu” (Health and Morals of
Apprentices Act) tarihte ISG iizerine 1802 yilinda ¢ikarilmis olan ilk yasadir. Bu yasa
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fabrikalardaki caligma siirelerini 58 saat/ haftayla sinirlamig, egitim zorunlulugu
getirmis, ¢iraklarin saglik ve moral bakimindan korunmalarini saglayan diizenlemeler
getirmistir. Takip eden yillarda Ingiltere’de ISG ile ilgili olarak ¢ok sayida kanun
cikarimustir. 1833 yilinda yiirtirliige giren “Fabrikalar Yasas1” ile fabrika denetimleri
zorunlu hale getirilmis, ayrica 18 yasin altindaki ¢ocuk isgilerin 12 saatten fazla
calistirilmalart engellenmis ve ¢alisma yasi alt sinir1 olarak 9 yas sinir1 getirilmistir
(42). ISG ile ilgili olarak ¢ikartilan “Baca Temizleyicileri Yasas1” ile “Ingiliz
Fabrikalar1 Yasasinin” temel Ozellikleri ise Onlemden c¢ok tazminati giindeme

getirmeleridir (43).

Ingiltere’de bu gelismeler olurken diger Avrupa iilkelerinde de birtakim
gelismeler olmus Isvigre 1840 yilinda, Fransa 1841 yilinda, Almanya ise 1849 yilinda
ISG ile ilgili ¢ikardiklar1 kanunlarla diger iilkelere &rnek teskil etmislerdir (44).

Ayni yillarda Amerika’da da benzer yasalar eyaletlerin girisimleri ile
cikartilmaya baslanmistir. 1835 yilinda “Massachusetts Cocuk Isciler Yasasi” bu
anlamda Amerika’da c¢ikarilan ilk yasadir. 1868 yilinda ilk makine koruyucusu
kullanilmis, 1869 yilinda ise tiim maden isletmelerine iki ¢ikis yapilmasi zorunlulugu
getirilmistir. Yine 1869 yilinda, Calisma Istatistikleri Biirosu (Bureau of Labaur
Statistics) kurulmus ve kazalarin kaydinin tutulmasi saglanmistir. 1877 yilinda ise
Isverenin Sorumlulugu Yasas: ile makinelerde koruyucu kullanilmas: zorunlu hale

getirilmistir.

Tazminat diizenlemelerini ilk yapan iilke 1811 yilinda isvigre’dir. Daha sonra
1882 yilinda Almanya ve 1897 yilinda kapsamu arttirici bir diizenleme Ingiltere’de
yapilmistir. 1906 yilinda benzer bir yasa Amerika’da demiryolu is¢ileri i¢in yapilmig
fakat uygulamaya ge¢cmesi ilk kez 1948 yilinda Missisipi Eyaleti’nde olmustur (45).

Sanayi devriminin getirdigi agir is yiki toplumsal baskilart ve yeni
yapilanmalar1 da beraberinde getirmis ve 1824’de cikarilan bir yasayla isgilerin
haklarini koruyacak ve miicadelenin 6rgiitlii bir sekilde yapilmasini kolaylastiracak
sendikalarin kurulmasinin énii agilmustir. Isci sendikalari iscilerin ¢alisma sartlarinin
iyilestirilmesi, meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin 6nlenmesi i¢in bir baski unsuru
olmus Ve ilgili yasalarin ¢ikarilmasina katkida bulunmuslardir. 1. Diinya savasi ile is

hukukuna dair ulusal ve uluslararasi ¢alismalar kesintiye ugramistir (46).
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Rusya’da gerceklesen Bolsevik Ihtilali (1917 yil1), sanayilesmis toplumlarin
is¢i sorunlarina énem vermesine neden olmustur. 1919 yilinda UCO kurulmustur.
UCO, ISG faaliyetlerinin yani sira insan haklarmin, sosyal adaletin ve calisma
haklarinmn iyilestirilmesi icin kurulmus bir teskilattir. UCO temel olarak iSG’nin
saglanmasini ilke edinmis ve bu alanda ¢aligsmalar yapmaktadir. Bu ¢aligmalardan biri
1944 yilinda bildirilen Philadelphia Bildirgesi’dir. Bu bildirgede taraf devletler calisan
sagliginin korunmasi konusunda destek vereceklerini beyan etmislerdir. 1SG ile ilgili
ikinci 6nemli kurulus ise 1948 yilinda kurulan DSO’diir. DSO saglik alaninda
uluslararas: standartlart saglamak, saglik alaninda aragtirmalar yapmak amaciyla
kurulmustur. UCO ile DSO iiye devletlerin katkilar1 sonucu konu ile ilgili bilimsel
calismalar yaparak ISG ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmasi calismalarina da katkida
bulunmaktadirlar. Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin tamaminin ayn1 zamanda UCO ve
DSO iiyesi olmalar1 sebebiyle, AB diizeyinde uygulanacak iSG politikalarinin UCO
ve DSO politikalartyla uyumlu olmasi gerekmektedir (46).

Biitiin bu gelismeler neticesinde ISG yasalarla diizenlenen, gerekliligine
taraflarin inandig1 bilimsel bir alan haline gelmistir. Uluslararasi kuruluslar ve gelismis
tilkeler, gelismekte olan iilkelere is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin azaltilmasi

icin destek vermekte ve ornek teskil etmektedirler.
2.2.2. Tiirkiye’de ISG Tarihgesi

Tiirkiye’de ISG ile ilgili tarihgeyi iki boliime ayirarak incelemek gereklidir. 11k
boliimde cumhuriyet 6ncesi doneme ait kanunlar ve uygulamalar ikinci boliimde ise
cumhuriyet sonrasi ¢ikarilan kanunlar ve diizenlemeler ele alinacaktir. Cumhuriyet
Oncesi donemde yapilan uygulamalar genellikle esnaf orgiitlenmeleri olan Ahilik ve
Lonca teskilatlar1 tizerinden giderken, yazili olarak yapilan ilk diizenlemelerde
sanayilesme is denebilecek olan madencilik sektoriinde ve maden isgileri igin
yapilmistir. Cumhuriyet doneminde ise ulusal ve uluslararas1 normlara uygun olarak

kanun ve uygulamalar hayata gegirilmistir.
2.2.2.1. Cumhuriyet Oncesi Donem

Osmanli imparatorlugunda sanayilesmenin olmamas1 sebebiyle iiretim sekli el

is¢iligine yani zanaatkarliga dayanmaktadir. Dini esaslara gore teskilatlanmis olan
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meslek tiyeleri onceleri Fiitiivvetname adi verilen birtakim kurallara bagl olarak
yonetilmis zaman iginde bu yap1 geliserek loncalar halini almistir. Loncalar esnaf ve
zanaatkarlarin kat1 kurallar ve sartlara baglh kalmadan sorunlar1 ortak akil yontemiyle
karar aldiklar1 bir yapiya sahiptiler (47). Lonca sistemi temelinde basit iiretim
teknolojilerinin kullanildig1, az sayida ¢alisanin oldugu, usta-girak iligkisinin 6n plana
ciktig1 oOrgiitlerdir. Calisanlar arasinda usta-kalfa-girak seklinde yazili olmayan bir
hiyerarsik yap1 mevcuttur. Bu yapiya uyum g¢iraklarin ve kalfalarin ileride usta
olabilmelerinin tek sart1 oldugu i¢in ortaya ¢ikan catismalar genellikle gériinmezden
geliniyordu ve bu da hak arama kavramimin ve galisanlarin haklarinin giindeme
gelmesine olanak saglamiyordu (48). Loncalarin “Orta Sandigi” ya da “Teaviin
Sandig1” denilen fonlar1 bulunur. Bu sandiktan lonca {iyelerine hastalik, dogum, 6liim,
igsizlik gibi durumlarda yardimda bulunulurdu. Bu sosyal anlamda ¢aligani
destekleyen ilk yap1 olarak degerlendirilebilir. Loncalarin varligi 19. yy’a kadar devam
etmistir (49). Ayrica, Osmanlida loncalarin kurallar1 ve geleneklerinin yani sira
Mecelle tarafindan is¢i ile isveren arasindaki iliskilerinin bir sodzlesmeye

dayandirilmasi bu konudaki gelismelerdir (50).

Loncalar tarihsel siirecte 16. ve 17. yy. i¢inde faaliyetlerini siirdiiriirken bu
donemde Avrupa’da artik fabrika iiretimleri baslamistir. Osmanli Imparatorlugunda
tarim Ve el sanatlar1 disinda sanayi anlamina gelebilecek bir olusum yoktur ve var olan
el sanatlar1 da yavas yavas kapanmaya baglanmistir (51). Osmanli Imparatorlugu igin
ilk sanayi kuruluslar1 II. Mahmut déneminde Sinop, Istanbul ve Izmit’te kurulan ve
buharli gemiler yapan tersanelerdir (50). Kurulan bu tersanelerin artan komiir
ihtiyacin1  karsilamak iizere Eregli’de komiir madenleri agilmis ve Osmanh
Imparatorlugunda ISG iizerine ilk diizenlemeler, kémiir madenleri igin yapilmistir.
Komiir ocaklarinda ¢alisan isciler icin 1865 yilinda Madeni Hiimayun Nazir1 Dilaver
Pasa tarafindan hazirlanan bu diizenlemenin ad1 “Dilaver Pasa Nizamnamesi”dir.
Her ne kadar padisahin onaylamamasi nedeniyle yiirlirliige girmemis de olsa bu
nizamname ¢alisma kosullarinin  iyilestirilmesi yaninda madende hekim
bulundurulmasin1 da igeren bir belgedir. Bu belgede olusabilecek is kazalar1 ve

alinacak onlemler ise tanimlanmamustir (42).
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Osmanli Imparatorlugunda ISG ile ilgili ikinci diizenleme 1869 tarihli
“Maadin Nizamnamesi”dir (52). “Bu Nizamnamede asagidaki hiikiimlere yer

verilmistir.

i. Isveren, isyerlerinde is giivenliginin saglanabilmesi icin is kazasini
azaltacak onlemleri almak zorundadir.

ii. Is kazas1 sonucu 6denecek tazminatlardan isveren sorumludur. Eger kaza,
isverenin ithmali ya da kotii yonetiminden dolay1 ortaya ¢ikmigsa, isveren
ayrica 15-20 altin tutarinda tazminat ddeyecektir.

lii.  KoOmiir havzasinda her isveren bir doktor ¢alistirmak ve eczane agmak

zorundadir.

Yine bu donemde hazirlanan “Tersane-i Amiriye ve Mensip Iscilerin
Emeklilikleri Hakkinda Tiiziik”, “Hicaz Demir Yolu Memur ve Hizmetlilerine
Hastalik ve Kaza Hallerinde Yardim Tiiziigii” ve “Askeri Fabrikalar Tiiziigii” 1SG
anlaminda yapilmis ¢alismalar olarak nitelendirilebilir (42). 1871 yilinda kurulan
“Amele Perver Cemiyeti” ise, bugiinkii sendikalarin baslangici niteliginde en 6nemli

kurum niteligindedir (49).

Bu gelismelerin disinda Osmanli Imparatorlugunun son déneminde yasanan
siyasi calkantilar, devletin giderek giiciinii kaybetmesi ve birgok cephede girilen
savaslar nedeniyle ISG’ne ydnelik herhangi bir ¢aligma yapilamamus ve bir ilerleme

saglanmamustir.
2.2.2.2. Cumhuriyet Dénemi

Cumhuriyetin ilani ile birlikte degisen yap1 sanayilesmeye énem vermistir. Tlk
olarak 1921 yilinda Zonguldak ve Eregli Kémiir Isletmeleri’nde calisanlarin ¢alisma
kosullar1 incelenmis, madencilerin sosyal ve ekonomik durumlarinin diizeltilmesi ve
calisma kosullarmin iyilestirilmesini saglamigtir. Zonguldak ve Eregli Havzasi
Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Amele Menafii Umumiyesine Fiiruhtu”na
dair kanun ile komiirden arta kalan komiir tozlarinin satilmasindan elde edilecek
gelirin is¢ilerin gereksinimlerini kargilamada kullanilmasi olmustur (36). Bu kanunla
getirilen en onemli diizenleme 18 yas altindaki kisilerin madenlerde calismasinin

yasaklanmasidir. Bunun yaninda maden ocaklarinin yakinlarina kogus ve hamam
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yapilmasi gibi hiikiimlerde bulunmaktadir. Kanun meslek hastalig1 ve is kazalarina da
deginmis ve hasta olan ya da kazaya ugrayan is¢ilerin tedavilerinin isveren tarafindan
karsilanmasi gerektigi hiikmiinii de getirmistir. Bir diger énemli hususta, isverenin
maden yakinina eczane agmasini ve madenlerde bir Hekim galistirmasini zorunlu hale

getirmistir (53).

1923 yilinda izmir’de yapilan Iktisat Kongresinde is¢ilere hastaliklari boyunca
3 ay ticret verilmesi, Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) kurulmasi, ¢alisma siiresinin
8 saat olarak diizenlenmesi ve 12 yasindan kiicliklerin calistirllmamasi gibi isci
temsilcileri tarafindan giindeme getirilen teklifler kabul edilmis ve bununla ilgili
kanunlar da hizla g¢ikarilmistir (49). Cumhuriyetin ilanindan sonra sanayilesmeye
verilen énemin bir parcasi olarak ISG’de &nem kazanmis ve buna iliskin yasalar
cikarimistir. 1924 yilinda ytirtirliige giren 394 sayili “Hafta Tatili Kanunu” bu amacla
¢ikarilan ilk kanun olma 6zelligi tasimaktadir. Bu kanunda is¢iler haftanin bir giinii
dinlenme yani izin hakkina kavusmuslardir. Yine 1926 yilinda ¢ikarilan 818 sayili
“Bor¢lar Kanunu” meslek hastaliklarinda ve is kazalarindaki hukuki sorumluluklari
tanimlamistir (54). Cumhuriyetin ilanindan sonra Tiirkiye’de sanayilesme hiz
kazanmis Ve sanayilesmenin artmasina bagl olarak ISG ile ilgili artan sorunlar
hakkinda hizli diizenlemeler yapilmaya g¢alisilmis ve uluslararasi kuruluslara tiyelik

siireci baslatilmistir.

Sanayilegsmenin getirdigi sorunlari ¢ézmek i¢in 1930 yilinda 1580 sayili
“Umumi Hifzissthha Kanunu” ve “Belediyeler Kanunu” yapilmis ve yiiriirlige
sokulmustur. Umumi Hifzisthha Kanunu temel olarak halk sagligini ilgilendiren
maddeler icerse de calisan sagligi ile ilgili hiikiimler ihtiva etmektedir. Umumi
Hifzisthha Kanunu halen yiirtirliikte olup isyerine saglik hizmeti gotiiriilmesi, kadin
ve ¢ocuklarin istihdam kosullari, gece mesaisi kurallar1 ve hamile kadinlarin dogum
Oncesi ve sonrasi ¢alistirilma kosullar1 bu kanunda ayrintili olarak agiklanmigtir. 1580
sayili Belediyeler Kanunu ile de isyerlerinin iSG agisindan denetlenme yetkisi

belediyelere verilmistir (55).

1932 yilina kadar uluslararast kuruluslara tiyeligi bulunmayan Tiirkiye 1932
yilinda Birlesmis Milletlere (BM) iiye olmus Ve bu iiyelige bagh olarak UCO’ ne iiye
olmaya hak kazanmgtir (56). ISG konusunda Tiirkiye’de yapilan en kapsamli
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diizenleme 1936 tarihinde kabul edilmis olan 3008 sayili “Is Kanunu”dur. Yine bu
kanun ile baglantili olarak 1945 yilinda 4772 sayih “Is kazalar ile Meslek
Hastahklar1 ve Anabk Sigortalari Kanunu” c¢ikanlmstir. Iscileri meslek
hastaligindan ve is kazalarindan korumak amaciyla bu kanuna ilave olarak yine 1945
yilinda 4792 sayili kanun ¢ikarilmis ve “Is¢i Sigortalar Kurumu” kurulmustur. 1946
yilinda “Calisma Bakanlig1” kurulmus bakanlhigin 4841 sayili kurulus yasasi ile
gorevleri arasinda sosyal giivenlik de yer almistir. Bakanliga bagl olarak ¢alisacak
olan Is¢i Sagligi Genel Miidiirliigii (ISGM) olarak isimlendirilen genel miidiirliik ile

ISG’ne yonelik ¢alismalarin tek elden yiiriitiilmesi amaclanmustir.

1932 yilinda UCO’ne iiye olan Tiirkiye imzaladigi UCO sdzlesmesi
kapsaminda olmak tizere 1950 yilinda bir kanun ¢ikarmis ve 5690 sayili bu kanunun
yiiriirliige girmesinin ardindan isyerlerinde ISG denetimlerini yapmak, ¢aligma
hayatin1 diizenlemek ve gerekli uyarilarda bulunmak gibi eylemleri gerceklestirmek
tizere isyerinde Hekim, kimyager ve mihendis gibi teknik elemanlarin
gorevlendirilmesine dair 174 sayili Kanun yiirlirliige girmistir. S6z konusu kanun,
UCO’niin 9. maddesine dayandirilarak yapilmistir. 1963 tarihinde Is Giivenligi
Miifettisleri Grup Baskanliklar1 kurulmustur. Daha sonra illerde kurulan grup

baskanliklari aracilig ile ISG ydniinden isyerlerinin denetimi gergeklestirilmistir (42).

3008 sayil1 Is Kanunu, 1967 yilinda kabul edilen 931 sayil1 Is kanununun 12
Agustos 1967 tarihinde yiiriirliige girmesi ile yiirtirliikten kaldirilmistir (57). Fakat bu
kanun anayasa mahkemesinin usul yoOniinden iptal etmesi nedeniyle
uygulanamamistir. Ayni maddeler hi¢ degistirilmeden 25. 08. 1971 yilinda 1475 sayili
Is Kanunu seklinde tekrar onaylanmis ve yeniden yiiriirliige konulmustur. 1475 sayil
bu kanunda ve kanunun uygulanmasi igin ¢ikarilan yonetmeliklerde ISG ile ilgili
olarak detayl aciklamalar ve diizenlemeler yer almaktaydi. Bu kanun ile igveren
yukiimliiliikleri tanimlanmis ve alinmasi gereken onlemlerden sorumlu tutulmustur.
Bunun yaninda calisana da yiikiimliiliikkler getirilerek onlarin da uymasi gereken
kurallar belirtilmistir. Bu kanun maddesi 76 maddeden olusmus Ve is kazalari, meslek
hastaliklar1, ISG kurullar1 gibi pek ¢ok konuda ayrintili diizenlemelere yer verilmistir
(58).
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Sanayinin giderek gelisip ¢esitlenmesi, is kazalarindaki artig ve 4857 sayili
kanundaki birtakim eksikliklerin ortaya ¢ikmasi ve yetersizligi neticesinde yeni bir
kanun ¢ikarma ihtiyaci ortaya c¢ikmistir. Bu nedenle 2003 yilinda 4857 sayili Is
Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanun AB uyum yasalari ¢ergevesinde gerekli diizenlemeleri
iceren ¢ok sayida degisiklik icermektedir. 2012 yilinda 6331 sayili ISG Kanunu
yayimmlanmistir (59). Giiniimiizde ¢aligma hayatinin tim taraflar1 i¢in Onemli
diizenlemeler getiren 6331 sayili ISG Kanun hiikiimlerine ilerleyen boliimlerde

ayrintili olarak yer verilecektir.
2.3. Is saghg ve Giivenliginin Onemi

ISG calisanlar, isverenler ve devlet agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Artan
teknolojik gelismeler insan yasaminda kisilerin refahina hizmet ederken, bireysel,
toplumsal ve cevresel birgok sorunu beraberinde getirmektedir. Uretim ve hizmetin
devamliligin1 saglamak i¢in, bu siirece dahil olan her bir arag, gereg, makine ve
techizat ile kullanilan yontem ve teknik, cevre, insan ve toplum sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir. ISG gerek ekonomik gerekse de sosyal boyutlariyla ele

alindiginda, tilkelerin geligsmislik seviyelerini yakindan ilgilendiren bir 6neme sahiptir.

Uretim ve ¢alismanin 6n kosulu, calisanlar icin giivenli ve saglikli bir calisma
ortam kosullarinin saglanmis olmasidir. Bu baglamda calisanlarin, karsit karsiya
kaldig1 tehlikelerden, yasamina, viicuduna ve sagligina yonelik tehdit ve zararlardan

korunmasi ISG’nin konusudur.

Gelismislik diizeyi yiiksek olan toplumlarda isverenden beklenen, ¢alisaninin
saglik ve gilivenligini korumaya yonelik, gerekli c¢alisma ortam kosullarim
saglamasidir. Aksi takdirde gerek is kazalar1 gerekse de meslek hastaliklarinin artacagi

kacinilmaz bir gercektir.

Ekonomik ve sosyal boyutlariyla bakildiginda is kazasi ve meslek hastaliklarini
onleme hem devlet hem de igverenler igin bir zorunluluktur. UCO tahminlerine gore,
diinyada her yil 337 milyon is kazasi, 160 milyon ise bagli hastalik olugmakta, is
kazalar1 ve is ile iliskili hastaliklar nedeniyle 2,3 milyondan ¢ok oliim meydana
gelmektedir. Bu rakamlar konunun boyutlarini gosterse de bu rakamlarin ¢ok tizerinde

is kazas1 ve meslek hastalig: gelistigi diisiiniilmektedir. Ozellikle yazili kaynaklarda
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gecen bu rakamsal boyutun, gercek boyutu yansitmamasinin sebebi bildirim
eksikliginden kaynaklanan sorunlar olduguna dikkat ¢ekilmektedir (5, 16). is kazasi
ve meslek hastaliklarin1 6nlemede gercek rakamlarin bilinmesi 6nemli bir unsurdur.
Bu da dogru ve tam yapilan bir bildirim siireci ile saglanabilir. Devlet ve isverenler bu

sorunlarin giderilmesinde 6ncelikli sorumludur.

Is kazas1 ve meslek hastaliklari risklerini dnlemenin 6n kosulu dogru I1SG
uygulamalar1 ve denetimdir. Her ne kadar is veren agisindan ISG uygulanmalarina
yonelik yapilan faaliyetler ek bir maliyet olustursa da etkin denetim, egitim ve gozetim
faaliyetleri ile bu maliyetlerin diisiiriilebilecegidir. Is kazas1 ve meslek hastaliklart
sonucunda, is¢inin hastalik ve bakim harcamalar1, mahkeme masraflari, tazminatlar ve
tiretimin aksamas1 gibi sebeplerle verimlilikte meydana gelen diisiisler, isletmenin
prestij ve rekabet iistiinliigiinii kaybetmesine sebep olmasi acisindan daha énemlidir
(2, 60).

2.4. iISG Yonetim Sistemleri

Kiiresellesme ile beraber hizla artan teknolojik gelismeler, is¢ilerin ¢alisma
kosullarinda kayda deger gozle goriiliir bir iyilesme saglamadigi gibi, is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 oranlarinda bir azalma saglayamamistir. Bundan yola c¢ikarak
ulusal ve uluslararasi organizasyonlar, is kazalar1 ve meslek hastaliklari oranlarinin
azalmasina yonelik standartlar gelistirerek, yayimlamistir. Ancak, ne teknolojik
gelismeler, nede yayimlanan ve olusturulan bu standartlar ihtiyaglar1 karsilamaya
yetmemistir. Uzun vadede ele alindiginda isletme karliligi artirmaya ve calisan
saghigini korumaya yénelik en &nemli faktdr yonetim sistemidir. ISG, bu yonetim
sisteminin ayrilmaz bir parcasidir. Bu nedenle isletmelerde, ¢alisanlar1 ve isi etkileyen
saglik ve giivenlik risklerini iyi analiz ederek, riskleri kontrol altina alacak ve

devamlilig1 olan siirdiiriilebilir bir “Yonetim Sistemi”ne ihtiyag¢ vardir (31).

Is yerlerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda, ¢ok cesitli sebepler nedeniyle sagliga
zarar verebilecek yaralanma, kaza ve oliimlerden ¢alisanlart korumak, daha giivenilir
bir galisma ortami1 saglamak amaciyla tehlikelerin ve risklerin belirlenerek, bu tehlike
ve risklere yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi ¢alismalarinin sistemli ve bilimsel bir
sekilde gerceklestirildigi yaklasima “ISG Yonetim Sistemi” denir. Tiirkiye’de ISG
faaliyetleri denildiginde c¢alisanlarca KKD’larin kullanilmas: ilk olarak akla

26



gelmektedir. Oysa ki ISG Yénetim Sistemiyle, ¢alisanlar, isveren ya da ydnetenler ve
denetleyenlerin ortak sorumluluklari 6n plana ¢ikarak, tiim yonetim sistem siireglerine

calisanlarin katilimi saglanmaktadir (61).
2.4.1. BS 8800 Mesleki Saghk ve Giivenlik Yonetim Sistem Rehberi

Ik kez "BS 8800 Mesleki Saglik ve Giivenlik Yonetim Sistem Rehberi" ISG
uygulamalar1 yonetim sistemi olarak 1996'da Ingiliz Standartlar Enstitiisii (ISE)
tarafindan birgok Ingiliz kurulusun katilim ile olusturularak yayimlanmistir. 1996 yilinda
Ingiltere’de yiiriirliige giren bu rehber, 2004 yilinda revizyonu yapilmistir. Gelecekteki
diger yonetim sistemlerinin bir alt yapisi niteliginde olan bu rehber, kilavuz bilgileri
icermesi Ve tavsiye niteliginde bir standart olarak hazirlandig: icin ISG yonetim sistemine
yonelik sartlar1 igermemesi sebebi ile belgelendirme amaglh kullanimi tavsiye
edilmemektedir. BS 8800 rehberi, organizasyonlarin strateji ve hedeflerinin uygulanmasi

icin ISG yonetim sistemlerinin kurulmasina olanak saglar (21, 62, 63).
2.4.2. HS(G) 65 Basarih Saghk ve Giivenlik Dokiimani

British Health and Safety Executive (HSE) tarafindan 6nerilen ve 6 fonksiyonu
olan “HS(G) 65: Basarili saglik ve giivenlik dokiimani- Successful health and safety

document” bir modeldir. Bu model ii¢ fazlan olugmaktadir (20, 62).

Birinci faz; 6n gézden gegirme, devamli olarak gelisimin programlanabilmesi

adina uygunluk seviyesinin belirlenebilmesi i¢in bir se¢im siirecidir.

Ikinci faz; sistemin kurulmasi ve temel olarak gdzden gegirilmeye dayali

stirectir.

Uciincii faz; ISG yonetim sisteminin tetkik edilmesi siirecidir. Bu fazda

sistemin islerligi, dokiimantasyon ve alan denetimleri ile incelenmektedir.

2.4.3. OHSAS 18001 ISG Yénetim Sistemi (Occupational Health & Safety
Assesment Series- OHSAS)

Isletmeler, yeni gelistirdikleri ve pargasi olduklar1 yonetim stratejilerini, ISG
olumsuz etkileyecek faktorleri azaltmak ve onlemek i¢in kullanmaktadirlar. Tiim

diinya da ISG’ne yonelik ¢aligmalarda bir standardizasyon belirlemek amaciyla ingiliz

27



Standartlar1 Enstitiisii onciiliiglinde uluslararas1 diizeyde gegerliligi olabilecek bir
saglik ve giivenlik standardi hazirlanmasina yonelik kurulan komisyonun ¢alismalari
sonucunda 1999 yilinda OHSAS 18001 standardi olusturulmus, uygulanmasina ise
2001 yilinda baslanmistir. Risk degerlendirmesine dayali bir yonetim sistemi olan
OHSAS 18001 standardmin asil 6zelligi onleyici olmasidir. Standart 2007 yilinda
yapilan revizyon ile OHSAS 18001: 2007 olarak giincel halini almis ve tiim diinyada

halen bir¢ok kurum ve kurulus tarafindan kullanilmaktadir (21).

OHSAS 18001 iSG Yénetim Sisteminin amaci; isletmelerce uygulanan ve
gelistirilen yonetim sistemlerinin kurum ig¢inde isleyisini, kalite ve gevre yonetim
sistemleri uyumunu da gozeterek onleyici bir yaklagimla ele almaktir. OHSAS 18001
ISG Yénetim Sistemi her isletmeye uygulanabilir nitelikte olup her tiirlii sosyal,

kiiltiirel, cografik sartlara uyumludur (5).

Isletmelerde is kazasi ve meslek hasatliklarindan korunmak icin calisan
sagligina zarar veren her tiirlii etkenden korunmak ve daha saglikli ve giivenlikli bir
calisma ortami olusturmak amaci ile Tirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) tarafindan
2001 yilinda Tiirk ISG Sagh@ ve Giivenligi Yénetim Sistemleri-TS 18001 Uygulama
Kilavuzu yaymlanmistir. Bu standart ayn1 zamanda tehlike ve riskleri onceden
belirleyerek, bunlara yonelik ©Onlem alma c¢alismalarinin tiimiinii igeren bir
yaklasimdir. Her kurulusa uygulanabilir nitelikte olan TS 18001 iSG Y 6netim Sistemi
standartti, kurulusun tiim faaliyetleri kapsaminda, ¢alisanlar ve isletme i¢in riskleri en
aza indirme temelli ISG y&netim sistemi olusturmak, kurmak, uygulamak ve siirekli
iyilestirmek, siirdiirmek ve kurulusun uyguladigi ISG politikalarmin uygunlugu
konusunda giivence saglamak amaciyla kurulusa ait ISG yonetim sisteminin bagimsiz

bir dis kurulus tarafindan belgelendirilmesidir (62).

Agir ve tehlikeli isyerleri i¢in tiim diinya da kabul gérmiis olan, risk analizine
dayali bir yonetim sistemi OHSAS 18000 standardinin iki alt standardindan biri olan,
OHSAS 18001 alt standard: belgelendirme siireci igerirken, diger alt standart olan
18002 ise standardi tanimlamaktadir (63).

OHSAS 18001 yaklasim olarak Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al (PUKO)
dongiisii temelli bir standarttir (Sekil 2).
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Sekil 2. PUKO déngiisii (15).

3. Olas:
2. Planmm uygula saplamalari
hesapla,
degisimin
etkilerini analiz

et ve yorumla
Uygula

Planla

1. ISG iyilestirme 4. Verilere ve
icin gerekli degisimi degerlendirmelere
planla gire dnlem al

Sistematik bir yontem olan “PUKQO” dongiisii, organizasyonlarin iiretim
sistemlerinin tim degiskenlerin nedenlerini tespit etmek ve kaliteyi iyilestirmek,
gelistirmek icin ilk kez Walter Shewhart (1939) tarafindan gelistirilmis ve
uygulanmustir (15).

Bir isletmenin OHSAS 18001°1 uygulamay1 kabuliinden sonra bazi unsurlari
iceren ISG yonetim sistemi olusturmasi gerekmektedir. Bu unsurlar asagida

siralanmustir (1);

e ISG cevre politikalarmin olusturulmasi
e Planlama

e Uygulama ve igletme

e Kontrol ve diizeltici 6nleyici faaliyet

e Yonetimin gézden gecirmesi

OHSAS 18001 ISG Yonetim Sisteminin isletmelere sagladigi yararlar
sunlardir (60):

e Yasal yiikiimliiliikleri yerine getirmek isteyen isletmeler igin is kazasi

ve meslek hastaliklarim1 Onlemek veya en aza indirmek igin
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kargilanmasi gereken sartlari igerir.

e Tehlikelerin onceden belirlenmesini saglayarak, onceden Onlem
alinmasini hedefler.

e Isletmeler olusturduklar yonetim sistemini belgelendirebilir.

e Isletmelerin belgelendirilmesiyle beraber, resmi makamlar &niinde
ISG’ye olan duyarliliklari kanitlanabilmektedir.

e Isletmelerde yonetim sisteminin vyiiriitilmesiyle beraber kaza ve
hastaliklarin maliyetleri en aza indirilebilmekte, verimlilik ve prestij
arttirilarak  karlillk  yiikselmekte, rakiplerine karst stiinliik
saglanabilmektedir.

e Thracat 6niindeki engellemeler 6nlenebilmektedir.

e (alisan memnuniyeti artmaktadir.
2.4.4. ILO-OSH Saghk ve Giivenlik Yonetim Sistemleri

Saglik ve giivenlik yonetim sistemleri {izerine bir rehber olan OHS (Guidelines
On Occupational Health And Safety Management Systems), 2001 yilinda uluslararasi
uzman bir grup tarafindan hazirlanmistir. Rehberin hazirlanmasindaki amag; 1SG
yonetim sistemleri i¢in uluslararasi bir gerceve olusturmaktir. Bu rehber ISG Yonetim
Sistemlerinin bir sistematigi niteligindedir. Rehber, kendi ulusal ¢ergeve programlarini
olusturma amaciyla, UCO’ne iiye iilke hiikiimetlerine ¢agrida bulunmaktadir. Bu
renber ISG alaninda ulusal bir model kurulmasina yardimec1 olma amaci tasimakta
olup, belgelendirme amaci ile kullanilmamaktadir (62, 63). ILO-OSH 2001 Y&énetim
Sistemi Modeli agagida gosterilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. UCO-OHS Yénetim sistemi modeli (62)
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2.5. ISG TIle Ilgili Kuruluslar

ISG ile ilgili kuruluslar uluslararasi kuruluslar ve ulusal kuruluslar olmak iizere

iki baglikta ele alinmistir.
2.5.1. Uluslararasi Kuruluslar

ISG; devleti, isvereni ve isciyi kapsayan her birisine birlikte ve ayri ayri
sorumluluklar yiikleyen bir kavramdir. isciler dolayl1 ya da dogrudan gesitli riskler ve
tehlikelere maruz kaldiklar1; igverenler riskler ve kazalar sonucu olusabilecek maddi
ya da manevi kayiplara ugrayabilecekleri; devlet ise olusabilecek kaza ve hastaliklarin
toplumun refahini etkileyebilecegi icin ISG nin paydaslarindan ve sorumlularindandir.

Iste bu nedenle giiniimiizde ISG gelismis iilkelerde dahil olmak iizere tiim devletlerin
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ugrasi alanlar arasinda yerini almistir. Diinyada ISG’nin farkindaliginin ve 6neminin
giderek artmasi sonucunda yol gostermek, kurallar koymak, ortak aklin iiriinleriyle
hareket edebilmek igin uluslararas1 diizeyde birtakim kuruluslar da ISG alaninda

caligmalara baslamiglardir.
2.5.1.1. Uluslararas1 Calisma Orgiitii

UCO, 1920 yilinda I. Diinya Savasi sonrasi imzalanan Versailles
Antlagsmasiin bir pargasi olarak, evrensel ve kalict barisin ancak sosyal adalete
dayandig: takdirde gerceklestirilebilecegi inancini yansitacak sekilde kurulmus bir
organizasyondur. Ocak 1919 yilinda Paris’te, Nisan 1919'da Versailles'de bir araya
gelen Baris Konferans1 bir ¢alisma komisyonu kurmus ve bu komisyon UCO’nun
anayasasinit hazirlamistir. Birlesik Devletler'deki Amerikan Calisma Federasyonu
Baskan1  Samuel Gompers'n  bagkanligindaki Komisyon, dokuz iilkenin
temsilcilerinden olusuyordu: Belgika, Kiiba, Cekoslovakya, Fransa, 1talya, Japonya,
Polonya, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri. Komisyon yiiriitme
organlarinda t¢lii bir yapiya yer verildi ve hiikiimet, is¢i ve isveren bu komisyondaki

yiiriitme organlarinda bir araya getirildi (64).

Sanayilesen toplumlardaki is¢ilerin somiiriilmesi, sosyal adaleti ve barist
tehdit eder bir haldeydi. UCO’niin yaratilisinin itici giicii iste bu sartlar altinda olmasi
gereken giivenlik, insani, politik ve ekonomik hususlardan kaynaklanmistir. UCO
Anayasasinin girig kismi, adaletin ve insanligin siirdiiriilmesi hem de diinyanin siirekli

barisin1 koruma arzusuyla hareket edilecegini anlatir (65).
UCO’niin dért temel stratejik hedefi bulunmaktadar.

1. Calisma yasaminda temel ilke, standart ve haklarin yayginlastirilmasi ve
yasama gecirilmesi

2. Kadmlarin ve erkeklerin insana yakisir iglerde ¢aligsmasi i¢in olanaklar
yaratmak ve gerekli firsatlar1 artirarak insana yakisir kazang
saglayabilmelerini saglamak

3. Sosyal korumanin kapsaminin herkes icin genisletilmesi ve etkililiginin

artirilmasini saglamak
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4. Ug taraflibgin (isci, isveren ve devlet) ve sosyal diyalogun

giiclendirilmesini saglamak (65).

UCO genel kurulu ilk toplantisin1 1919 yilinda Washington’da yapmis, bu
toplantida 6 sdzlesme Ve 6 tavsiye karari almistir. Orgiitiin en 6nemli bildirgelerinden
biri olan Philadelphia Bildirgesi 1944 yilinda Philadelphia’da yapilan bir toplanti ile
yayimlanmigtir. Bu bildirgede agirlikli olarak oOrgiitiin ¢alismalarinin ne yonde
siirecegi konusulmus, hedef ve amaglar1 yeniden gozden gecirilmis sosyal adaletin,
diisiince ve orgiitlenme 6zgiirliigiiniin, yoksullugun toplumlarin refahi i¢in bir tehlike

olusturdugu ve diinya barisinin saglanmasi tizerinde 6nemle durulmustur (20).

1919 yilindan 1946 yilina kadar Milletler Cemiyeti (MC)’ne bagli olarak ¢alisan
UCO, 1946 yilinda imzalanan anlasma ile calisma yasami, sosyal kosullar, meslek
hastaliklar1 ve is kazalarimin 6nlenmesine yonelik calismalar yapan ve uluslararasi

standartlar1 olusturmaya ¢alisan BM’in bir uzmanlik kurulusu olarak kabul edilmistir.

UCO Genel Konferans, Yénetim Kurulu ve Uluslararast Calisma Biirosu
organlarindan meydana gelmektedir. Genel Konferans, iiye tilke delegelerinden
olusur. Toplantilar yilda bir ve gerekirse olaganiistii olarak yapilir. Konferansa her
tiye iilkeden 4 kisi katilir. Bunlarin ikisi hiikiimet temsilcisi biri is¢i biride isveren
temsilcisidir. Yilda bir yapilan Uluslararas1 Calisma Konferansinda uluslararasi asgari

calisma standartlar1 ve UCO’niin genel politikalar1 belirlenmektedir (65).

UCO, hiikiimet, isveren ve isci temsilcilerinin yer aldiklar {i¢ tarafli tek BM
kurulusudur. Uclii yaprya sahip olan ve 185 iiyeden olusan UCO, iiye iilkelerin ¢alisma
standartlar1, politikalart ve programlarini serbestge ve agikga tartigabildikleri, bir
platform niteligindedir. UCO, isci, isveren ve devlet iicgeninde birlikte alinan
kararlarda esit s6z hakkina sahip olunmasini ve sosyal diyalogu etkin bir bicimde

ortaya konulmasini saglayan bir yapidir (65).
2.5.1.2. Diinya Saghk Orgiitii

Uluslararasi baris ve is birligi konularindaki ¢alismalar II. Diinya Savasindan
sonra daha kapsamli olmus ve kurumsal sonuglara ulasmistir. DSO II. Diinya

Savagindan sonra saglik konusunda diinya iilkeleri arasinda ig birligini gelistirmek
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amaci ile kurulmus olan bir uluslararas1 orgiittiir. 22 Temmuz 1946’da imzalanarak
ylriirliige giren orgiit anayasasi saglig1 bir sosyal hak, saglik hizmetini ise kamusal
hizmet olarak kabul etmektedir. Biitiin tiye iilkeler sagligin sosyal ve ekonomik

belirleyicilerini 6nemsemektedir (66).

DSO anayasasi oldukca genis konular1 kapsamaktadir. Bu anayasada insan
sagligindan hiikkiimetler sorumlu tutulmus ve iilkeler arasindaki saglik farkinin
azaltilmamasinin tiim tlkeleri tehdit edecegi soylenmistir. Anayasada sadece saglik
degil bunun yani sira beslenme, konut, eglence ve dinlenme gibi konulara da yer
verilmig iilkelerin ekonomik kosullarinin ve ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi
konusunda hiikiimetlere birtakim yiikiimliiliikler getirmistir. DSO anayasas1 saglhig
sadece fiziksel boyutu ile degil ekonomik ve sosyal boyutu ile de ele almis, sagligin
kamusal bir hizmet oldugunu belirtmis ve bu hizmetin siirdiiriilebilmesi i¢in sosyal ve

ekonomik belirleyicilere vurgu yapmuistir.
DSO Gérevleri

e Hastaliklarin  kontrol  edilmesinde  uluslararast  birlikteligin
saglanabilmesi

e Saglik konularinda daha ¢ok uzman goriisiiniin belirlenmesi,

e Asi gibi biyolojik maddelerin standartlara uygun olarak iiretiminin
saglanmasi

e Insan topluluklarin1 bilinglendirici yaymlar yapilip, burslar verilmesi

e Sosyo-ekonomik yonden gelismemis iilkelere maddi ve bilimsel
desteklerin saglanmasi

e Salgin, savas ve dogal afet gibi durumlarda diinyanin her yerine yardim
ulastirmak,

o Afetzede ve miiltecilere saglik hizmeti vermek.

e Orgiit admna Veriler toplayan, arastirma ve egitim faaliyetlerini yiiriiten
enstitii, laboratuvar veya kurumlarla is birligi yapmak ve gerektiginde

bu kurumlara maddi destek saglamak (66).

DSO Kiiresel Strateji Hedefleri

e ISG hizmetlerinin giiclendirilmesi,
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e iSG profesyonellerinin egitimi

e Destek hizmetlerin organizasyonu

e ISG faaliyetlerinde arastirmalar yapmak

e iSG standartlarimni saglamak

o Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6zellikle tarim, kayit dis1 sektor
ve kiiciik isletmelerde ¢alisanlar ile kendi hesabina ¢alisanlar gibi iISG

hizmetlerine ulasamayan c¢alisanlara is saglig1 hizmetlerini sunmak

(67).
DSO 2008-2017 “Kiiresel Eylem Plan1” Amaglar

e Calisanlarin sagligi igin politika araglarini tasarlamak ve uygulamak
e Isyerinde saglig1 korumak ve gelistirmek

e Issaglig1 hizmetlerinin performansini ve ulasilabilirligini arttirmak
e Eylem ve uygulama i¢in kanit saglamak ve iletmek

e (alisanlarin sagligini diger politikalara dahil etmek (67).
2.5.1.3. Avrupa Birligi

Komiir ve gelik tiretimini uluslararas1 bir mekanizma ile denetleme
fikri, 1951 yilinda Paris’te yapilan “Paris Antlasmasiyla” Almanya, Fransa,
Hollanda, Italya, Liiksemburg ve Belcika Avrupa birliginin temeli olan Avrupa
Komiir ve Celik Toplulugunu olusturmustur. 1957 yilinda yine aym iilkeler
tarafindan Roma’da, “Roma Antlasmasi1” imzalanarak, Avrupa Atom Enerji
toplulugu ve Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET) kurulmustur. 1957 yilinda
birlesen ve tek bir yonetim yapisina kavusarak Avrupa topluluklari adini
almistir. AET nun amaci, ekonomik birlikteligin oldugu ve smirlarin kalktigi
tek bir Avrupa olusturmakti. Bu olusum iiye devletlerin halkina baris, 6zgtirliik
ve refah getirmeyi kendisine hedef olarak belirlemisti (68). 1986 yilinda kabul
edilen “Avrupa Tek Senedi” birligin ekonomik ve sosyal politika alaninda
gelismesi, ¢alisma kosullarinin diizentilmesi agisindan ¢ok onemli bir yere

sahiptir.

Avrupa Tek Senedi ile asagidaki konularda hedeflere ulasilmasi kabul

edilmistir.
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e Mal, hizmet ve sermayenin serbest dolagimi

e Ekonomik ve sosyal biitiinlesmenin gergeklestirilmesi

e Ilscilerin saglik ve giivenlik sartlarmin iyilestirilmesi

e (evrenin korunmasi

e Arastirma, gelistirme ve teknolojik gelismelerin hizlandirilmasi

e Ekonomik ve parasal birligin saglanmasidir (60).

Tek senedi takiben, ISG alaninda 1989 yilinda kabul edilen “Sosyal Sart”

(Avrupa Toplulugu Temel Sosyal Haklar Sart1) nemli adimlar atilmistir.

Sosyal Sart asagidaki konularda diizenlemeler getirmistir.

e Ucretlilerin serbest dolasim hakk1

e I[stihdam ve iicret

e Calisma sartlarinin gelistirilmesi, sosyal giivenlik,
e Toplu goriisme

e Mesleki egitim

e Kadin ve erkek arasinda esit islem

o Emeklilik

e Cocuk ve genglerin korunmalar1 (60).

7 Subat 1992 tarihinde imzalanan ve Kasim 1993'te yiiriirlige giren
“Maastricht Antlasmas1” giiniimiiziin en 6nemli ekonomik ve siyasi biitiinlesmesini
olustururken, bu antlagma ile AET, AB adin1 almustir (69, 70). 1997 yilinda imzalanan
“Amsterdam Antlagsmas1” ve ekli “Sosyal Politika Protokolii” ile baz1 haklar Avrupa
sosyal taraflarina taninmis, toplu goriisme ve sdzlesme yapma, kadin-erkek arasindaki
firsat esitligi ve “Istihdam” alaninda birligin sosyal politika gorev alanm1 genisletilmis
ve yetkileri arttirilmistir. 2007 yilinda Lizbon’da imzalanan ve 2009 yilinda yiiriirliige
giren “Lizbon Antlagmas1” ile AB daha demokratik bir yapiya kavusturulmus, karar
alma mekanizmalar1 tekrar incelenmis ve birligin etkinligi arttirilmistir. Lizbon
Stratejisi kapsaminda, iSG’ne dair, “az kaza—cok verimlilik” ilkesinin yerine
getirilmesine yonelik bir strateji plan1 yuritiilmesi karar: verilmistir. AB 2013 yilinda
Hirvatistan’in birlige kabulii ile liye sayist 28 olan 450 milyon niifuslu dev bir yap1
halini almistir (71).
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AB her ne kadar ekonomik sebeplerle kurulmus bir yap1 olarak karsimiza ¢iksa
da ISG alaninda da birtakim kararlar almistir. ISG Cergeve Direktifi (1989/391/EEC),
Avrupa Birligi’nin ISG’ne iliskin izledigi katilime1 politikanin bir 6zeti niteligindedir.
Cerceve Direktif, ISG yonetimine iliskin ¢esitli &nerilerde bulunmaktadir ve
isyerlerinde ¢alisanlarin saglik ve glivenliginin gelistirilmesini tesvik edecek dnlemleri
ve calisanlarin  korunmasi ve risklerin Onlenmesinin temel prensiplerini

tamimlamaktadir (72).
1989/391/EEC Cergeve Direktifi ii¢ ilkeyi temel almaktadir.

1. isverenin, iscilerin isyerinde maruz kaldiklar1 mesleki riskleri
onleyerek, saglik ve giivenliklerini koruma yikimliligii
Iscileri bilgilendirme yiikiimliiliigii

3. Iscilere egitim verme yiikiimliiliigii (60).

1989/391/EEC Cergeve Direktifinin is¢i ve isverene yiikledigi birtakim
yiikiimliilikler bulunmaktadir. Is¢i acisindan Isciler sadece kendi saghk ve is
giivenliklerinden degil aym1 zamanda ihmallerden dolayr bagka kisilerinde
etkilenmesinden sorumludurlar. Kendilerine isverence verilen KKD, makine, arac ve
gerecleri, tehlikeli maddeleri uygun kullanacaklar, acil durumlarla karsilastiklarinda
isvereni aninda haberdar edecekler, isverene ve ISG temsilcilerine ¢alisma ortamimin
giivenligi hususunda yardimci olacaklardir. Isverenin yiikiimliiliikleri ise genel olarak
is¢inin saglik ve giivenligini korunmasini saglamaktir. Bunun igin igveren gerekli tiim
Onlemleri alacaktir. Bu kapsamda isverenin risk degerlendirmesi yapmak, calisanlari
egitmek ve bilgilendirmek, arag-gere¢, makine, kimyasal madde kullaniminda
tehlikelilerin yerine tehlikesizleri ya da daha az tehlikelileri ikame etmek, is kazalari
ile ilgili kayit tutmak, rapor vermek, karar alma siireglerinde is¢i ve ¢alisan temsilci

goriislerini almak gibi gorevleri vardir (60).

AB, ISG politikalarinin ve Cergeve Direktifin hayata gecirilmesini
destekleyen, ulusal stratejilerde ve uzun vadeli programlarda, iSG ile ilgili konularin
genel isletme yonetimiyle biitiinlestirilmesi, isletme diizeyinde uygulanabilecek en
onemli onleyici tedbirlerden biri olarak gériiliir (73). Ozellikle Kiigiik ve Orta
Biiyiikliikteki Isletmeler (KOBI)’de risk degerlendirmesi ve ISG y&netimini

destekleyecek araglarin gelistirilmesine ve tesvik edilmesine yonelik pek ¢ok program
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mevcuttur. AB Ulusal diizeyde ISG’ni kapsayan tiim konulardan Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhg (CSGB)'mi, ISG mevzuati, uygulanacak strateji, yapilacak
organizasyonlar, egitim ve oOgretim gibi konularm ve ISG mevzuatinin

uygulanmasindan da devletleri sorumlu tutmustur (74).
Tiirkiye-AB iligkilerinde temel tarihler agagida siralanmistir.

e 12 Eyliil 1963: Ankara Anlagsmasi’nin imzalanmasi (Y{rtrliik:1 Aralik
1964)

e [ Ocak 1996: Giimriik Birligi’nin yurirliige girmesi

e 10-11 Aralik 1999: Helsinki Zirvesi’nde adayligimizin tescili

e 3 Ekim 2005: Uyelik miizakerelerinin baslamas1

e 12 Haziran 2006: Miizakere siirecinde ilk olarak “25-Bilim ve
Arastirma” faslinin agilmasi

e 14 Aralik 2015: Son olarak 17-Ekonomik ve Parasal Politika” faslinin
acilmasi (75-76).

2.5.1.4. Birlesmis Milletler

[l. Diinya Savasi’ndan galip ¢ikan Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Sovyetler Birligi, Ingiltere, Fransa ve Cin Halk Cumhuriyeti tekrar savaslarin
yaganmamasi Ve barisin devam edebilmesi amaciyla uluslararasi bir orgiit kurma
calismalarma girmislerdir. ABD, Cin, Ingiltere, Fransa ve Rusya'nin olusturdugu
giivenlik konseyi ve iiye devletlerin ¢ogunlugunun “BM  Sart1i”’n1  onaylamalarinin
ardindan 24 Ekim 1945 tarihinde BM resmen faaliyete gegmistir (77). BM uluslararasi
alanda, sosyal esitlik, adalet, giivenlik ve ekonomik kalkinmay1 tiim diinyada
gergeklestirmeyi kendisine amag edinmis bir kurulustur. Kuruldugu yillarda tiye sayisi

51°den, 193'e ulagmistir (78).

BM yayinlamis oldugu “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”nde 1SG’ni temel
insan haklar1 arasina almakta ve herkesin adil ve uygun olarak giivenli ve saglikli
calisma ortami, kendisinin belirledigi is yerinde, makul is saatleri Olgiisiinde, esit is
igin esit Ucretle, kendisi ve ailesi i¢in insan onuruna yarasir bir iicretle ¢calismak ve
ticretli donemsel tatiller de dahil, dinlenme ve bos zaman hakki olduguna dikkat
¢ekmektedir (79).
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2.5.1.5. Diinya’da iSG Ile Ilgili Diger Kuruluslar

Diinyada iSG ile ilgili olarak her iilkenin ulusal ISG kuruluslar1 vardir. Bu

kuruluslar asagida basliklar halinde ele alinmistir.

i. Is Giivenligi ve Yasal Kaza Sigortasi Enstitiisii (IFA)

DGUV (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung) Alman Sosyal Kaza
Sigortas1 Kurumunun bir enstitiisii olan Almanya Is Giivenligi ve Yasal Kaza Sigortasi
Enstitiisii IFA (Institute for Occupational Safety and Health), is yerlerinde ¢alisan
sagliginin korunmasi ve is giivenligi ile ilgili bilimsel ve teknik sorunlarin ¢6ziimii i¢in

Alman Sosyal Kaza Sigortalar1 Enstitiilerini ve organizasyonlarin1 destekleyen bir

kurulustur (80).
ii. Saghk Sigorta Sandiklar Enstitiisii (IAG)

Almanya Saglik Sigorta Sandiklar1 Enstitiisii isverenleri, ISG is miifettisleri,
ISG profesyonelleri, isyeri Hekimleri, yasal kaza sigortasi kurumlarinda ¢alisan diger
onleme uzmanlari ve politik karar vericilerinin egitildigi bir egitim kurumudur. Saglik
Sigorta Sandiklar1 Enstitiisti, her y1l seminerler, ulusal ve uluslararasi ¢alistay ve

konferanslar diizenler, arastirmalar yaparak onleme alaninda ¢alismalar yiiriitiir (80).
iii. Is Yerinde Onleme, Koruma ve Saghk Enstitiisii (PREVENT)

Belgika’da ISG uygulamalarmin yiiriitiilmesi amaciyla Is Yerinde Onleme,
Koruma ve Saglik Enstitiisi (PREVENT) kurulmustur. Bu kurulus ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi ve Kalitesinin artirilarak, mesleki riskleri azaltmay1

amaglayan bir kurulustur (81).
iv. Danimarka Ulusal is Saghg Enstitiisii

Danimarka’da bulunan kurulus, iISG konusunda iiniversitelerle ve birgok
akademisyenle is birligi saglayarak, ISG konusunda bilimsel arastirmalar yapmakta ve

anlamda akademik ¢alisma ve tez yazilmasina katkida bulunmaktadir (81).
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v. ISG Enstitiisii (FIOH)

Finlandiya’da bulunan iISG Enstitiisii (FIOH), isyerinde refah, arastirma,
danismanlik hizmetleri ve egitim konularinda uzmanlasmus bir kurulustur. Sosyal Isler

ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosterir ve yaklasik 500 calisan1 vardir (82).
vi. Helenik Mesleki Saghk ve Giivenlik Enstitiisii (ELINYAE)

Yunanistan’da bulunan Helenik Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(Hellenic Institute for Occupational Health and Safety), ¢alisma ortamindaki gesitli
tehlikeli maddeleri ve kosullar tespit etmek, kayit altina almak, analiz etmek ve
aragtirmak amaciyla arastirma programlarini yiiriitmekte ve calisanlarin saglik ve
giivenlik konularindaki etkilerini incelemektedir. Merkezlerdeki uzmanlar, 6zellikle,
ISG kurullar1, sendikalar, isveren federasyonlar1 ve isletmelerden yazili taleplerin

ardindan saglik ve giivenlik konularinda da hizmetler sunmaktadir (83).
vii. Ulusal Ts Kazalar Sigorta Enstitiisii (INAIL)

Italya’da bulunan ve INAIL olarak bilinen “Ulusal Is Kazalar1 Sigorta
Enstitiisi” (National Institute for Insurance against Accidents at Work) isyerinde

gerceklesen is¢i kazalarini ve meslege dayali rahatsizliklari takip etmektedir (84).
viii. Ulusal Is Giivenligi ve Onleme Enstitiisii (ISPESL)

Italya’da bulunan iSG Onleme Enstitiisii, Calisma ve Saglik Bakanlii’na
baghidir. Enstitii, yerel koordinasyon komiteleri ve sosyal taraflarla yasal diizenleme
calismalar1, denetim, isyerlerindeki ISG ve calisma hayatim destekleme alanlarinda

ortak ¢aligmalar yapmaktadir (85).
ix. Ulusal Is Saghg Enstitiisii, (NIOH)

Ulusal Is Saghg Enstitiisii, Norvec'te Ulusal Mesleki Saglik Enstitiisiidir.
Enstitii, Calisma ve Sosyal Isler Bakanlhig: tarafindan finanse edilir. Amaci ¢alisma
ortamini iyilestirmek, calisilabilir bir ¢alisma ortami olusturmak, is yeri sagligini

tesvik ederek hastaliklar1 dnlemektir (86).
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2.5.2. Ulusal Kuruluslar

Tiirkiye’de ISG yapilanmasini olusturan kuruluslar iki gurupta incelenebilir.
Sistematik bir yaklasimla ele alinacak olursa Tiirkiye’de mevcut ISG yapilanmasinin
ilk ayaginda CSGB’na bagli olarak ¢alisan ve ISG faaliyetlerinde bulunan 4 birim
bulunmaktadir. Bunlar sirastyla Is Sagligi Giivenligi Genel Miidiirliigii (ISGGM), Is
Saghig1 Giivenligi Merkezi (ISGUM), Is Teftis Kurulu (ITK), Calisma ve Sosyal
Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM) ve SGK’dan olusmaktadir. iSG
faaliyetlerinde rol alan ikinci gurupta ise ¢ok sayida kurum ve kurulus vardir. Bu
kurumlar yasal diizenlemelerin yapilmasinda ve denetlenmesinde, saglik ve sosyal
giivenlik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, veri toplamada, iISG uygulamalarmin
yayginlasmasi igin destek vermekte ve bilimsel arastirmalar yapip, ISG egitimleri
vermektedir (87).

2.5.2.1. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi

Calisma Bakanligi, 7 Haziran 1945 tarihinde kurulmustur. 22 Haziran 1945
tarihinde 4763 sayili kanun ile gérevleri tammmlanmistir. 28 Ocak 1946 tarih ve 4841
say1lt kanun ile 4763 sayili kanuna gore gorev kapsami genisletilmis, merkez ve tasra
teskilati tammlanmustir. 17.11.1974 tarihinde Sosyal Giivenlik Bakanligi kurulmus,
SSK ile Bag-Kur bu bakanligin biinyesine alimmustir. 1983 tarihinde “Calisma
Bakanlig1” ile “Sosyal Giivenlik Bakanligi” birlestirilmistir. 2000 yilinda, 618 Sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile yeniden yapilandirilarak “SGK Baskanligi”
ve ISGGM kurulmustur (88). Tiirkiye’de ISG’ni kurumsal yapis1 asagida
gosterilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4: Tiirkiye’de is saghgi ve giivenligi sistemi kurumsal yapi (60).
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CSGB’nin Tiirkiye’de ¢alisma hayatiyla ilgili Gistlendigi 6nemli gorevlerden

bazilar1 asagida siralanmistir.

e Calisma yasamin diizenleyici, calisma barisini saglayici, kolaylastiric
ve koruyucu 6nlemler almak

e [SG’ni gelistici calismalar yapmak

e Ulkemiz smirlar1 disinda calisan Tiirk iscilerinin galisma hayat1 ve
sosyal glivenlikle ilgili tiim hak ve ¢ikarlarin1 korumak ve siirekliligini
saglamak

e (Calisanlarin sagliginin ve giivenliginin saglanmasi igin koruyucu
tedbirler almak

e Sosyal giivenligi saglayici ve istihdami artirict caligmalar yapmak

e Cesitli fizyolojik, ekonomik ve sosyal risklere karsi sosyal sigorta
hizmetlerini uygulamak

e (Calisma yasamini denetlemek

o Istatistikleri yapmak ve sonuglarini degerlendirmek ve yaymlamak
(89).
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i. ISG Genel Miidiirliigii

Isci Saglhig1 Daire Baskanligi, 4947 sayili SGK kurulus kanununun 12. maddesi
uyarinca ISGGM olarak yeniden yapilandirilmistir. Denetim disinda ¢ok kapsamli
gorevleri vardir. ISGGM bu alandaki uygulamalarin merkezinde olan en &nemli

kurulustur. ISGGM gérevleri asagida 6zetlenmistir.

e 1ISG ile ilgili olarak, ulusal standartlar, plan, program ve politikalar
belirlemek

e Alani ile ilgili tiim denetimleri yapmak, arastirma, yayin, istatistik
yapmak ve onerilerde bulunmak

e Ilgili kuruluslarla is birligi saglayarak mevzuat olusturmak,

e Iskazasi ve meslek hastaliklarmin énlenmesine yonelik olarak, ISG ile
ilgili tiim ¢aligmalar1 yiirtitmek

e Kendisine bagli ¢calisan kurum ve kuruluslarin isleyislerini yonetmek

ve gerekli denetimleri yapmak

e KKD ve makine koruyucularinin imalatin1 yapacak kisi ve kuruluslari

yetkilendirmek

e ISG profesyonellerinin ISG ile ilgili egitimi, egitim verecek
kurumlarin yetkilendirme, belgelendirme ve denetimini saglamak
e ISG kapsaminda yapilmasi gereken, her tiirlii dlgiim, analiz ve

degerlendirmeleri yapmak (89).
ii. ISG Merkezi

1968 yilinda, Tiirkiye ile UCO arasinda yapilan anlasma geregince ISGGM’ye
bagli olarak kurulmustur. ISGUM, Tiirkiye’de isyerlerinde ortam &lgiimleri ile
biyolojik analizleri yapan ve ISG yéniinden degerlendiren tek resmi kurulustur.
Ankara’daki Merkez ve Istanbul, Izmir, Adana, Kayseri, Zonguldak ve Kocaeli’nde
bulunan bodlge laboratuvarlari ile hizmet vermektedir. ISGUM’iin gorev ve amaglar

asagida anlatilmistir.

e Ulusal ve uluslararasi standartlar1 hedef alarak hizmet vermek

e Tiim ortam 6l¢iim (giiriiltd, toz, aydinlatma gibi), analizlerini yapmak
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e Analizlerde kullanilan 6l¢iim aletlerinin talimatlarim1 hazirlamak ve
kalibrasyonlarinin periyodik olarak takip edilmesini saglamak

e Yapilan Olglimler sonucunda analiz raporlarinin, teknik yeterliligini
kontrol etmek ve onaylamak

e Egitim ve arastirma faaliyetlerini gerceklestirmek ve raporlandirmak
(81).

iii. Is Teftis Kurulu

Is mevzuatinin uygulanmasmin denetlenmesi bir devlet gorevidir. Tiirk is
teftisinin hukuki dayanagi olusturan 81 sayili ILO Sozlesmesi liye devletlere, bir teftis
sistemi kurma zorunlulugu getirmistir. s teftisinin bir diger yasal dayanag: ise 3146
sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanundur. 1979 tarihinde Is Teftis Tiiziigii dogrultusunda ITK baskanlig

kurulmustur. ITK baskanliginin gérev Ve yetkileri kisaca sunlardur,

e (alisma hayatinda mevzuatin uygulanmasini is teftis mifettisleri ile
denetlemek, yonetmek ve yiiriitmek

e Yapilan denetim sonuglar1 dogrultusunda is teftis istatistiklerini tutmak,
sonuglarini degerlendirmek, yorumlamak ve kamuoyu ile paylasiimasini
saglamak amaci ile yayinlamak

e (Calisma hayati ile ilgili plan ve programlar hazirlamak (90).
iv. Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi Baskanhgi

CASGEM, Tiirkiye’de kurulan ilk calisma enstitiisiidiir. UCO ve Tiirkiye
Hiiklimeti arasindaki 13 Sayili Ek Anlagsma ile 1955 yilinda Yakin ve Orta Dogu
Calisma Enstitiisii (YODCE) olarak Istanbul’da kuruldu. Bes yillik uluslararas
donemin ardindan, 17 Ocak 1960 tarihinde 7460 Sayili Kanun ile Calisma
Bakanligi’nin bagli kurulusu oldu ve 1972 yilinda Ankara’ya tasindi. Kurumun 1985
yilinda ad1 Yakin ve Orta Dogu Calisma Egitim Merkezi (YODCEM) olarak degisti
ve bagimsiz biitceye kavustu. 2003 yilina kadar agirlikli olarak iSG ile is mevzuati
egitimleri diizenleyen merkez, 2003 yilinda CASGEM adini ald1. Yapilan degisiklikle
beraber, kurum biitgesi artirilarak yeni kadrolar ilave edildi ve yeni gorevler verildi.

CASGEM bugiin, kapasite ve deneyimiyle ¢alisma hayatinin her alanina dokunan,
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isveren ve calisanlari bilgilendiren, is yasaminin kalitesinin artirilmast i¢in ¢alisan bir
kurumdur. CASGEM, 4857 sayili is kanununun ve ISG Miihendis ve Teknik
Elemanlarinin gorevlerini belirleyen yonetmeligin yiirlirliige girmesiyle 6nemli bir
gorev iistlenmistir. Isyerlerinde ISG konusunda gorevli kisilerin sertifika egitimlerinin
diizenlenmesi konusunda yetki alan CASGEM, Danistay’in, ydnetmeligin bazi

maddelerinin iptaline dair kararina kadar egitimleri siirdiirmiistiir (91).
v. Sosyal Giivenlik Kurumu

Sosyal sigortalar alanindaki ilk caligmalar Tiirkiye’de 1936 yilindan sonra
baslamstir.  Isci Sigortalar Kurumu 1946 yilinda &zel sektor iscilerinin sosyal
giivenlik kurumu olarak kurulmus, bu kurum 1964 yilinda 506 sayili kanunla “Sosyal
Sigortalar Kurumu”na doniistiirilmiistiir. Memurlar1950 yilinda Emekli Sandigi
Kanunu ile esnaf ve sanatkarlardan olugsan bagimsizlarin sosyal giivenlik haklar1 ise
Bag-Kur Kanunu ile garanti altina alinmistir. 2000 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) kurulmasiyla sosyal giivenlikte yeni bir donem baglamistir. 5502 sayili SGK
Kanunu ve 5510 sayili SSGSS kanunu ¢ikarilarak daha katilimci ve siirdiiriilebilir bir
yaptya kavusturulmasit hedeflenmistir. 2006 yilinda yapilan ve diinyada sayili
reformlar arasmma girecek olan “Sosyal Giivenlik Reformu” ile her biri farkh
mevzuatlarda ¢alisan SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi, SGK diye isimlendirilen bir

yapi altinda birlesmistir. SGK’nun gorevleri sunlardir.

e Sosyal giivenlik politikalar1 yapmak ve daha giincel, daha yeni, daha 1iyi
olmasina ydnelik calismalar yapmak ve gelistirmek

e SGK catist altinda olan gergek ve tiizel kisilere sistem ile ilgili haklar1 ve
yiikiimliiliikleri bildirmek ve bunlarin uygulanabilirligini saglamak

e Sosyal giivenlik konularinda tiim diinyada konuyla ilgili olan gelismeleri
takip etmek ve degerlendirmeleri yapmak

e AB ve diger uluslararas1 kuruluslarla birlikte ¢alisarak, imzalanmis olan
sOzlesmelerin uygulanmasini saglamak

e Sosyal giivenlik alaninda diger kamu kurum ve kuruluslarla is birligi

yapmak (60).
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SGK, kisa vadeli sigorta kollari, uzun vadeli sigorta kollar1 ve genel saglik

sigortas1 kapsamindan olugsmaktadir (60).

SGK Kisa vadeli sigorta kollar1 kapsaminda sigortalilarimi ve hak sahiplerine;

Gegici is gorememezlik 6denegi verilmesi

Stirekli is gorememezlik geliri baglanmasi

Is kazasi sonucu veya meslek hastaligi sonucu hayatini kaybeden
sigortalinin hak sahiplerine gelir baglanmasi

Cenaze 6denegi 6denmesi

Annelik sigortas1 kapsaminda emzirme 6denegi

Erkekler askerlik ve kadinlara dogum bor¢lanmasi haklar

verilmektedir.

SGK Uzun vadeli sigorta kollar1 kapsaminda;

1. Malulliik aylig1

2. Yaslilik aylig1, yaslilik toptan 6deme
3.
4

Oliim aylig1, 6liim toptan ddeme
Oliim aylig1 almakta olan kiz ¢cocuklara evlenme 6denegi ile cenaze

Odenegi haklar1 verilmektedir.

SGK Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda;

1.

Genel Saglik Sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilere
hastaliklarindan korunmasi amaci hizmet ile ilgili ve {iriinlerin
verilmesi

Genel Saglik Sigortalilar1 ve hak sahiplerinin, saglik politikalarinin
tespitine ve etkin bir sekilde uygulanmasina katki saglanmasi

SGK Genel Saglik Sigortasi mevzuatindan dogan haklar1 ve ddevleri

konusunda bilgilendirme hizmetleri verilmektedir.

vi. Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Konseyi

Tiirkiye’de 2005 yilinda AB normlarina uyum cercevesinde “Ulusal ISG

Konseyi” kurulmustur. Kurulan bu konseyin amaci taraflar arasinda sosyal diyalogu

giiclendirmek, ISG konusunda bilgi alisverisini daha kolay saglanabilir kilmak, iSG
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uygulamalarim takip etmek ve ISG politikas1 gelistirmek, ihtiyac ve stratejileri
belirlemek, ¢esitli kurumlarin  gorevlerini tanimlamak ve kurumlar arasi
koordinasyonu saglamaktir (60). Ulusal ISG konseyinin kurumsal yapis1 asagida

gosterilmistir (Sekil 5).

Sekil 5. Ulusal iSG konseyi (60)

BASKAN
Calizma ve Sosyval Givenlik Bakanlig Mistegan

Is Teftis Kurulu Baskam TiSK Temsilcisi
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Calizma Genel Maddmi DISK Temsilcisi

SGEK Baskam H_A]{—is Temszilcisi

MEEB Temsilcisi TOBE Temsileisi

Saghk Bakanhi Temsilcisi TESK Temsilcizi
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Sanayi ve Ticaret Bakanhg Temsileisi MEMUR-SEN Temsilcisi
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Ulusal ISG Konseyi, devlete ait kamu kurum ve kuruluslar1 yani sira is¢i ve
igveren temsilcileri, meslek odalar1 ve Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB) gibi
biitiin taraflarin katilimiyla yapilandirilmistir. Bu yapi calisanlar sendikalar tarafindan
temsil edilir. Sendikalar iiye sayisina gore secilir ve en fazla liyeye sahip olan ii¢
sendika konseye iiye gonderir. Mevcut konsey yapisinda Tiirkiye Is¢i Sendikalar:
Konfederasyonu (TURK-IS), Hak-is Konfederasyonu (HAK-IS), Devrimci Isci
Sendikalar1 Konfederasyonu (DISK), Tiirkiye Kamu Calisanlar1 Sendikalari
Konfederasyonu (KAMU-SEN), Memur Sendikalar1 Konfederasyonu (MEMUR-
SEN) ve Kamu Emekgileri Sendikalar1 Konfederasyonu (KESK) temsilcileri yer
almaktadir (92, 93).

Bunlarin haricinde konseyde Yiiksek Ogrenim Kurumu'ndan (YOK) bir
yuriitme kurulu iiyesi, TESK'ndan bir yonetim kurulu ftyesi, Tiirkiye Barolar
Birligi’nden (TBB) bir yonetim kurulu tiyesi, TMMOB’nden bir yonetim kurulu tiyesi,
TZOB’nden bir yénetim kurulu iiyesi, ayrica ihtiya¢ duyulmasi halinde iISGGM'niin
teklifi ve konseyin karari ile belirlenen, ISG konusunda faaliyet gdsteren kurum ve

kuruluglardan en fazla 2 temsilci yer alir.
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2.5.2.2. Saghk Bakanhg:

3 Mayis 1920 tarihinde kurulmus olan SB’nin ilk Saglik Bakani Dr. Adnan
Adivar’dir. Cumhuriyetin ilani ile Dr. Refik Saydam Saglik Bakani olmus ve bu gorevi
1937 yilina kadar siirdiirmiistiir. Bu donem SB’nin kurulmas1 ve yapilanmasi agisindan
en onemli islerin gerceklestirildigi bir donemdir (94). SB teskilat yapisina yonelik
diizenlemelerden birincisi, 1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili kanun, ikincisi 1983
yilinda ¢ikarilan 181 sayilit KHK, son diizenleme ise de§isim ydnetimi programi ve
uygulama plan1 kapsaminda ¢ikarilan 663 sayilt KHK dir (95). 2002 yilinda “Saglikta
doniisiim” programi baglamis saglik bakanligi icraci roliinden daha ¢ok politika ve
strateji olusturucu, hedef koyucu, denetleyici ve egitici roliine gecmek icin caligmalara
baslanmistir. SSK’ya bagli hastaneler 2005 yilinda Saglik Bakanligina devredilerek,

kurum saglik hizmeti vermeyi birakmustir.
i. Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

663 sayili kanun hiikmiinde kararname c¢ikincaya kadar Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin (TSHGM) uhdesinde olan ISG uygulamalar1 663 ile
Saglik Bakanligimin yeniden yapilanmasi ile Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi
(SHGM) tarafindan yiiriitiilmeye baslanmisti. TSHGM 16/06/2011 tarihinde “Temel
Is Saghg Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari”mi diizenlemek amaciyla bir
yonerge ¢ikartmistir. Cikarilan ydnerge ile ISG hizmetlerine daha kolay ve yaygim
olarak ulasilabilirlik hedeflenerek SB biinyesinde verilen mevcut saglik hizmetlerine
ISG hizmetleri entegre edilmistir. Ayrica Toplum saglhigi Merkezlerine (TSM) isyeri
Hekimligi hizmetlerinin kurumsal olarak verebilmesinin yolu agilmis ve buralarda

gbrev yapan personelin ¢calisma esaslar1 belirlenmistir. SHGM niin gorevleri sunlardir;

¢ Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici tiim hizmetlerinin planlanmast
ve standartlarinin belirlenmesi

e Organ ve doku nakli, diyaliz, evde saglik ve Yogun bakim gibi hizmetlerin
planlama ve koordinasyonunu saglamak

e Agcilacak tiim saglik kurum ve kuruluslarinin izin ve ruhsat faaliyetleri ile
gereginde verilen ruhsatlarin iptalini saglamak

e Saglik hizmetlerinin fiyatlarinin belirlenmesi ya da belirlenen fiyatlar

onaylamak
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Hastalarin ve c¢alisanlarin haklar1 ile bunlarin giivenligine dair
diizenlemeler yapmak

Kamu, 06zel ayrimi yapmadan tiim saghk kuruluslarini mevzuat
cercevesinde denetlemek

Saglik hizmetlerinin ve saglik hizmet sunucularinin kalite ve akreditasyon
yoniinden yapmasi gereken islemleri belirleyip, bunlarin uygulanmasini
gerceklestirmek

Saglik turizminin Tirkiye’de daha yaygin ve gelismis olarak
uygulanabilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri ve koordinasyonu saglamak
Saglik hizmeti alan kisilerin bilgi ve veri mahremiyetini saglayici
diizenlemeler yapmak

Tipta uzmanlik egitimlerini yiiriitmek

Saglik personelinin planlanmasini yaparak say1 ve niteliklerini arttirmak
Saglik calisanlarina verilecek her tirlii egitim ve sertifikasyon
programlarin1 organize ederek, bunlari izleyip denetlemek ve belirli bir

standarda kavusturmak (95).

ii. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Gerek calisanlarin sagligi gerek bir vatandas olarak aldigimiz saglik

hizmetlerinin en 6nemli ayaklarindan biri de acil saglik hizmetlerinin yapilanmasi ve

sunulmasidir. ISG kapsaminda olusabilecek is kazalari acil nitelikte kazalar olup acil

saglik hizmeti alinmasi1 gerekir. Sadece is kazasi degil is sirasinda c¢alistigimiz

birtakim kimyasallarla zehirlenme de yine acil miidahaleyi gerektiren bir durumdur.

Acil saglik hizmetleri genel miidiirliigii de 663 sayili KHK ile yeniden yapilandirilmis

ve yeni gorev tanimi yapilmistir. Yeni gorev tanimina Acil saglik hizmetleri genel

miidiirliigiiniin gérevleri sunlardir;

Dogal afet ve acil durumlarda verilecek saglik hizmetlerinin
koordinasyonu yapmak
Hastalarin hastaneye ulasacaklari siire icerisindeki acil saglik hizmetlerini

verecek birimleri olusturmak ve isleyisini saglamak
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e Hastalarin saglik tesislerine ulastirilabilmesi i¢in gerekli olan kara, hava
ve deniz gibi her tiirli ambulans hizmetlerini organize edip, bu
hizmetlerin islerligini ger¢eklestirmek

e Tiirkiye’de olusabilecek herhangi bir afet ya da acil durumda saglik
hizmeti sunuculartyla gerekli koordinasyonu yapmak

e Sadece yurt i¢inde degil yurt disinda olan her tiirli afet durumlarinda,
insani yardimlar1 saglamak ve bunun i¢in gerekli koordinasyonlari
yapmak

e Afet ve acil olaylarda kullanilacak olan her tiirlii ila¢ ve tibbi malzeme
yonetimini saglayip haberlesmenin kesintisiz devam edebilmesi i¢in
gerekli Onlemleri almak acil saglik hizmetleri genel miidiirliigliniin

gorevleri arasindadir (95).

Bu gorev tanimi1 yaninda acil saglik hizmetleri genel miidiirliigliniin kurdugu
Ulusal Zehir Danisma Merkezi 24 saat hizmet vererek, olusabilecek zehirlenmelerde
neler yapilmasi gerektigini uzmanlar1 vasitasiyla dogru bir bi¢imde halka ve saglik

profesyoneline anlatmaktadir.
2.5.2.3. Milli Savunma Bakanhg

Milli savunma bakanligi biinyesindeki fabrikalar ve igyerlerinde yapilmasi
gereken ISG ile ilgili faaliyetlerin gerceklestirilmesinde, gerekli egitimlerin
verilmesinde, degerlendirme ve denetleme de 6zerk bir yapiya sahiptir. 6331 sayilt is
kanununda da askeri isyerlerinin denetim ve teftisi, Milli Savunma Bakanligina

birakilmistir.

Bununla ilgili olarak goérevlendirilmis askeri is miifettisleri vardir ve bu

miifettiglerin gorev yetki ve sorumluluklarina kisaca goz atmak gerekirse;

e ISG ile ilgili tiim mevzuat uygulanip uygulanmadigini denetlemek

e ISG kapsaminda tutulmasi gereken her tiirlii dokiimanim usuliine uygun
olarak tutulup tutulmadigini incelemek

e Isyerlerinde kullanilan her tiirlii is makinasi ve techizatlarm ISG'ne
uygunlugunu kontrol etmek, gerekirse bunlar1 kullanan kisilerin bilgi ve

goriislerine bagvurmak
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o Teftis edilen isyerinde eger su¢ kaniti olabilecek bir belge varsa ve
bunlarin degistirilme ihtimallerine karsi, bunlardan gerekli olanlarin
onaylanmis bir kopyasini almak, delilleri toplamak ve bu durumu hemen
baskanliga iletmek

e Yapilan denetim sonucunda gerek duyulursa, sendika temsilcileri ve
caligsanlarla konusup onlarin bilgisini almak ve tiim islemleri bir rapor
haline getirerek bagkanlia bildirmek

o Teftis kapsamindaki konularda yurt icinde veya disinda inceleme ve
aragtirma yapmak, gorevlendirildikleri komisyon, kurs, seminer ve

toplantilara katilmak miifettiglerin gorevleri arasindadir (96).

ISG alaninda gorev yapan askeri is miifettisleri, gérevlerini mevzuat dahilinde

ve asagidaki hususlari kapsayacak sekilde yiiriitiirler;

e Isyerlerinde olusturulmas: mevzuat ger¢evesinde zorunlu olan ISG
kurullarinin yapisinin uygun olup olmadigini saptamak

e ISG kapsaminda calisanlara verilmesi gereken egitimleri ve yapilan
risk degerlendirilmesini incelemek

e lsyerinde kullanilan her tiirlii is makinas1i ve techizatlarin,
hammaddelerin ve sarf malzemelerinin kontrollerinin yapilmasi ve
tehlike agisindan ISG mevzuatina gore degerlendirilmesi

e Yapilan iste calisan iscilerin yas ve cinsiyetlerine uygun islerde
calistirilip calistirilmadigini kontrol etmek

e KKD kullaniminin saglanip saglanmadigini kontrol etmek

2.5.2.4. Cevre ve Sehircilik Bakanhg:

ISG'nin iilke genelinde ne sekilde yiiriitiilmesi gerektigini tespit etmek icin
kurulan Ulusal iSG Konseyi’de Cevre Ve Sehircilik Bakanlig:1 da yer alir (60). Bu
konsey ISG kapsaminda yapilacak islerle ilgili politika ve stratejilerin belirlenmesi
icin tavsiyelerde bulunur. Calisma ortami denilince akla kullanilan maddeler, is
ekipmani ile birlikte ¢evre sartlar1 da gelir. Bu yiizden ¢alisma ortami diizenlenirken
cevre sartlar1 da gdz 6niine alinir. 1SG uygulamalarinda en 6nemli konulardan biri de

isin yapilmasi sonucu ortaya ¢ikan atiklar, bu atiklarin tasinmasi, depolanmasi ve

51



bertarafi esnasinda olusabilecek risklerdir. Cevre ve Sehircilik Bakanligi bu konuyla
ilgili olarak bir¢ok mevzuat yayimlar ve mevzuatlara uyum denetlemelerini yapar.
Cevre ve Sehircilik Bakanligr mevzuat havuzunda bir¢ok baslik bulunmaktadir. Bu

basliklarin bazilar1 sunlardir (97);

e Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

o Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi

e Bitkisel Atik Yaglarin Kontrolii Yonetmeligi

e Atik Pil ve Akiimiilatorlerin Kontrolii Y onetmeligi
e Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Y6netmeligi

e Atiklarin Diizenli Depolanmasina Dair Y6netmelik

e Atik Yonetimi Yonetmeligi

Ulusal ISG Konseyi, olusabilecek biiyiik endiistriyel kazalar1 engelleyebilmek
ya da en az zararla atlatabilmek i¢in Cevre ve Sehircilik Bakanligi ile beraber calisir.
Biiytik kazalarin 6nlenebilmesi muhtemel olan igyerlerinin tespiti ve siniflandirmasini
yaparlar, bu kazalarin Onlenebilmesi ic¢in hazirlanan belgeleri incelemek {izere
bakanliga gonderir ve yapilan degerlendirme neticesinde igyerindeki caligmalari

durdurup, tekrar baslatma yetkisine sahiptir.
2.5.2.5. Icisleri Bakanhg

Her ne kadar Ulusal ISG Konseyinde i¢isleri Bakanlig1 bulunmasa bile, is
miifettislerinin yaptig1 denetimler sonucunda isin durdurulmasi karari verilirse
durdurma islemlerinin yapilmasi i¢in gerekli evraklar il valiligine ve is kurumu
miidiirliigiine bir giin igerisinde gonderilir. Bu karar 24 saat igerisinde il valisi
tarafindan uygulanir. Eger tespit edilen durum acil olarak miidahale edilmesi gereken
bir durum ise durdurma islemi ayni giin i¢inde yapilir. I¢isleri Bakanlhgi ile Ulusal ISG
Konseyi hangi durumlarin is durdurmay: gerektirecegi ve yeniden calisma izni
verilecegi gibi konularda, acil is durdurulmasi gereken hallerde is durduruluncaya

kadar hangi tedbirlerin uygulanacag gibi konularda is birligi yaparlar (24).
2.6. I1SG ile Ilgili Diizenlemeler

ISG ile ilgili diizenlemeler ulusal ve uluslararasi olmak iizere iki ana kapsamda

incelenecektir.
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2.6.1. Uluslararasi Diizeyde Diizenlemeler

ISG’nin ortaya cikardig1 saglik ve sosyo-ekonomik kayiplar biitiin iilkelerin is
kazalarim1 ve meslek hastaliklarin1 azaltabilmek igin ¢esitli dnlemler almasini da
beraberinde getirdi. Tiim diinya da gerek uluslararasi gerekse de ulusal diizeyde
mevzuatlar, tavsiye kararlari, yasalar ¢ikartilip isgiicliniin korunmasi ve buna baglh
olarak da is giicii veriminin arttirilmasi 6n plana ¢ikmistir. Amag hem calisan1 korumak

hem de igverenlerin ve lilkenin karsilasacagi zararlari minimuma indirmektir.
2.6.1.1. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

BM Haziran 1948 yilinda 30 maddeden olusan insan Haklari Evrensel
Bildirisini (Universal Declaration of Human Rights) hazirlamistir. Hazirlanan bu
bildiri daha sonra iizerinde yapilan birka¢ degisiklikle 10 Aralik 1948'de kabul
edilmistir. Bu bildiride temel insan haklar1 olan medeni ve siyasi haklarin yanisira

kiiltiirel, toplumsal ve ekonomik haklarda tanimlanmustir.

Temel insan haklarinda ilk grup haklar ad1 verilen haklar sunlardir;

e Yasam hakki

o Ozgiirliikk hakk1

e Giivenlik hakki

e Tarafsiz mahkemelerde adil yargilanma hakki
e Din ve vicdan 6zgiirliigii hakk:

e Toplanma ve orgiitlenme hakki

e Sosyal giivenlik hakk1

e (Calisma hakk1 (98).

Insan haklar1 evrensel beyannamesinin sonradan ilave edilmis olan, ¢alisma

hakki ve sosyal haklar1 iceren 22. maddesinde su sozlere yer verilmistir (99).

“Her sahsin, cemiyetin bir {iyesi olmak itibariyle, sosyal giivenlige hakk: vardir; haysiyeti
icin ve sahsiyetinin serbestce gelismesi i¢in zaruri olan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
haklarin milli gayret ve milletlerarasi is birligi yoluyla ve her devletin teskilati ve

kaynaklartyla miitenasip olarak gerceklestirilmesine hakki vardir”.
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2.6.1.2. Uluslararas1 Calisma Orgiitii S6zlesmeleri

UCO’niin web sitesinde ilk karsimiza ¢ikan bilgi “Her 15 saniyede bir isci, isle
ilgili bir kazadan veya hastaliklardan oliir. Her 15 saniyede bir 153 ig¢inin isle ilgili
bir kazasi vardir” seklinde olup, ISG uygulamalarmin 6nemini gdzler Oniine
sermektedir (100). Bu amagla UCO bir¢ok diizenlemeler getirerek ISG’ni saglamaya
calismistir. UCO, is kazalari, yaralanmalar ve hastaliklarin boyutlar1 ve sonuglari
hakkinda diinya ¢apinda bir farkindalik yaratmayi ve tiim c¢alisanlarin saglhik ve
giivenligini uluslararasi glindeme getirmeyi ve her kademedeki pratik hareketi tesvik

etmeyi ve desteklemeyi amaglamaktadir.

UCO niin ISG konusunda belirledigi iki temel strateji vardir: Her iilkenin kendi
ulusal saghk ve giivenlik kiiltiiriinii olusturmas1 ve sistematik bir sekilde ISG
uygulamalarmin yiiriitiilmesidir. Bu amagla UCO ulusal mevzuatlarin yeniden
yazilmasini, ISG uygulamalarmin yeniden yapilandirilmas: konusunda teknik yardim

verilmesini ve uluslararasi is birliginin saglanmas1 gerektigini soyler (101).

UCO yaptig1 arastirmalar da 5 konuya dikkat cekmektedir.

1. Sistematik diisiincenin gerekli oldugu

2. Calisanlarin saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortamda ¢aligma ihtiyacini
talep etmelerinin temel bir hak oldugu

3. ISG’yi calisanlarm haklarini koruma ile ilgili konular igerisinde ele
almanin gerektigi

4. Devlet, isci, isveren iiclii yapisinin bulundugu ulusal iSG politikasinin
olusturulmasi ve uygulanmasi

5. Uluslararasi kuruluslar ve yapilar ile yakin iliskilerin kurulmasi

UCO iSG uygulamalarinda ortaya ¢ikan temel sorunlara 2 grup halinde dikkat
¢ekmektedir.

1. Birgok isyerinde bulunan tehlikeli maddeler, makine ve ekipmanlarin
olusturdugu riskler ve calisanlar tarafindan beden giicii ile yapilan
isler gibi iyi bilinen tehlike ve riskler

2. Birgok isyerinde bulunan biyolojik riskler, sosyo-fizyolojik riskler, kas

ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve bulasici hastaliklardir.
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Uluslararas: ¢aligma standartlari, UCO’niin yetkili organlari (hiikiimetler,
igverenler ve is¢iler) tarafindan hazirlanan ve igsyerinde temel ilke ve haklari belirleyen
yasal araclardir. Bunlar ya tliye devletlerce onaylanmis yasal olarak baglayici
uluslararas1 sozlesmeler olan ya da baglayict olmayan yonerge olarak gdrev yapan
tavsiyelerdir. Cogu durumda, bir sd6zlesme onaylayan iilkeler tarafindan uygulanacak
temel ilkeleri ortaya koyarken, ilgili bir oneri sézlesmeyi nasil uygulanabilecegi
konusunda daha ayrintili talimatlar saglayarak tamamlamaktadir. Oneriler ayni
zamanda 6zerk olabilir, yani herhangi bir so6zlesmeye bagli olmayabilir. S6zlesmeler
ve tavsiyeler, hiikiimet temsilcileri, isverenler ve is¢iler tarafindan hazirlanir ve
UCO' iin yillik Uluslararas1 Calisma Konferansi'nda kabul edilir. Bir standart kabul
edildikten sonra, iiye devletlerden UCO anayasas1 uyarinca onlari yetkili makamlarma
(genellikle parlamentoya) sunmalari1 gerekmektedir. Bir sézlesme onaylandiysa, o iilke
icin genellikle onaylama tarihinden bir yi1l sonra yiiriirliige girer. Onaylayan iilkeler,
sozlesmeyi kendi hukuk kurallarina gore uygulayip uygulama sonuclarini da belirli
periyotlarla UCO ne raporlamakla yiikiimliidiirler. UCO, s6zlesmenin ulusal diizeyde
uygulanmasina gerekirse teknik yardim saglar. Sozlesmeyi onaylayan iilkelerden
sOzlesme hiikiimlerine aykir1 hareket edildigine dair sikdyet basvurulart olursa, bu
iilkeler hakkinda ihlal sorusturmalar1 baslatabilir (102). Uluslararas1 Calisma Orgiitii
tarafindan kabul edilen bildirgeler asagida gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. UCO Bildirgeleri (103)

Bildirgeler Yih
UCO’nun Hedef ve Amaglarina {liskin Filedelfiya Bildirgesi, 1944
Giiney Afrika Irkgilik (Apartheid) Politikasina Iliskin Bildirgesi, 1964
Cinsiyet Esitligi Bildirgesi, 1975
Cok Uluslu Sirketler ve Sosyal Politikaya Iliskin ilkeler Uglii Bildirgesi, 1977
Calisma Hayatina Iliskin Temel ilke ve Haklar Bildirgesi, 1998
Adil Bir Kiiresellesme igin Sosyal Adalet Bildirgesi 2008
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i. Temel Sozlesmeler

UCO'un tavsiye kararlar1 olarak, isyerinde temel ilke ve hak konularini

kapsayan sekiz sozlesme belirlenmistir. Bu s6zlesmeler asagida siralanmistir (102).

1. Ortaklik Ozgiirliigii ve Orgiitlenme Hakkinin Korunmasi Sozlesmesi,
1948 (No. 87)

Organize Hakki ve Toplu Is Sozlesmesi Sozlesmesi 1949 (No. 98)

1930 yilindaki S6zlesmemize Zorunlu Laboratuvar (No: 29)

Zorla Calistirmanin Kaldirilmasi S6zlesmesi, 1957 (No. 105)

Minimum Yas S6zlesmesi, 1973 (138 no'lu)

En Kotii Bigimlerdeki Cocuk Is¢iligi Sézlesmesi, 1999 (No: 182)

Esit Ucret Sozlesmesi, 1951 (100 Numarali)

Ayrimeilik (Istihdam ve Meslek) Konvansiyonu, 1958 (No: 111)

© N o g B~ WD

UCO, Calisma Hayatina iliskin Temel Ilke ve Haklar Bildirgesi (1998) ile iiye
devletler, ilgili s6zlesmeleri onaylamis olsunlar ya da olmasinlar, 4 kategoride
belirtilen ilke ve haklara saygi gosterecekleri ve bunlarin gergeklestirilmesi gayretinde

bulunacaklari taahhiidiinde bulunmuslardir.

1. Orgiitlenme 6zgiirliigii ve toplu pazarlik hakkinin etkili taninmasi
2. Her tiirlii zorunlu veya zorunlu ¢aligmanin ortadan kaldirilmasi

3. Cocuk isciliginin etkili bir sekilde kaldirilmasi
4

Istindam ve isgale iliskin ayrimciligin ortadan kaldiriimas.

ii. Yonetisim Konvansiyonlari

UCO Yonetim Organi, "6ncelikli" araglar olarak dort sdzlesmeyi 6n plana
citkarmis ve bunlar1 imzalamistir. Bunu yaparak ilgili standartlarin {iye iilkeler
tarafindan onaylanmasi ve bir an 6nce bu uluslararasi ¢alisma standartlarinin isler hale
gelmesini tesvik etmistir. Sosyal adaletin daha adil olarak dagitildig: bir kiiresellesme
i¢in yaymlanan bu bildirilerin ve ilgili sozlesmelerin 6nemli olduguna UCO
bildirgesinde dikkat c¢ekilmistir. Dort yonetisim sozlesmesi asagida aciklanmistir

(102).
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. Is Teftis Kurulu Sézlesmesi, 1947 (No. 81): Smai is yerlerinde ¢alisma
sartlarinin ve iscilerin korunmalarina iliskin konulan kanuni hiikiimlerin
uygulanmasini saglamakla, is teftisinin merkezi bir makamin denetimi

altinda yapilacagini tanimladign UCO sdzlesmesidir.

. Istihdam Politikas1 Sozlesmesi, 1964 (122 sayih): Sozlesmeyi onaylayan
iilkelerin olusturacagi istihdam politikalari, politikalarin olusturulmasinda
uyacag1 kurallar ve kullanacagi yontemleri, onaylama belgelerinin kimleri
baglayacagini, iilkelerin onaylama ve fesih gibi kriterlerini tanimladig
UCO sozlesmesidir.

. Is Teftisi (Tarim) Konvansiyonu, 1969 (No. 129): Tarim sektdriine
iliskin konulan kanuni hiikiimlerin uygulanmasini saglamakla, is teftisinin

tammladigr UCO sdzlesmesidir.

. Uclii Damsma (Uluslararas1 Cahsma Standartlar1) Sézlesmesi, 1976
(No. 144): UCO’niin isveren ve iscilerin serbest ve bagimsiz teskilatlar
kurma hakk: ve resmi makamlar ile isveren ve is¢i kuruluslar arasinda

sosyal diyalogu tanimladig1 s6zlesmesidir.
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Tiirkiye Tarafindan Onaylanan UCO Sézlesmeleri asagida gosterilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tiirkiye tarafindan onaylanan UCO sézlesmeleri

No | Sicleyme Adi Chuay Taribi
C21 | Izsizlik Sozlegmes 14.07.1950
C 11| Orgiidenme Oreirlodn (Tarim) Saebgmesi 0031961
C 14 | Haftalsk Dinleneme (Sanayi) Sazlegmesi 1L 1945
C15 | Aspan Yo (Trieneiler vie Atwgealec) Saelesmesi® 10091959
C26 | Asgan (Teret Belidlere Yoetemi Sozlesmesi 1011975
CH | Zodla Caligtinma Sazlegmesi 10,1998
C 34 | Cleretli Iy Bulma Borolan Sazlegmesi®® 1L 1946
C 42 | l3inin Tazming {Meslek Hastalklar ) Saebsmest (Revize) pa A pALT
Cd5 | Yeraln lleri (Kadinlar) Soelegmesi 3.04.1938
c& ﬂﬂg:ﬁ;:fﬁﬁﬁﬁfm e Greitil Zabitlerinin Meslekd Yeterlldk berinin 23 04,3008
8 ﬁmﬁgﬂﬁq}ﬁ:ﬁﬁ?ﬁ: Yaralanmass ya da Olimi Halinde Asmatirils 17033004
C58 | Asean Yog (Deiaz) Sozlesimesi (Revize)® 091959
C 5 [ Asoan Yag (Sanayi) Sozlegmesi (Revize)® 12.07.1993
C 6% | Gemderde Mirenebar lyin lage ve Yemek Himalerine ligkin Sazlegme 17.03.3005
C69 | Gemi Agpilaninm Mesleki Ehlivet Diplomakarioa [ligkin Stzlegme 17032005
C 73 | Gemi adamlannm Saglik Musyenssme [ligkin Sozlegme 17032005
C 77 | Genglerm Tibbi Muayenesi (Sanayi) Sazleymesi 03111984
C 8| Son Maddelesin Bevizyanu Sazlegmesi 11071944
C 81 | I3 Tefissi Snzlegmesi 04031951
C 8 | Sendika Ozedrladn ve Sendikalagma Hakkinin Kosunmass Soelesmesi 12071983
C 88 | I3ve lsgi Bulma Servisi Kurulmass Soelesmesi 14.07.1950
C 92 | Mirenekatn Gemade Barinmassna |liskin Sozlegime 17032005
CM | Caligma Sanlan (Kamu Soelegmelen) Sozlesmes 0319
C 95 | Deretlerm Korunmass Sozlesmess 103191
C % | Cleretls I Bulma Borelan Shzlegmesi (Revize) 1011952
C 98 | Orgitlenme ve Tople Pazarlk Hakks Soelesmesi Xan.1952
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C99 | Asgari Ucret Tespit Mekanizmasi (Tarm) Sazlesesi 23.06.1930
CI00 | Egit Ceret Sazlesmesi 19470967
C 102 | Seayal Givenlik (Aspari Standanlar) Soelegmesi 20.01.197
C 105 | Zorla Calgtismanm kaldmibmas Sarlesmes 29031961
C 108 | Gemi adamlan Ulusal Kimlik Kailanna Iligkin Sazlegme 0702 2005
C 11l | Avisimeddk {15 ve Meslek) Sazlesmess 12.07.1957
C 115 | Badvasyondsn Koniema Soelesmiss 15111968
CIle | Sen Maddelerin Revizyonw Soelesmesi (204, 1968
C 118 | Musmele Esitligi {Soayal Givenlk) Stzlegmesi 2506.191
C 119 | Makinalaren Keduria Temsbat ile Teghizi Saalegimesi 1311197
C 122 | lstihdam Politkas Sazlegmesi 13121917
C 123 | Asgari Yag{Yeral lsler) Sorlesmess Q&.12.1992
C 127 | Azami Afirhk Sdelegmesi 13.11.0975
C 133 | Miretiehann Gemide Barmdinnlmasina [ligkin Soalegme {[lave Hikimler) 1703 3003
C 13 | lgKazalannn Onlenmesing (Geni adamlan) [ligkin Sazlegme 1703 2005
C 135 | lgi Temaleilesi Sozlesmesi T 193
C 138 | Asgari Yag Sdelegmesi 30.10.1%98
C 142 | Insan Kaynaklasioie Geligtindmesi Saebesmesi T34t 13
C1dd | Ogla Danigma (Uluslararas: Caligma Standartlan) Sozlesmess T30 1903
C 16 | Gemi adamlarimn Yallk Deretli lznne Dgkin Saelesme 2807 2003
C 151 | Caligma lligkileri (Kamu Hizmet) Solegmesi 12071993
C 152 | Liman [gderinde Saghk ve Givenlige lliskin Saelegme 17032005
C 15 | Karavollan Tagimacdsbanda Caligma Saatlers ve Dinlerme Strelerme lligkin Sozlesme 1703 3005
C 155 | lsSaplizi ve Givenlpi ve Caligma Onamina lliskin S6zlegme 21042005
C 158 | Hizmet lligkisine Son Verslmesi Stelesmesi 04.01.1%95
C 159 | Mesleki Rehabilicsyon ve [siihdam {Sakatlar) Soalegmes: 2600 000
C 161 | Saplhk Hizmetlerine lligkin Sozlegme 2304 2005
C 164 | Gemi adamlarini Saflifinm Kosunmass ve Tibbi Bakamina ligkin Sazlegme 1703 2005
Cl66 | Gemi adamlasinin Olkelerine Geri Gonderilmesice liskin Sazlegme 1703 2005
18 En Kéed Bipnialerdeki Cocik Ispilisinin Yasblaimas ve Ortadan Kaldiflinagies 301

lliskin Aci] Eylem Sozlesmesi
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2.6.1.3. Avrupa Sosyal Sart1

ISG uygulamalarinda en 6nemli gelismelerden birisi Avrupa Sosyal Sarti
olarak bilinen iscilerin temel sosyal haklarina dair topluluk sartidir. Bu belge sosyal
haklarin teminati olmasi agisindan 6nemli bir insan haklar1 belgesidir. 1961 tarihli olan
bu belgenin “giivenli ve saglikli ¢alisma kosullar1 hakki” baslikli kisminda 1SG ile
ilgili diizenlemeler yer almaktadir. Bu belge iiye iilkelerin giivenli ve saglikli ¢calisma
kosullar1 hakkinda yasal diizenlemeler yapmasini, yaptig1 bu diizenlemelere uygun
hareket edilmesini ve gerektiginde onlemler almasini taahhiit etmesini ister (104).
Tiirkiye’nin 18 Ekim 1961 tarihinde imzaladigt ve 16 Haziran 1989 tarihinde
onaylamis oldugu Avrupa Sosyal Sart1 ilk olarak 1961 yilinda Torino'da imzalanmis
ama ylriirliige girmesi 26 Subat 1965 tarihinde gerceklesmistir (105). Bu sartin
kapsami olusan sosyal gelismeler neticesinde tekrar gozden gegirilmis, 21-22 Ekim
1991 tarihinde yine Torino’da revizyon yapilmasi ve yeni sartlar eklenmesi kabul

edilmistir (106, 107).

Avrupa Sosyal Sarti’nin eklenen yeni kararlarla ve yapilan revizyonla giinliik
hayatimiz1 ilgilendiren ve sosyal haklarimizi giivenceye alan haklar; konut, egitim,
saglik, calistirilma, hukuki ve sosyal koruma, kisilerin dolagimi ve ayrimcilik yasagi

haklaridir. Bu haklardan caligma hayatina dair haklar asagida siralanmaistir.

e Kimsenin zorla ¢aligtirllamayacagi

e Cocuk calistirmanin yasaklanmasi

e 15-18 yas arasinda olan iscilerin yaslarina uygun sartlarda o6zel
kosullarda calistirilmasi

e Hayatini serbestge girdigi bir iste ¢alisarak kazanma

e (alisana verilecek iicretin ve dinlenme izinleri ya da tatillerin
korunmasi, adil ¢alisma kosullari

e Manevi ve cinsel saldirtya kars1 korunma

e Ilsci ve isverenlere sendika kurma hakki, grev hakki ve bunlara iiye
olma veya olmama konusunda bireysel 6zgiirlikk

e Grev hakki

e Iki tarafli danisma, toplu gériisme, uzlasma ve se¢imlik hakemligin

gelistirilmesi
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e Isine son verilmesi durumunda korunma

e Oziirliilere 6zel istihdam alanlarimin saglanmasi (108).

Insan haklar1 yam sira AB, ISG alaninda da calismalar yapmis ve ¢ok sayida
direktif olusturmustur (94). Bu direktifler icerdikleri konulara gore siralanacak olursa;
iscilere yonelik ISG tedbirleri, kullanilan ekipmanlarda olmas1 gereken saglik ve
giivenlik sartlarinin saglanmasi, KKD'lar, ¢alisirken iscilerin maruz kalabilecekleri
kanserojen, mutojen maddeler ve bunlardan korunma sartlari, asbeste baglh
olusabilecek hastaliklardan, fiziksel risklerden ve biyolojik risklerden korunma
sartlaridir. Madencilerin olusabilecek risklerden korunmasi i¢in alinmasi gereken
asgari sartlardan, tasima, ylikleme ve bosaltma islemlerinde 6zellikle sirt bolgesinde
olusabilecek ergonomik riskleri ortadan kaldirabilmek i¢in alinmasi gereken
onlemlerde direktifler arasinda yer alir. Ayrica, kimyasal maddelerle temas sirasinda
olusabilecek risklerden korunma, deniz tasimaciliginda verilecek tedavi hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in gereken asgari sartlar, bilgisayar ve benzeri ekranli araglarla
calisanlarda ortaya g¢ikabilecek riskleri onleme sartlari, isyerindeki giiriiltiiye bagh
olarak ortaya ¢ikan risklere karsi alinmasi gereken sartlar ve olusabilecek endiistriyel
kazalarin onlenmesi i¢in alinabilecek tedbirlere yonelik sartlar direktifler arasindadir.
Son olarak, gebeler ve emziren annelerin ¢alisma kosullar ile ilgili sartlar, iyonize
radyasyondan toplumu ve calisan1 koruyabilmek i¢in yapilmasi gereken islemler ve
kontrollii alan denilen iyonizen radyasyon bulunan alanlarda calisanlarin korunma
tedbirleriyle ilgili sartlar da ilgili direktiflerdendir. AB uyum siirecinde olan iilkemiz

bu konularla ilgili mevzuatlar1 yapmis fakat heniiz tam uyum gergeklesmemistir.
2.6.2. Ulusal Diizeyde Diizenlemeler

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarini azaltabilmek icin tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de ulusal diizeyde is giiclinlin korunmasi ve is giicii kayiplarinin 6nlenmesi
icin bir¢ok yasal diizenleme yapilmistir. Bu diizenlemeler Cumhuriyet dncesi donem

ve cumhuriyet donemi olmak iizere iki donem olarak ele alinmistir.
2.6.2.1. Cumhuriyet Oncesi Diizenlemeler

Tiirkiye’de Cumhuriyetin kurulmasindan éncede, ISG ile ilgili diizenlemeler

yapilmistir. Bunlar agagida ayrintili olarak anlatilmistir.
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i. Mecelle

Hukuki bakimdan modernlesme ¢alismalari igerisine giren Osmanli Devleti
Mecelle-i Ahkam-1 Adliyye, adl1 diizenlemeyi Ahmet Cevdet Pasa’ya yaptirmis ve bu

Osmanli Devleti’nin ilk medeni kanunu olarak yiiriirliige girmistir.

Mecelle-i Ahkam-1 Adliyye’nin giris kisminda neden bu belgenin yapilmasi
gerektigine yonelik agiklamalara da yer verilmistir. Bu kanunun asil hazirlanma nedeni
mahkemelerin 6niine gelen anlasmazliklarda ¢6ziim adina yeteri kadar fikih normunun

olmamasidir (109).

Mecelle’nin ig sodzlesmesine iligkin hiikiimleri agirlikli olarak Mecelle’nin
ikinci kitabr olan Kitabii’l-icarat igerisinde yer almaktadir. Sekiz babdan olusan bu
kitabin altinc1 babinda icare (iicret) gesitleri ve hiikiimleri diizenlenmistir. Dort
fasildan olusan bu babin dordiincii fasli ise “Icare-I Ademi” bashgim tasimaktadir.
Yirmi maddeden olusan bu fasil is s6zlesmesinin temel hiikiimlerini igermektedir.
Bunun disinda icare kitabinin diger bablarinda is sézlesmesini ilgilendiren ¢esitli
hiikiimler bulunmaktadir. Bu kitap disinda is so6zlesmesine iligskin hiikiimlerin en ¢ok
bulundugu kitap Mecelle’nin birinci kitabt olan “Kitabii’l-Biiyu”dur. Ciinkii satim
sozlesmesi klasik islam hukuku kaynaklarinda oldugu gibi bor¢lar hukukunun genel
hiikiimlerini icerecek sekilde diizenlenmistir (110). Icare-1 Ademi’nin tanimi belirli bir
siirede ve belirli bir miktarda bir hizmet, bir is veya bir sanat icra etmesi seklinde

aciklanabilir (111).
ii. Dilaver Pasa Nizamnamesi

Mecelle’de her ne kadar i1s ile ilgili fasillar agilmis olsa da is¢iyi korumak icin
cikarilan ilk kanun Tanzimat doneminde Dilaver Pasanin 1865 yilinda hazirladig:
“Dilaver Paga Nizamnamesi’dir. Osmanli’da sanayilesme kavrami 19. yy. ikinci
yarisinda baglamistir. Bu donemde agirlikli olarak el sanatlari olarak baglayan
sanayilesme daha sonralar1 6zellikle komiir basta gelmek iizere maden sanayi, demir

yollarinin yapimi ve tiitlin isletmeleri gibi alanlarda faaliyet gostermeye baslamistir.

Donemin calisma kosullar1 ¢ok agir sartlarda olup giinliik ¢calisma siireleri 16

saate kadar c¢ikabilmekte, kadin ve ¢ocuklarda agir islerde ¢alistirilabilmekteydi. Bu

62



agir sartlar 6zellikle komiir madenlerinde c¢alisan is¢ilerin akciger hastaliklarina sik¢a
yakalanmalarina neden olmustur. Bu sartlar altinda o zamanki Madeni Hiimayun
Nazir1 olan Dilaver Pasa’ya konu ile ilgili bir nizamname hazirlatilmistir (112). Bu
nizamname 100 maddeden olusur ve bu Nizamnameye “Eregli Komiir Maden-i
Hiimayunu” adi da verilir. Bu Nizamnamenin 5. boliimii madencilerin c¢alisma
kosullariyla ilgilidir ve ¢alisma yasimin 15-50, ¢alisma saatlerinin giinliik en fazla 10

saat olacag belirtilir (113).
2.6.2.2. Cumhuriyet Donemi Diizenlemeleri

Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinin kurulmasindan sonra, ISG ile ilgili bir ¢ok

yasa ¢ikartilmistir. Bu yasalar asagida ele alinmustur.
i. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

Sosyal giivenlik hakki, 1982 anayasasinda gilivence altina alinan temel
haklardan birisidir. Sosyal giivenlik hakkinda ¢alisma ile ilgili hiikiimler ISG’ ni
kapsamaktadir. 1982 Anayasasi is giivenligi hakkinin saglanmasini ve calisanlarin
calisma kosullarinin iyilestirilmesini bizzat devlete bir yapma borcu ve sorumlulugu
seklinde yiikiimleyerek, is giivenligi hakkini anayasal koruma altina almigtir.1982

Anayasasinin ISG'ni ilgilendiren maddeler asagida belirtilmistir (Tablo 3).

Tabloe 3. Tiirkiye Cumhuriyeti 1982 anayasasi sosyal giivenlik haklar1 (7)

No Maddeler
Madde 48 | Herkes, diledigi alanda calisma Ve sézlesme hakkina sahiptir. Ozel tesebbiisler kurmak serbesttir.

Caligma, herkesin hakki ve 6devidir. Devlet, ¢alisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, ¢aligma
hayatin1 gelistirmek igin calisanlart korumak, ¢alismay1 desteklemek ve issizligi dnlemek igin

Madde 49 gerekli tedbirleri alir. Devlet, isci-isveren iligkilerinde ¢alisma barisginin  saglanmasini
kolaylastirict ve koruyucu tedbirler alir.
Kimse, yasina, cinsiyetine Ve giicline uymayan islerde ¢alistirilamaz. Kiiciikler ve kadinlar ile
Madde 50 bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢aliyjma sartlari bakimindan G6zel olarak

korunurlar. Dinlenmek, ¢alisanlarm hakkidir. Ucretli hafta ve bayram tatili ile iicretli yillik izin
haklarn ve sartlar1 kanunla diizenlenir.

Isciler ve isverenler, onceden izin almaksizin sendikalar ve iist kuruluslar kurma hakkina
Madde 51 | sahiptirler. Sendikalara {iye olmak ve iiyelikten ayrilmak serbesttir. Hi¢ kimse sendikaya iiye
olmaya, iiye kalmaya, iiyelikten ayrilmaya zorlanamaz.

Madde 53 | Isciler ve isverenler, karsilikli olarak toplu is sézlesmesi yapma hakkina sahiptirler.

Toplu i sdzlesmesinin yapilmasi sirasinda, uyusmazlik ¢ikmasi halinde isciler grev hakkina

Madde 54 sahiptirler

Ucret emegin karsihigidir. Devlet, calisanlarin yaptiklari ise uygun adaletli bir iicret elde etmeleri
Madde 55 e o . 7o

ve diger sosyal yardimlardan yararlanmalari i¢in gerekli tedbirleri alir.

Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden
Madde 56 .. g L

ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglar.
Madde 60 Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir

ve teskilati kurar.
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Devlet, yabanci tilkelerde ¢alisan Tiirk vatandaglariin sosyal giivenliklerinin saglanmasi igin

Madde 62 gereken tedbirleri alir.

Anayasadaki bu genel hiikiimler haricinde ISG’ne iliskin diizenlemelere
kanunlarin igeriginde de deginilmistir. Bu kanunlar Umumi Hifzisthha kanunu,
Borglar Kanunu, Belediyeler kanunu, ¢iraklik ve meslek egitimi kanunu, 657 Devlet
Memurlar1 Kanunu, 4857 Sayili Is Kanunu, 5510 Sayili SSGSSS Kanunu ve 6331
Sayil1 ISG Kanunlaridir.

ii. Umumi Hifzisthha kanunu

1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu 1930 yilinda yiiriirliige girmistir.
Saglik hizmetlerinin anayasasi hiikkmiindedir. Sagligin yaninda ¢aligma hayatin1 da
diizenleyen maddeleri vardir. Kanunun 7. babinda (is¢ilerin Hifzisihhas) 1SG ile ilgili
hiikiimler bulunmaktadir. Bu hiikiimler 7. babin 173-180 maddelerinde bulunmaktadir.
Bu maddeler ¢alisma yasinin 12 yasindan kii¢iik olamayacagini, 16 yasina kadar olan
cocuk iscilerin aksam saat sekizden sonra ¢alistirilamayacagini, gece ¢alisma sartlarini
ve yeralti islerde ¢alisanlarin ¢aligma sartlarini diizenleyerek caligma siiresini 8 saat ile
sinirlamistir. Kanunun 18 yasindan kiigiik olan ¢ocuklarin kahvehane ve gazino gibi
igyerlerinde caligmasini da yasaklamaktadir. Cocuklarla ilgili maddelerin yanisira
kadnlar ile ilgili hiikiimlerde iceren maddelerde hamilelerin son ii¢ aylarinda agir
islerde ¢alistirllamayacaklari, emziren annelere dogumdan sonra alt1 ay giinde yarim
saat olmak {izere emzirme izni verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu maddelerde ayrica
en az elli is¢isi olan igyerlerinin isyeri Hekimi bulundurmasi gerektigi de belirtilmistir.
Umumi Hifzisithha kanununun 175-268 maddelerinde ise gayristhhi miiessese agilmasi

ile ilgili saglik ve giivenlige iliskin hiikiimler icermektedir (114).
iii. Bor¢lar Kanunu

818 sayil1 Bor¢lar Kanunu 1926°da yiiriirliige girmistir. Kanun hizmet akdi ile
ilgili maddeler igerir. Bu kanunun 10. bab1 madde 332’de iscinin isini yaparken
ugrayabilecegi tehlikeler ve 6liim halinde igverenin sorumlu oldugu, tazminat demesi

gerektiginden bahsedilir (115).
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iv. Belediyeler Kanunu

1580 sayili Belediyeler kanununda da iSG ile ilgili maddeler vardir. 1930
yilinda ¢ikarilan bu kanun yillar icerisinde birgok degisiklikler ve eklemeler yapilarak
ylrilirlikte kalmisti. Bu kanunun 15. maddesinde kanunlar ve yonetmelikler
cergevesinde olmak iizere yerel yonetimlerin halkin sagligini ve refahini temin etme
gorevi olduguna dikkat cekilir. Bu vazifeler 6zetlenecek olunursa belediyelerin halka
acik yerlerde alacagi onlemler, yapacagi denetimler, salginlar ve bulasici hastaliklarla
miicadele, yangin tedbirleri ve fabrikalar1 saglik acisindan denetlemek gibi gorevleri

bulunmaktadir (116).
v. Ciraklik Ve Meslek Egitimi Kanunu

3308 sayili Ciraklik ve Meslek Egitim Kanunul986 yilinda ¢ikarilmistir. Bu
kanun ISG’nin iicret, sosyal giivenlik ve izin konularinda maddeler igermektedir.
Crraklarin ya da 6grencilerin isyerinde gegirecegi is kazas1 ve meslek hastaliklarindan
da isyeri sorumlu tutulmustur. isletmelerde mesleki egitim ve staj goren 6grenciler,
isyerlerinin sartlarma ve c¢alisma diizenine uymakla yiikiimliidiirler. Isletmeler
kanunda belirlenen sartlar kapsaminda mesleki egitim goren her 6grenci igin iicret
O0demekle ylikiimlidiirler. Cirak ve isletmelerde mesleki egitim goren dgrencilere
isletmelerce her yil tatil aylarinda bir ay iicretli izin verilir. Isyerlerinde gerek
ciraklarin gerekse 6grencilerin ¢alismasi i¢in imzalanan sozlesmelerde 506 sayil1 SSK

kanunu gegcerlidir ibaresi de yer almaktadir (117).
vi. 657 Sayih Devlet Memurlar1 Kanunu

1965 yilinda yiirtirliige girmis olan 657 sayili devlet memurlar1 kanun i¢inde
barindirdig1 ek gosterge cetveli, 6zel hizmet tazminati, disiplin ve izin hiikiimlerinden
dolay1 en sik degisen kanun maddelerinden birisidir. 6331 say1l1 ISG kanunu agisindan
calisan kavrami igerisine sadece isgiler degil, 657’ye tabi tiim devlet memurlar1 da
girmektedir. Yeni yapilanmayla 4/A, 4/B, 4/C olarak ayrilan tiim kamu ¢alisanlar1 6331
sayili ISG kanunun ve mevzuatin getirdigi tiim haklardan yararlanabilmektedir. 657
sayil1 devlet memurlar1 kanunundaki birtakim disiplin maddeleri, zararin tazmini ile
riicu edilmesi gibi maddeler ve is akdinin feshini ilgilendiren maddeler, ISG’ni

ilgilendiren maddelerdir (118).
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vii. 4857 Sayili is Kanunu

Calisma hayati ile ilgili temel kanun olan 4857 Sayili Is Kanunu 2003 yilinda
yuriirliige giren bir kanundur. Bu kanunda ¢alisanlarin ve isverenlerin hak ve
sorumluluklart anlatilmistir. Kanunda daha sonra birtakim degisikliklere gidilmistir.
Bu degisikliklerden sonra calisan-igsveren iliskileri, iliskiden dogan haklar ve
sorumluluklar, verilecek iicretler, izin hakki ve sosyal haklar gibi 6zlik haklari,

yapilacak sozlesmeler bu kanunda ayrintili olarak anlatilmistir.

Bu kanunun sorumluluklarla alakali olan bazi maddeleri su konulari
kapsamaktadir; isverenler ISG'ni temin etmek maksadiyla gerekli énlemleri almak, her
tiirlii techizatt bulundurmak, calisanlar1 yasal hak ve sorumluluklar1 agisindan
bilgilendirmek amaciyla gerekli egitimleri vermek ve ortaya ¢ikmus bir is kazasi ya da
meslek hastalig1 varsa bunu bolge miidiirliigiine bildirmek zorundadirlar. ISG kurullari
kurulma sartlar1 ve bu kurullarin verdigi kararlarin mevzuata uygunlugu halinde
isverenin uygulamasi gerektigini kanunda belirtilmistir. ISG birimlerinin en az 50 is¢i
calistiran yerlerde kurulmasi gerektigi, is kazasi ve meslek hastaliklarin1 6nlemek igin
yapilacaklar, ilk yardim acil miidahale ve koruyucu Hekimlik uygulamalari, is yeri
Hekimi bulundurmanin hangi hallerde hangi sayilarda olacagi, ISG birim
calisanlarinin kimler olacagi ve ne miktarda olacagi hiikiimleri yer almaktadir. Ayrica
agir ve tehlikeli islerde c¢alisacak kisilerin almasi gereken raporlar, nerelerden
alinabilecegi, bu raporlar olmadan ige baslatilmanin miimkiin olmadig1 ve ise giris
muayenelerinin yapilmasi ve rapora itiraz durumunda izlenecek yol a iligkin hiikiimler

yer almaktadir

4857 Sayili is kanununda iscilerin sorumluluklari da tanimlanmistir.
Calisanlarin ISG 6nlemlerine uyma yiikiimliiliigii, isyerinde ¢alisanin kars1 karsiya
kaldig1 durumlarda iSG kurullarina basvurmasi gerektigi, kurul karari sonrasi
uygulanmas1 gereken islemler ve calisanin gerekli Onlemler alinincaya kadar
calismaktan imtina edebilecegi, calismadig1 bu dénemde calisanin ticret ve diger tiim
ozliik haklarinin sakli kalacagi, eger isveren belirlenen siire icerisinde kurul karar1 ve
calisanin talebine ragmen gerekli tedbirleri almiyorsa hizmet akdinin feshinin

yapilabilecegi yoniinde hiikiimler yer almaktadir (119).
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viii. 5510 Sayih SSGSS Kanunu

01/10/2008 tarihinde yiirtirliige giren 5510 sayili SSGSS kanunu ile sosyal
sigortalar ile GSS acisindan kisileri giivenceye almak, sigortalardan yararlanacak
kisiler ve sigortadan saglanacak haklar, bu haklardan yararlanma sartlari ile finansmani

belirlemek ve sigortasinin isleyisi ile ilgili ustil ve esaslar1 diizenlemek amaglanmustir.

5510 sayili SSGSS kanunu yiiriirliige girdikten sonra SSK'lilarin tabi oldugu
506 sayili SSK kanunu, esnaf ve sanatkarlarin tabi oldugu 1475 sayili Bag-Kur
kanunu, tarim is¢ilerinin tabi oldugu 2925 sayili kanun ve 5434 sayili emekli sandig1
kanunu yiiriirliikten kalkmistir. 5510 say1li kanunun ISG ile ilgili maddelerine bakacak
olursak; maddel3’de is kazalar1 anlatilmig, is kazasimnin tanim yapilmis, kaza
durumunda yapilmasi gereken bildirim ve inceleme islemlerinin nasil olacagi
anlatilmistir. Meslek hastaliklarina ise madde 14°de deginilmis, tanim, bildirim,
sorusturma usul ve esaslart anlatilmistir. Madde 15°de ¢alisanin hastalandig1 durumlar
ve analik hali dedigimiz durumlar tarif edilmis ve bu durumlarda izlenecek yol
anlatilmistir. Is kazasi, meslek hastalig1 ve analik hali ayrica madde 16'da anlatilarak,

calisanin haklarinin ne oldugu belirtilmistir (19).
ix. 6331 Sayih ISG Kanunu

Tiirkiye’de I1SG diizenlemelerinin ulastif1 en son asama 6331 sayili ISG
kanunudur. 6331 sayil1 yasa yiiriirliige girmeden 6nce ISG ile ilgili islemler 4857 sayil1
yasa kapsaminda ytiriitiiliirdii. 4857 say1l1 yasay1 desteklemek amaciyla birgok tiiziik,
yonetmelik ve yonergeler ¢ikarilmigtir. AB uyum yasalari gercevesinde hazirlanmig
olan 6331 sayili yasa Tiirkiye’de bir agig1 kapatmis genis kapsami olan modern bir
yasadir. Bu yasa ile hem is yerlerindeki ISG uygulamalarinin iyilestirilmesi i¢in gerekli
diizenlemeler yapilmis, hem de devletin, igsverenin ve c¢alisanin yetki, gorev ve
sorumluluklart tanimlanmigti. Bu yasa aym1 zamanda koruyucu, Onleyici
uygulamalarin arttirilmasina daha bilingli ve sorumlu bir ISG sistemi kurulmasina da

olanak saglamistir.

6331 sayili ISG Kanunu, ¢tkmadan dnce ¢ok dagmik olan ve gesitli kanun
maddelerine atif yapilarak hazirlanan yonetmeliklerle olusturulmaya calisilan ISG

uygulamalar1 6331 sayili kanunla sadece ISG uygulamalari igin ¢ikarilmis bagimsiz
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bir kanun olma hiiviyetini kazanmistir. Genis ve modern kapsamiyla ISG

uygulamalarinin timiinii tek bir kanun maddesi altinda toplanmaya calisilmigtir.

6331°den &nceki mevzuatta calisma hayatinin sadece %2’si ISG uygulamalari

kapsamindayken bu kanunla birlikte kamu, 6zel, ¢irak, stajyer ayrimi yapmaksizin tim

calisanlarin kapsama altina alinmasi ¢alisma hayati ve ¢aligsanlar i¢in ¢ok dnemli bir

gelismedir. 6331 sayili yasanin belli bash 6zellikleri ve getirdigi yenilikler asagida

siralanmustir.

Tim c¢alisanlar tek bir kanun ile tanimlanmis, calisanlar arasindaki
kamu-6zel ayrimi ortadan kaldirilmigtir

Daha o6nceki uygulamalarda ISG, isi yapan kisi {izerinden
yiiriitiilmekte iken yeni bir anlayisla sistem yaklagimi ve onleyici bir
anlayis getirilmistir

Is yerleri kategorize edilmis ve yapilan isin niteligine gore “az
tehlikeli”, “tehlikeli” ve “cok tehlikeli” olmak tizere siniflandirilmistir
ISG hizmetlerinin daha profesyonel kisiler tarafindan verilebilmesi
icin is giivenligi uzmani ve isyeri Hekiminin siirecin iginde
bulunmalar1 saglanmistir

Is yeri Hekimi ve is giivenligi uzmam calistiracak kadar biiyiik
olmayan isletmelerinde Ortak Saglik ve Giivenlik birimi (OSGB)’nden
s0zlesmeli hizmet alabilmesinin yolu agilmigtir

10°dan az ¢alisan1 olan isyerlerine devlet destegi getirilmistir
Onleyici yaklagimin esas alindigi bu kanunda risk degerlendirilmesi
zorunlu tutularak, olusabilecek kazalar ve meslek hastaliklar
engellenmeye ¢alisilmistir

Calisanin saghigini siirdiirebilmesi agisindan saglik gézetimi getirilerek
saglikli bir ¢alisma hayat1 hedeflenmistir

Bu kanunda is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda tutulan kayitlarin
daha saglikli ve etkin bir hale gelmesi saglanmigtir

ISG kurullarinin tanimi yapilarak 50'den fazla isci ¢alistiran isyerlerine
bu kurullarin kurulmasi zorunlu hale getirilmistir

Isyerlerinde acil durum yonetimi icin acil durum planlar1 yapilmasi

gene zorunluluk olarak isveren sorumluluguna verilmistir
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ISG egitimlerinin isveren tarafindan calisana verilmesi gerektigi,

calisanlarin ¢aligma hayatina ait hak ve sorumluluklarinin anlatilmasi

ve calisanin ISG faaliyetlerine aktif katilimini saglamanim isveren

tarafindan yapilmas1 gerektigi sdylenmistir

e Isveren tamimlar1 yapilirken birden c¢ok isverenin bulundugu
durumlarda ISG koordinasyonu ve is birliginin nasil yapilacag
tanimlanmistir

e Isyerinde meydana gelebilecek ve calisanin hayatini tehlikeye sokacak
herhangi bir kaza durumunda isin durdurulabilecegi ve ¢alisanin
caligsmaktan kaginma hakki getirilmistir

e Kanuna uyumun kolaylastirilmas1 ve daha saglikli bir yapilanmanin

saglanabilmesi i¢in kademeli olarak hayata gecirilmesi planlanmigtir

(25).
2.7. Hastanelerde Is saghg ve Giivenligini Tehdit Eden Risk Faktorleri

6631 sayili yasa ile isyerlerinin tehlike siniflar1 agisindan gruplandirilmasi
yapilmistir. Bu gruplandirmaya goére ayakta ve/veya yatakli teshis ve tedavi yapilan
saglik kuruluslarindaki faaliyetler “Cok Tehlikeli Isler” olarak nitelendirilmistir.
Saglik kuruluslarindaki ¢alisanlar, is yiikiinlin fazlaligi, hizmetin hemen iiretilmesi
gerekliligi, tiretilememesi durumunda ciddi olumsuz etkilerin ortaya c¢ikabilecek
olmasi, emek yogun bir is olmasi, isin niteligi ve ¢alisma ortamindan kaynaklanan
sebeplerden dolay1 birgok riskle karsi karstya kalmaktadirlar. ISG alaninda biiyiik
ilerlemelere ragmen, c¢aligma ortaminda yaralanmalar1 ve hastaliklart Onlemeyi

amaglayan uygulamalar bir¢cok saglik kurumunda zorlukla siirdiiriilmektedir (120).

DSO’ne gore, diinyadaki saglik sektorii calisanlari, yaklasik 59 milyon kisiden
olusmaktadir (121). Tiirkiye’de ise SB’nin verilerine gore 2015 yili itibar ile kamu
0zel sektor ve iiniversitelerde toplam 787,352 kisi saglik sektoriinde hizmet
vermektedir. Bu Tiirkiye’deki toplam isgiicliniin %3’{inii olusturmaktadir (122).
Calisanlarin igyerinde karsilastiklar1 risk faktorleri 5 grup altinda toplanmaktadir.
Bunlar; fiziksel, biyolojik, kimyasal, psiko-sosyal ve ergonomik risk faktorleridir.
Tiirkiye’de ¢ikarilan yasalar hastanelerdeki ¢alisanlarin sagligini korumak igin degil,

daha ¢ok hastayr korumak igin olusturuldugundan bu risk faktorleri calisanlar
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acisindan ayrica bir tehdit olusturmaktadir. Bu faktorler asagida hastane ve saglik

calisanlar1 baglaminda agiklanmaktadir.
2.7.1. Fiziksel Risk Faktorleri

Saglik calisanlar1 ¢cogunlukla kapali ortamlarda islerini siirdiirmekte o yilizden
de fiziksel risk faktorleri nemli bir yer tutmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda fiziksel risk
faktorlerini; 1s1klandirma/aydinlatma-giiriiltii-iklimlendirme sistemler1 (sicaklik, nem,

havalandirma)-iyonize radyasyon olarak siniflandirabiliriz.

1. Isiklandirma/Aydinlatma; Calisanlarin 1s1iklandirilmasi dogru yapilmis
bir ortamda ¢alismasi1 onlarin islerini daha istekli bir sekilde, daha dingin
bir ruh haliyle yapmalar1 ve rahat ¢alismalarini saglar. Calisilan isyerleri
daha proje asamasindayken 1siklandirma sartlar1 hesaplanmali ve gilines
1s181indan maksimum faydalanacak sekilde projeler yapilmalidir. Calisilan
alan giin 151811 yeterince alamiyorsa indirekt 1siklandirma teknikleri ve
giines 15181na benzer 151k veren aydinlatma yontemleri tercih edilmelidir
(123). Aydinlatma siddeti ve igyerindeki dagiliminin ¢aliganin gorsel bir
isi ne kadar hizli, giivenli ve rahat algilayip gergeklestirdiginde biiytik bir
etkisi vardir. Aydinlatma siddeti arttikca yapilan isin ince detaylarinin
fark edilmesi o kadar kolay olmaktadir. Yapilan ¢calismalar géstermistir ki
aydinlatma arttik¢a ¢alisanin motivasyon ve konsantrasyonu artmakta ve
bu da beraberinde performansta %50'lere varan oranlarda iyilesmeyi
getirmektedir. Iyi aydinlatilmis bir ¢alisma ortami aym zamanda
olusabilecek hatalar1 ve buna bagli olarak is kazalarin1 da azaltmaktadir.
Is yerindeki aydinlatmanin 200 liix ten diisiik oldugu durumlarda is kazas1
oranlar1 da artmaktadir. Bunu engellemek i¢in 500 liix’liik bir aydinlatma

diizeyini saglamamiz gerekmektedir (124).

2. Giiriiltii; Istenmeyen her tiirlii sese giiriiltii ad1 verilmektedir. Giiriiltii
hem calisanin fiziksel ve ruhsal sagligini bozan hem de verimini diisiiren
bir etken olarak degerlendirilir. Is nedeniyle isitme kaybi onlenebilir,
ancak isitme bir kez gittikten sonra geri gelmez. Ingiltere'de yaklasik
17,000 kisi isitme rahatsizligi gecirmekte, is yerinde asir1 giiriiltiiniin

neden oldugu kulaklarda ¢inlamadan sikayet etmektedirler (125). Giirtiltii
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yonetmeligine gore isyerlerinde maruz kalinabilecek giiriiltiiniin en tist
smirt 87 dB’dir. Oysa 85 dB siddetinde bir ses veya giiriiltii kulaklar
rahatsiz eder ve uzun siireli maruziyetlerde kulakta hasar olusur.
Alisilageldik sekliyle hastaneler sessiz ortamlardir algisi yaninda
laboratuvarlar, poliklinikler ve teknik servislerdeki giiriiltii diizeyleri
calisan1 olumsuz etkileyecek diizeydedir (125). Laboratuvarda calisan bir
santrifiij cihazindan ¢ikan ses 51-82 desibel (dB) seviyesindedir. Hastane
icerisinde ameliyathanede cerrahi aletlerin ¢arpismasit 78 dB, lazer
cihazinin ¢alismasi 82 dB, fizik tedavi boliimiindeki egzersiz cihazlar1 70-
85 dB seviyesinde giiriiltiiye yol acabilmektedir. Dakikada 300-400 bin
devir hizinda dénen dis Hekimlerinin kullandig elektrikli cihazlar 85-90
dB siddetinde ses olugsmasina yol agabilmektedir (126).

iklimlendirme Sistemleri (sicakhk, nem, havalandirma); calisma
ortaminin 1s1 ve nem oranlarinin termal konforu saglayacak sekilde
yapilandirilmasi ve buna uygun havalandirma sistemlerinin olmasi isyeri
fiziksel sartlarinin diizenlenmesi agisindan 6nemli bir parametredir.
Bunun yani sira 6zellikle hasta ve calisan gilivenliginin saglanmasi ve
hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan bu husus daha fazla
ozelligi olan bir parametredir. Havalandirma sistemlerinin iyi
yapilandirilmadig yerlerde 6zellikle solunum yoluyla bulasan tiiberkiiloz
ve benzeri hastaliklara saglik personelinin yakalanma riski fazladir.
Hastanelerde  kurulacak  olan  hijyenik  klima  santrallerinin
mikroorganizmalar1 slizecek bir sekilde tasarlanmasi gerekmektedir
(127). Yakin bir zamanda Cin’de yapilan bir ¢alismada gosterilmistir ki
iyi bir sekilde havalandirilmis odalarda yapilan Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) izolasyonu odanin viral yiikiinii anlamh bir sekilde
disiirmekte ve saglik calisanina SARS bulasin1 engellemektedir.
Kanada’da iiniversitelerin akut bakim bdliimlerinde yapilan 17 yillik bir
calisma gostermistir ki saatte ikiden az hava degisimi olan hasta
odalarinda calisan saglik personelinde tiiberkiilloz enfeksiyonunun
gorlilmesi havalandirma ile iliskilendirilmistir. Bu ve benzeri calismalar

havalandirmanin 6nemini gostermektedir (128). Binalardaki uygun
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olmayan termal konfor sartlar1 daha diistik ¢alisma verimliligi ve personel
icin daha yiiksek hata olasiligina neden olmaktadir (129). Hastanelerde
farkl boliimlerde farkli 1s1 ve nem oranlarinin olmasi termal konforun
saglanabilmesi i¢in sarttir. Ornegin ameliyathanelerde daha diisiik 1s1 ve
daha c¢ok hava degisimi gerekirken hasta odalarinda 1sinin daha yiiksek
olmas1 gerekmektedir. 2006 yilinda Murphy ameliyathaneler i¢in ti¢ farkli
sogutma sistemini karsilastirmis ve i¢ ortam sicakli§i, nem ve hava
degisimi ile ilgili kurallar1 incelemistir (130). Hastanelerde termal konfor
3 nedenle Onemlidir (131); calisanlarin performans ve verimligi,
hastalarin 1siya ve soguga maruz kalmalarina bagli olarak hastanede
kalma siirelerinde etkisi ve ila¢ ile medikal malzemelerin istenilen

sicaklikta muhafaza edilmesine etkisi.

4. Radyasyon; Iyonize radyasyon en onemli fiziksel tehlikelerden biridir.
Hastaneler ve goriintiileme merkezleri gibi yerlerde saglik ¢alisanlari icin
ciddi risk olusturur. Ozellikle radyoterapi, niikleer tip, radyoloji, scopi
yapilan ameliyat odalarinda ki ¢alisanlar risk altindadir.  Iyonize
radyasyonun karsinogenik, teratojenik ve mutajenik etkileri vardir ve
yiiksek konsantrasyonlarda 6liimciildiir. Orta diizeyde iyonize radyasyona
maruz kalmak yaniklar, katarakt, infertilite, genetik ve konjenital
anomaliler, uzun siireli maruziyet ise kansere ve o6zellikle de l9semiye
neden olur (132). Iyonize olmayan radyasyon, saglik profesyonelleri i¢in
bir baska fiziksel risk faktoriidiir. Elektromanyetik alanli cihazlarin
kullanimindaki artis ve bu elektromanyetik alanlar g¢alisanin viicut
dengesini bozarak hastaliklara neden olur. Yapilan bir calismada
bildirildigine gore 6zellikle 8-10 saat iyonize olmayan radyasyona maruz
kalma, bogazda kuruluk hissi, gbz problemleri, bas agrisi, alerji, yiiz
sulanmasi, uykusuzluk, duyarhilik, isitme zorlugu ve yorgunluk gibi

belirtilere neden olur (133).
2.7.2. Kimyasal Risk Faktorleri

Dogal halde bulunan, iiretilen, bir islem sonrasinda olusan, atik olarak meydana

gelen, kaza ile olusan her tiirlii element, bilesik veya karisimlara kimyasal ad1 verilir.
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Cesitli kimyasallar, saglik calisanlarinin saglik durumlart i¢in tehlikeli olmakla
birlikte, hastaliklarin  teshis ve tedavisinde, koruyucu uygulamalarin
gerceklestirilmesinde ve hijyenik 6nlemlerin alinmasinda kullanilan anahtar ajanlardir.
Saglik calisanlar1 kimyasal maddelere (anestezik gazlar, sitotoksik ajanlar, ilaglar, civa
gibi baz1 agir metaller, latex iiriinler ve dezenfektanlar) defalarca ve bazen ¢ok yogun
miktarlarda maruz kalirlar. Kimyasalin viicuda giris yollari; solunum, sindirim, deri ve

gbzden emilim yoluyla olmaktadir (134). Bunlar asagida aciklanmistir.

1. Solunum yolu ile maruziyet: Is yeri havasinda bulunan toz, sis, duman,
gaz ve buhar seklinde dagilmis olan kimyasallarin solunmasi sonucu

viicuda girebilir.

2. Sindirim yolu ile maruziyet: Is yeri solunabilir havasinda bulunan
tozlarin yutulmasi, kimyasal madde bulasmis ellerin temizlenmeden
yemek yenilmesi, sigara i¢ilmesi veya yanlislikla yutma yoluyla gaz, toz,
buhar, duman, sivi veya katt maddeler viicuda sindirim yoluyla da

girebilir.

3. Deri ve gozlerden emilim yolu ile maruziyet: Kimyasallara
dokunulmasi veya bu maddelerle KKD kullanmadan c¢alisilmasi
sonucunda viicuda deri yolu ile viicuda girebilir. Gozlerde ise sigrama
veya buhar seklinde bulunan maddelerin emilimi sonucunda viicuda

girebilir.

Kimyasallar viicuda giris sekillerine gore temas yerlerinde tahris yapabilirler,
kana karisarak sistemik etki yapabilirler veya hedef organ etkisine sebep olabilirler.
Saglik calisanlar1 yaptiklari isin 6zelliklerine gore ¢ok ¢esitli kimyasal ajanlarla kars1
karsiya kalmaktadir. Kimyasal maddeler ¢evre ve insan sagli iizerinde olumsuz etkilere
sahiptirler. Kimyasal maddelerin insan saglig1 tizerindeki etkileri; toksik, zararli,
kanserojen, mutajen, tahris edici, asindirici, liremeyi bozan, alerjiktir. Bu etkiler
kimyasalin yapisina, maruziyet siiresine ve sekline gore degisebilmektedir.
Kimyasalin saglik tizerinde akut ve kronik etkiler ortaya ¢ikarabilir. Bunlar asagida ele

almmustir (134).
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Akut etkiler: Gozlerde, solunum yollarinda ve ciltte tahrise sebep olur. Ayrica

sinir sistemini etkilerler ve zehirlenmelere neden olurlar.

Kronik etkiler: Kanserler, astim, kronik bronsit, akciger kapasitesinin
azalmasi, bobrek fonksiyon bozukluklari, kisirlik, diisiikler, merkezi sinir sistemi

etkilenmelerine bagli olarak konusma ve hareket yetenegi azalmasina neden olurlar.

Yapilan arastirmalarda; saglik kuruluslarinda insan sagligina zarar verebilecek
toz, buhar, gaz ve sivi halde 299 farkli kimyasal bilesenin kullanildig1 belirlenmistir
(135). Bunlar i¢cinde en c¢ok karsi karsiya kalinan kimyasal el dezenfektanlari ve
antiseptiklerdir. Bu antiseptik, dezenfektanlar (benzalkonyum klortir, borik asit, fenol,
krezol gibi) ve sterilizanlar (etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit gibi) uzun donemde
risk olusturacak kimyasal ajanlardir. Antiseptik ve dezenfektanlar ciltte irritasyon ve
allerjik reaksiyonlara neden olabilmekte iken sterilizasyon da kullanilan kimyasal
maddeler ise karaciger toksisitesi ve gebelikte bazi olumsuzluklara yol acabilirler
(136). El dezenfektanlarinin ve antiseptik soliisyonlarin yani sira anestezik gazlar gibi
solunabilir gazlar, gluteraldehid, solventler, latex ve sitotoksik ajanlar da 6nemli yer
tutmaktadirlar. KKD olarak eldiven kullanimi saglik calisanlari arasinda oldukca
yaygindir. Bununla birlikte, eldivenlerin kauguk malzemesi hassas ciltli insanlarda
alerjiye sebep olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda latex alerjisinin saglik

calisanlarinda %17 gibi yiiksek oranlara ¢ikabildigi soylenmektedir (137).

Agir organ toksisitesine ve diger toksik etkilere neden olan ilaglar ve
mutajenik, kanserojen, teratojenik etkiler veya iireme sistemi bozukluklar1 gosteren
ilaglar "tehlikeli ilaglar" olarak tanimlanir. Kemoterapi uygulamalarinda kullanilan bu
antineoplastik/sitotoksik ilaglara uzun siireli maruz kalma saglik calisanlar1 igin
potansiyel riskleri ortaya ¢ikarir. Bu ilaclarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve atilmasi
asamasinda, toz ve damlaciklarin teneffiis edilmesi, deriden emilim, Kkirlenmis
yiyeceklerin yenmesi ve ayrica teratojenik, kanserojen ve genotoksik etkilerden dolay1
ciddi saglik sonuglar1 gdzlemlenebilir (138). Bircok caligmalarda, astim ve solunum
yolu hastaliklart i¢in saglik calisanlar1 arasinda artmis bir risk oldugu bu riskin
Ozellikle hemsireler ve temizlik gorevlileri arasinda iki katina kadar cikabildigi

bildirilmistir (139).
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2.7.3. Biyolojik Risk Faktorleri

Saglik c¢alisanlar1 i¢inde bulunduklari ¢alisma kosullart nedeniyle her giin
bir¢cok biyolojik risk ile de kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu risklere maruziyet ii¢
degisik sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

1. Solunum yolu ve damlacik yoluyla maruziyet: Tiiberkiiloz, kizamik,
kizamikgik, su ¢igegi, SARS, influenza, meningokok ve pnomokokal
enfeksiyonlar, solunum yolu sekresyonlari ve damlaciklarla bulasan
hastaliklara 6rnektir. Demir ve ark. (140) gogiis hastaliklarr hastanesinde
calisan saglik personeli ile gdgiis hastaliklart klinigi olmayan baska bir
hastanedeki tiiberkiiloz enfeksiyon riskini belirlemek icin yaptiklart bir
arastirmada, gogiis hastaliklar1 hastanesinde Tiiberkiiloz enfeksiyon
riskinin, gogiis hastaliklari klinigi bulunmayan diger hastaneye kiyasla 7,4

kat daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

2. Direk temas maruziyeti: Hastane yiizeyleri siklikla 6nemli hastane iligkili
patojenlerle kontamine durumdadirlar. Saglik personeli tarafindan
kontamine ¢evreyle temas, hastane kaynakli patojenlerin hastadan hastaya
bulagsmasina veya calisana bulagmasina neden olabilmektedir. Saglik
calisaninin el hijyeni kurallarina uymamasi ya da eldiven kullanmamasi bu
riski arttirmaktadir. Daha 6nce Metisiline Rezistans Stafilokokus Aereus
(MRSA), Vankomisin Rezistans Enterekok (VRE), Acinetobacter veya
Clostridium difficile olan bir hastanin kabul edildigi bir odaya kontrolsiiz
olarak saglik ¢alisaninin temasi ya da yeni bir hastanin o odaya kabul
edilmesi, saglik calisan1 ve sonraki hasta igin riski artirir. Oda ylizeylerinin
iyi bir sekilde temizlenmesi ve dezenfeksiyonu, temas iliskili enfeksiyon
riskini azaltacaktir (141). MRSA, VRE, Acinetobacter gibi direngli
bakteriler ve uyuz gibi bazi hastaliklar direk cilt temasi ile bulasabilirler.

Bu bulagma i¢in cilt biitiinliigliniin de bozulmus olmasi1 gerekmektedir

(138).

3. Kan ve viicut sivilar1 yoluyla maruziyet: Calisanlarin laboratuvarda
mikroorganizmalara dogrudan temas halinde veya kesici delici alet (lam,

lamel v.b.) yaralanmalari sonucu kan kontaminasyonu yiiksek risk
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olusturabilir. Kontamine tibbi araglar ve kan-viicut sivisi bulagmasi, cilt
kesisi veya biyolojik sivilarla yaralanan konjunktiva ile temas orta risk,
kanama olmaksizin yiizeysel bir yaralanma ile temas halinde diisiik riskten
soz edilir (142). Bu yolla bulasabilen mikroorganizmalar arasinda en
onemlileri Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HCV), Hepatit D
virisi (HDV) ve Human Immmunodeficiency Virus (HIV) sayilabilir.
(143, 144). Kesici-delici alet yaralanmalari ile enfeksiyon bulasinda; viral

yiik, yaralanma sekli ve yaralanmaya neden olan aletin tipi 6nemlidir (145).
2.7.4. Ergonomik Risk Faktorleri

Is yiikii ve ¢alisma giiciiniin en iyi sekilde dengelenip hem calisanin sagligini
koruyan hem de iiretimin artmasini saglayan insan—makine—gevre sisteminin
basarilmasi i¢in biyolojik bilginin anatomi, fizyoloji ve deneysel psikoloji alanlarinda
uygulanmasina ergonomi denir. Ergonomi verimliligi, artirmak ve is giivenligini
saglamak amaciyla, ¢alisanlarin anatomik ve biligsel 6zelliklerinin, ¢alistiklari gevre
ve sistemlerin incelenmesi ve bunlar arasinda en iyi uyumun saglanmasina yonelik
caligmalarin biitiiniidiir (146, 147). Ergonomi, insanlarin yeteneklerini fark etmesini
ve etkili bir sekilde kullanilmasini saglayarak insanin g¢aligirken asiri zorlanmalar

yiizinden yipranmasini 6nler Ve bu uyum sayesinde is basarimini artirir (148).

Calisanlarin islerini yaparken maruz kaldiklar: fiziksel ve psiko-sosyal risklere
bagl olarak ortaya ¢ikan agri, hareket kisitlanmasi ve sakatlanmalarla seyredebilen
kas iskelet hastaliklar1 birgok sektorde oldugu gibi saglik calisanlart arasinda da yaygin
hale gelmis bir sorundur. Mesleki kas iskelet hastaliklart adi verilen bu durum kaslar,
tendonlar, ligamanlar ve diskler gibi yumusak dokular1 etkiler. Bu hastaliklarin
olusumun kétii postiir, zorlamali hareket ve uygunsuz ergonomik yapilanma 6nemlidir
(149). Manuel malzeme veya hasta tagima, mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
en dnemli nedenlerinden biridir. Tibbi malzemeler, aletler, numuneler, kullanilacak
ilag ve sarf malzemeleri, ¢arsaflar, mobilyalar ve gida arabalar1 gibi bir¢cok ekipman
hastanelerde uygunsuz bir sekilde taginabilmektedir. Ayrica hastane ortaminda kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin gelismesinde g¢evresel ergonomik faktorlerin de rolii

biiyiiktiir. Islak ve kaygan zeminler, diizgiin olmayan doseme yiizeyi, déseme seviye
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farki, ise uygun olmayan personel ve vardiya sayisi, yetersiz aydinlatma, giirtiltiilii

ergonomik c¢evresel tehlikelerden bazilaridir (150).

Birgok hastane ¢alisan1 uzun siiren oturma veya ayakta kalmaya maruz
kalmaktadir. Hemsireler, cerrahlar, radyoloji calisanlari, ¢amasirhane c¢alisanlari,
laboratuvar calisanlari, eczane ¢alisanlari, dis Hekimleri ve idari alanlarda c¢alisanlar
uzun siire oturmak ya da ayakta durmak zorunda kalmaktadir. Dinamik hareketler
yapan bilgisayar kullanicilar1 ve elektronik cihazlar1 kullananlar, cerrahlar, laboratuvar
calisanlart ve radyologlar tekrarlayan st ekstremite hareketlerine maruz
kalmaktadirlar. Ergonomik uygunsuzluklara bagli ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi

yaralanmalarinin veya hastaliklarinin baz1 semptomlari sunlardir;

e Yorgunluk

e Agri, agriyan yanma hissi

e Hareketli veya hareketsiz kas agrisi

e Tendon agrisi

e Eklem agris1, azalmis eklem hareket alani

o Hareketlerde beceriksizlik veya koordinasyon kayb1

e Parmaklarda uyusma, karincalanma veya sogukluk hissi
e El kol titresimi

¢ Reynaud'un fenomeni

e Bel agris1 veya siyatik sinir sikismasi

Venoz yetmezlik, varisler
Plantar fasitis (151).

Ergonomik egitim programlari, kas-iskelet sistemi prevalansini azaltmak i¢in
uygun araglardir (152). Bu egitim programlarinda pasif ve aktif teknikler
uygulanmalidir. Pasif teknikler; ergonomi dersleri, saglik ve giivenlik bilgilerinin
paylasimi videolar ve brosiirler seklinde yapilabilir (153). Hazirlanan egitim
programlarinin igerigi, saglik calisanlarina ergonomik tehlikeler ve kontrol yontemleri
hakkinda bilgi saglamalidir. Yeni bir alet-makine alindiginda ya da is yerinde
degisiklik meydana geldiginde egitim giincellenmelidir. Ise yeni giren personele

oryantasyon egitim programi kapsaminda, ergonomik tehlikeler ve kontrol yontemleri
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anlatilmalidir. Saglik sorunlar1 ve sikliginin degerlendirilmesi i¢in belirli periyotlarda

isyeri gézlemleri, ortam Ol¢iimleri ve ¢alisan anketleri yapilmalidir (150).
2.7.5. Psiko-sosyal Risk Faktorleri

Mesleki stres, galisanlarin igyerindeki olumsuz veya zorlu is taleplerini
algilama, degerlendirme ve bunlara tepki verme siireclerini ifade eder (154). Psiko-
sosyal 15 faktorleri ile ilgili ortaya konulan cesitli teorik modeller vardir. Son 20-30
yil icerisinde Karasek ve ark. tarafindan gerceklestirilen “Is yiikii modeli” ii¢ temel

boyuttan olugmaktadir.

a) Psikolojik gereksinimler
b) Beceri takdiri ve karar yetkisinden olusan karar mekanizmalari

c) Sosyal gereksinimler (15).

Yakin bir zamanda, psiko-sosyal is faktorlerinin 6l¢iimii i¢in yeni bir Anket
gelistirildi. Kopenhag Psikososyal Anketi, Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) denilen bu Anket Kristensen'e gore ¢ok kapsamli ve teoriye dayalidir,
ancak belirli bir teoriye bagh degildir. Is icerigi anketi olarak, ise dayali olarak
hazirlanan gerginlik modeli de denilen bu Anket psiko-sosyal risk faktorlerinin
timiinii kapsayan ve simdiye kadar risk faktorleri olarak taninmayan faktorleri de
icerir. Bu 0Olgege ilave edilmis diger kavramlar, fiziksel siddet gibi isyeri siddetiyle
ilgili siddet, cinsel taciz, ayrimcilik, zorbalik ve mesai saatleriyle ilgili uzun ¢alisma
saatleridir (155). Saglik calisanlarinda en fazla goriilen ve psiko-sosyal faktorlerin
sonucunda ortaya ¢ikan durum tiikenmigliktir. Tiikenmislik, 1yi belgelendirilmis bir
psikolojik tepkidir. Saglik ¢alisan1 agisindan en dikkate deger kronik bir is stresoriidiir.
Bu alanda cokca caligmalar yapilmis ve tiikenmisligin {i¢ bileseni oldugu ortaya
konmustur. Bu bilesenler duygusal tiikenme, kinizm ve kisisel tesirler olarak kabul

edilir (156).

Is yerinde ise bagli siddette saglik calisanlari igin tiim diinyada énemli bir
psiko-sosyal risk faktoriidiir (157). Is yerinde siddetin bircok degisik tanimi vardar.
“DSO’ye gore; kisinin kendisine ya da baska birisine, bir gruba ya da topluma kars1
fiziksel giicilinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi ve bunun sonucunda

yaralanma, 6lim psikolojik zarar gérme, gelisiminin olumsuz etkilenmesi ya da
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tilkenme durumunun ortaya ¢ikabilmesidir” (158). ABD Is Saglhig1 kaynaklarina gore
ise siddet; gorev sirasinda kisilere yoneltilmis fizik saldir1 ya da saldir1 tehdidi olarak
tanimlanmaktadir. Is yerinde siddet genel olarak c¢alisanlarin iiretimini ya da
giivenligini negatif etkileyen is ya da is c¢evresi ile ilgili bir sorun olarak

tanimlanmaktadir (20).

Saglik calisanlari, diger calisanlardan 16 kat daha fazla siddete maruz
kalmaktadir ve 6zellikle hemsirelerin diger saglik calisanlarima kiyasla isyerinde
siddete maruz kalma olasilig1 3 kat fazladir (159). Fiziksel ve psikolojik siddet olgusu
tiim diinyada yaygindir, ancak psikolojik siddet diger tlirlerden daha fazladir. Kanitlar,
psikolojik siddet yasayan insanlarin fiziksel siddet kurbanlarinin 7 kat1 daha fazla
oldugunu gostermektedir (160).

Psikolojik siddet su sekilde tanimlanir: Kisinin ruhsal olarak saglik durumunu
bozan, lizen, inciten, sarsan, kendisini baski ve tehdit altinda hissetmesine neden olan
her tiirlii tutum ve davraniglardir (161). Bu tutum ve davranislar fiziksel ya da sozel
olabilmektedir. Psikolojik siddet, kiifiirli, kiigiik diistiriicti, korkutucu, giiliing ve
hakaret edici davranislari icerebilir (159). Siddetin boyutlar1 ¢alisanlar arasinda farkl
etkiler ortaya koymaktadir. Siddete ugrayan ¢alisan moral bozuklugu yasar, bakim
kalitesi diiser, is doyumu azalir, stres diizeyi artar, isten ayrilma diislincesi baslar, isini
yaparken hata yapma ihtimali artar ve ise devamsizlikta artis olur. Calisan korku ve
Ofke doludur. Sugluluk ve giigsiizliik hisseder, uyku bozukluklar1 olabilir. Bu olaylar
neticesinde fiziksel yaralanmalar ya da oliimler gerceklesebilir. Bu durum calisani
etkiledigi gibi etkileri agisindan hizmet alanlar1 ve is yerini de etkileyen 6nemli ve bir

an once lizerinde ¢alisilip gerekli 6nlemlerin alinmasi gereken bir durumdur (162).
2.8. Hastanelerde is Kazas1 ve Meslek Hastahklar:
2.8.1. Hastanelerde Saghk Cahsanlarinda Gériilen Is Kazalar

Tiim diinyada saglik calisanlari, yaptiklar: isin niteligi ve c¢aligma ortami
kaynakli risklerle kars1 karsiyadirlar. Saglik calisanlarinin maruz kaldig: tehlikeler,
calisanlarda is veriminin azalmasina, is kazalarinin artmasina neden olmakta ve bunun

sonucu olarak, ¢alisan giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir (163).
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Saglik ¢alisanlar1 kesici-delici alet yaralanmalari ve kan ile viicut sivist bulasi
sonucu, hepatit-B, hepatit-C, AIDS, KKKA gibi kan yolu ile bulasan hastaliklardan,
agir yiik kaldirma, uzun siire ayakta kalma gibi sebepler sonucu gelisen KISH na, latex
ve kimyasal maddelerin sebep oldugu alerjik reaksiyonlar, yanmalar, elektrik
carpmalari ile siddet ve stresin neden oldugu ruhsal rahatsizliklara yakalanmaktadirlar.
Asagida hastanelerde saglik calisanlarinda goriilen is kazalar1 ayrintili olarak ele

alinmustir.
2.8.1.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari ve Kan Viicut Sivis1 Bulasi

Hastaneler enfeksiyon etkenlerinin oldukg¢a fazla oldugu ortamlardir. Saglik
calisanlar1 hastanelerde ¢alisma ortami kaynakli bir¢ok etkene maruz kalmakta ve bu
temas sonucunda ciddi enfeksiyon hastaliklarina yakalanmaktadirlar. Enfekte ve
tagiyict hastalarin kan ve viicut sivilart ile temas etmis cisimlerle meydana gelen
kesici-delici yaralanmalar1 veya bu hastalarin kan ya da viicut sivilarinin mukoz
membranlara sigramasi sonucu saglik calisanlar1 hepatit-B, hepatit-C, AIDS gibi viral
enfeksiyon hastaliklarina yakalanmaktadirlar. Giiniimiizde kesici delici aletlerin
bircogunun tek kullanimlik olmasindan dolayi, risk hastalar i¢in azaltmigken, mesleki
maruziyetle enfeksiyon bulast saglik personel i¢in devam eden en dénemli sorundur.
Gerek kesici-delici alet yaralanmalar1 sonucu gerekse kan ve viicut sivist bulasi sonucu
gelisen viral enfeksiyonlarin yaninda, 20 farkli patojen ajanin saglik ¢alisanlarina
gecisi bildirilmistir (164). Viral hepatitler arasinda en sik bulagsma riski olan HBV nin
neden oldugu enfeksiyondur. Diinya niifusunun yaklagik %5’inin HBV tasiyicisi
oldugu kabul edilmektedir. Saglik c¢alisanlarinda HBV ile karsilasma riski, diger
meslek guruplarinda c¢alisanlarla karsilastirildiginda 3-6 kat daha fazladir (165).

“Kan ve viicut stvist yoluyla bulasan hastaliklar agisindan bulas riski tasiyan viicut sivilari;
genital sekresyonlar, plevra, perikard, periton, serebrospinal, sinovyal ve amnion sivilaridir.
Gozle goriiliir miktarda kan icermedikleri takdirde bulas riski tagimayanlar ise; feges, idrar, ter,

tikkriik, balgam, burun sekresyonlar1 ve kusma materyalidir” (166).

ABD’de her y1l 250 civarinda saglik personeli HBV infeksiyonu ve buna baglh
komplikasyonlar sebebi ile hayatlarin1 kaybetmektedirler. Bulas perkiitan yol ya da
mukozal yolla meydana gelmektedir. Perkiitan yolla bulas; saglam derinin kesilerek,

sivri uglu alet ya da ignelerle delinerek, yanarak ya da soyularak biitiinliigiiniin
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bozulmasi seklindeyken, mukozal yol ise; burun, goz, oral mukozaya kan ya da viicut
stvilarinin temast sonucu bulas olmasidir. Yapilan bir¢ok ¢alismada 6zellikle bulag
riskinin en fazla oldugu meslek gruplari siras1 ile hemsireler, Hekimler, dis Hekimleri
ve laboratuvar calisanlaridir. Bu risk diger calisanlarda, kesici-delici atiklarin

toplanmasi ve taginmasi sirasinda yaralanmalara maruz kalma seklindedir (165, 166).

Kan ya da viicut sivilarinin mukoz membranlara sigramasi ve kesici-delici alet
yaralanmalar1 ile enfeksiyon bulasinda; viral yiik, yaralanmanin olus sekli ve
kontamine aletin fiziksel 6zellikleri 6nemlidir. HCV ile enfekte olmus kan maruziyeti
ile perkiitan yaralanma sonrasinda, hepatit C gecirme riski %0-7 arasinda iken, HBV

bulasma riski %5-30 ve HIV bulasma riski %0-0, 9 oranlarindadir (145).

Yaralanmalar sonucu kan ve viicut sivisina maruziyet sonucu gelisebilecek
enfeksiyon hastaliklarina yakalanmamak i¢in iiniversal dnlemler kapsaminda; onlem
olarak oOncelikle, yaralanma olasiliin1 azaltmak gerekmektedir. Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), hazirladig1 her hasta ile temas sirasinda uygulanacak
“Standart Onlemler” hastadan bulasin onlenmesi acisindan oncelikli ilk adimdir.
Standart onlemler kapsaminda latex eldivenler iyi bir bariyer olusturmasi sebebi ile
eldivenin istiinden meydana gelebilecek bir kesici-delici alet yaralanmalarinda bulas
olasiligini distiriir. Latex eldivenden ignenin gegisinde inokiilum (bir materyale ilave
edilen mikroorganizma) miktar1 10-100 kat arasinda azalir. Yaralanmalarin nasil
meydana geldiginin bilinmesi, 6nlemenin yollarini gdstermesi agisindan 6nemlidir.
Cerrahlarda yaralanmalar, en sik dikis atarken meydana gelirken, ameliyathane
hemsirelerinde ise kesici-delici nitelige sahip aletleri cerraha alip verme sirasinda

olusmaktadir (167).

Yaralanmalarda enfeksiyon hastaliklarina yakalanmamak icin genel dnlemler

kapsaminda asagidaki uygulamalarin yerine getirilmesi gerekmektedir.

o Tek kullanimlik igneler kullanildiktan sonra igne kapagi yeniden
takilmamali, igneler enjektorden ¢ikartilmamali, egilip biikiilmemeli

e Kullanilmis tiim kesici delici nitelikte olan kontamine malzemeler,
delinmeye direncli kesici delici alet kutularina atilmali, % oraninda

dolduktan sonra agzi kapatilarak, gecici depolama alanina gotiiriillmeli
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e Kesici delici atik kutular1 kullanima uygun ve herkesin kolayca
ulagabilecegi yerlerde bulundurulmali

e Givenli koruyucu igne kullanilmali

e Dikis atma tekniginde iyilestirme yapilmali

e lyi bir cerrahi ekip koordinasyonu saglanmali

e Ani hareketlerin sebep olacagi invaziv girisim sirasindaki yaralanmalari

onlemek icin hasta bilgilendirilmelidir (168).

2.8.1.2. Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari

Saglik calisanlar1 yaptiklar isin bir parcasi olarak, kendileri i¢in tehlikeli olan
uygulamalar arasinda hastay1 kaldirma, pozisyon verme, el giiciiyle tasima gibi
ergonomik risklere maruz kalmaktadirlar. Kas iskelet sistemi (KIS) ile ilgili bu riskler,
ozellikle hemsireler basta olmak iizere, dis Hekimleri, laborantlar, anestezi-radyoloji
teknisyen/tekniker, fizyoterapistler ve hastabakicilarda goriilmekte; 6zellikle bel
agrist, boyun, omuz ve kol agrilari ve karpal tiinel sendromu yaygin olarak
goriilmektedir (169). Avrupa’da her dort calisandan birisi sirt (%24, 7) ve kas
agrisindan (%22, 8) sikayet etmektedir. Ingiltere’de ise ¢alisanlarin %85°i hastalik ve
yaralanma riskinin en fazla KiS’nde oldugunu diisiinmektedir. ABD’de egitim ve

saglik sektdriinde ise bagl KISH siklig1 10,000°de 55°dir (150).

Saglik personeli iginde oOzellikle hemsireler, bel agr1 problemleriyle
karsilagsmada, agir sanayi iscileri ve agir vasita soforlerinden sonra iiglincli sirada
gelmektedir. Saglik calisanlarinda kas-iskelet sorunlarinin en 6nemli sebebi, hasta ile
yakin temas gerektiren aktivitelerin ¢oklugudur. Toplum geneline gore
degerlendirildiginde; Hekim, dis Hekimi, hemsire, fizyoterapist ve hastabakicilarda

bel agris1 insidansinin (%50-60) oldukea yiiksek oldugu bildirilmektedir (163).

ABD Mesleki Giivenlik ve Saghk Kurumunca yaymlanan rehber

dogrultusunda, bel agris1 gelisimini tetikleyen faktorler asagida siralanmistir.

e Kot viicut mekanigi (belden egilme, belde kivrilma gibi)
e Koti bir oturma postiiriiyle uzun siireli olarak oturma
e C(Calisma alanlarinda ayarlanabilir sandalye, ayak, viicut destegi ve

caligsma ylizeyi eksikligi
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e Fazla agir veya uygun olmayan boyutlardaki nesneleri kaldirma,
indirme

e Ellerde zayif kavrayis

e Kaygan ya da piiriizlii zemin (150).

Saglik calisanlarinda meslege bagli kas iskelet sistemi hastaliklarin
olusumunda viicut postiirii ve korunma ilkelerine dikkat edilmemesinin yam sira,
cevresel ergonomik risklerin de rolii biiyiiktiir. Bu riskler; kaygan ve 1slak zeminler,
diizgiin olmayan doseme ylizeyleri, ddseme seviye farki, igin niteligine uygun olmayan

personel olarak siralanabilir.
2.8.1.3. Kimyasal Maddelerle Meydana Gelen Yaralanmalar

Saglik caligsanlari calisma ortamlarinda kimyasal risklere maruz kalmaktadirlar.
Saglik kurumlarinda insan saglhigini tehdit eden ve sagligina zarar verebilecek sekilde
stvi, gaz ve buhar halde kullanilan farkli sekilde 299 kimyasal ajanin kullanildigi
yapilan arastirmalarla ortaya konulmustur. Ozellikle saglik c¢alisanlari deterjan,
dezenfektanlar, antiseptikler anestezi gazlar, anestezik maddeler, latex, civa,
gluteraldehid, farmasotik maddeler ve sitotoksik gibi kimyasal tehlike ve risklere
maruz kalmaktadir. Gerekli 6nlemler alinmadig: takdirde, 6zellikle kimyasal ajanlar
stk kullanildig1 ameliyathane, laboratuvar gibi birimlerde saglik ¢alisanlar: i¢in ciddi
risk olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda ortaya ¢ikan akut ve kronik saglik sorunlari,
maruz kalian tehlikeli kimyasalin cilt ile temasi, kimyasal ajanin konsantrasyonu etki

sliresi, maruziyetin yolu ve kimyasalin 6zelliklerine gore degismektedir (6, 62,170).

Bu kimyasal ajanlar astim ve dermatit yapmalarinin yaninda, sitotoksik
maddelerin mutajenik etkileri de vardir. Kimyasal maddeler, saglam cilt, solunum
sistemi (inhalasyon), agi1z (inhalasyon, yutma), goz ve kesici delici alet yaralanmasi

gibi ¢ok cesitli yollarla viicuda alinmaktadir (6).

Ameliyathane ve patoloji birimlerinde kullanilan kimyasallardan formaldehite
bagh sik alerjik reaksiyonlar goriilmektedir. Bu maddelerin deri ile direk temasi ve
soluma ile atopik reaksiyonlar, iirtiker, alerjik kontak dermatit veya goze sigramasi
halinde korliikkle sonuglanabilecek kalici hasarlar olusabilmektedir. Ksilen tipi

maddelerin goéze bulast sonucunda korliik olusabilecegi konusunda ¢alismalar
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bulunmaktadir. Ameliyathanelerde yliksek diizey dezenfektan amagh glutelaldehit ve
patolojik parcalarin muhafazasi i¢in formaldehit, yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ortamda havalandirma iyi olmadiginda, yiiksek dozda glutaraldehidin solunum yolu
ile alinmasina bagl gozlerde, burun ve bogazda yanma, irritasyon ve alerjik
reaksiyonlar goriilmektedir. Ayni1 duruma yiiksek diizey dezenfektanlardan
glutelaldehit gibi ajanlarin kullanildig1 endoskopi iinitelerinde de rastlanmaktadir

(171).

Ameliyathane ortami anestezi gazlar ile siirekli olarak kirlenmektedir. Bu
kirlenme gilinlimiizde yeni inhalasyon anesteziklerinin maske ile kullanilmasi,
larengial maske kullanimi gibi sebeplerle olusan kacaklar sonucunda olugmakta ve
ameliyathanelerde saglik calisanlari da uzun siireli olarak bu gazlara maruz
kalmaktadirlar. Atik gazlarin, ameliyathane g¢alisanlarinin sagligi iizerine olumsuz
etkileri olabilecegi ilk kez 1967 yilinda Vaisman tarafindan bildirilmistir. Anestezi
gazlarina maruz kalan ¢alisanlarda en sik goriilen saglik sorunlari; bas agrisi,
yorgunluk, sinirlilik, bulanti, spontan abortus, prematiire dogumlar ve dogumsal

malformasyonlardir (171).

Siklikla ameliyathanede ortaya c¢ikan cerrahi duman hasta, personel, g¢evre
acisindan diger bir risktir. Lazer ya da elektrokoter kullaniminda, mutajen gazlar,
karsinojenler, DNA kompenentlerini igeren partikiiller ya da HPV dumanla birlikte
havaya yayilabilir ve ¢alisanlar agisindan risk olusturabilir. Cerrahi duman riskini en
aza indirmek i¢in alinmasi gereken en 6nemli 6nlem ameliyathanelerde duman tahliye

sistemi cihazlar1 kullanilmasidir (171).

Sterilizasyon Tnitelerinde sterilizasyon amagli kullanilan etilen oksit
konsantrasyonu %3’e ulagtiginda patlayici toksik ve kanserojen bir gazdir. Solunum
yolu ile ilgili sikintilar ve noérolojik bulgular akut etkileri olustururken, yiiksek oranda

maruziyet katarakta neden olur (171).

Kimyasal ajanlara kars1 koruyucu 6nlem olarak, 6zel maske, gdze sicramalari
onlemek icin koruyucu gozliik, cilt temasini 6nlemek icin eldiven kullanilmali ve
korunma dnlemlerine yonelik ¢aliganlara egitim verilmelidir. Solunum yoluyla alinan
kimyasal maddeler icin Ozellikle yeterli havalandirma saglanmalidir. Kimyasal

maddelerle temas halinde ise cildi bol su ile yikamalidir. Tiim bunlarin disinda;

84



calisma ortaminin Kontrolii ve biyolojik izlem 6nemlidir. Biyolojik izlem; ¢alisma
ortamindaki ve ¢evredeki toksik ve kimyasal ajanlarin sebep oldugu hastaliklardan
korunmada onemlidir. Caligma ortaminda bulunan ve solunabilen havay1 kirleten
kimyasal maddeleri, endiistriyel hijyen metotlar1 ile dlgebilir ve kontrol edebiliriz.
Bununla birlikte deriden emilen, agizdan alinan veya ¢alisma ortami disinda bulunan
cevreden gelen ve Ol¢iiliip kontrol edilemeyen zararli ajanlarin viicuda etkilerini ortaya

koyabilmek biyolojik izleme ile miimkiin olabilmektedir (6, 62, 170).
2.8.1.4. Zehirlenmeler

Isin yiiriitilmesi sirasinda meydana gelen zehirlenmeler is kazasi olarak
nitelendirilmektedir. Calisanlarin yaptiklar1 isten dolay1 zarar gorebilecegi Hipokrat
(M.O 460-377) tarafindan ileri siiriilmiistiir. Hipokrat kursun zehirlenmelerinin énde
gelen belirtilerine dikkat ¢ekmis, bunun sebebini de ¢alisan insanlarin ise alt sosyal
sinif olmasina bagl olarak, calisanlarin saglik sorunlarinin {izerinde durulmamasina

baglamistir (20).

Hastaneler 24 saat esasli ¢alisan yatakli kuruluslardir. Bu nedenle ¢alisanlarin,
hasta ve yanin da kalan refakatgilerin yemek ihtiyaglar1 hastanede karsilanmaktadir.
Bu hizmet verilirken hijyen kurallarina yeteri kadar uyulmamasi durumlarinda gida
zehirlenmesi tehdidi ¢alisanlar ve hastalar i¢in her zaman vardir. Kontamine gida
alinmasi ile ortaya ¢ikan bu tehdit aym1 yemekten yiyen bir¢ok kisiyi etkileyebilir.
Burada olay kontamine gidalarda ortaya ¢ikan bakteriler veya onlarin irettigi
toksinlerdir. Bu kontaminasyona yol acan etken gidalarin saklama ve hazirlama
kosullarina uygun hareket edilmemesidir. Gida giivenligini saglayabilmek i¢in hijyen
kurallarina, saklama ve depolama kurallarina uymak alinabilecek en Onemli
onlemlerdir. Ayrica yapilan yemeklerden her giin steril kaplara 6rnekler alinmali ve bu
ornekler en az 72 saat saklanmalidir. Gida zehirlenmesi olaylari kisinin igyerinde isini

yaparken ortaya ¢ikmasi sebebiyle is kazasi statiisiinde olan vakalardir (172).
2.8.1.5. Alerjik Reaksiyonlar

Yapilan is sirasinda giyilen eldivenlerden ve latex igeren birgok iirlinlin
kullanilmasindan dolay:r latex alerjisi goriilmektedir. Latex eldivenlere {iretim

asamasinda eklenen kimyasal maddelere maruziyet sonucunda goriilen en sik
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immiinolojik yanit allerjik kontakt dermatittir (173). Hemsirelerin is ile ilgili
rahatsizliklarini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢calismada alerji oran1 %2,9 olarak
belirlenmistir. Yapilan bagka bir calismada saglik calisanlarinda latex alerjisi goriilme
sikliginin %3-17 arasinda degistigi bildirilmistir (171). Yaygin kullanilan medikal
latex tirlinlere enjektor, turnike, katater, anestezi maskeleri gibi malzemeleri 6rnekler

verebiliriz (173).
2.8.1.6. Elektrik Carpmalari

Saglik kurumlarinda bulunan alet ve tibbi cihazlar biiyiik bir ¢ogunlugu
elektrikle calismaktadir. Bazi birimlerde ki ¢alisma ortaminda suyun bulunmasi ise
elektrik ¢arpma riskini biliylik Olgiide arttirmaktadir. Bu birimlere 6rnek olarak

camagirhane, sterilizasyon iinitesi ve laboratuvarlar verilebilir (170).

Is giivenligi agisindan elektrik carpmasi gibi biiyiikk bir tehlikeye yol
acabilecek risklere sebep olan faktorler; kablolarin agikta ve korumasiz olmast,
makinelerin bakim ve giivenlik talimatlarinin olmamasi, makine ve cihazlarin yetkisiz

kisilerce kullanimidir (17).
2.8.1.7. Yanmalar

Yanik, viicudun herhangi bir bolgesindeki dokularin yiiksek 1sidan zarar
gormesidir. Yanik, alev ya da kati, stvi ve buhar halde olan sicak cisimlerin dogrudan
etkisiyle meydana gelmektedir. Yamik bunlar1 disinda kimyasal maddelerle

olusabilecegi gibi, elektrik carpmasi gibi sebeplerle de olusabilmektedir (2).

Hastanelerde buhar sterilizatorlerinin kullanildig1 sterilizasyon fiiniteleri,
calisanlarda yanik olusmasi agisindan riskli birimler arasindadir. Bunun yaninda
yemek iiretim alaninda c¢alisan as¢1 ve diger calisanlar, sicak yemek, yag, su gibi
gidalarin dokiilmesi ya da sigramasi; ¢amasirhane calisanlart ise iitli ve sicak su ile
dogrudan yanik olugsmasina neden olabilecek kazalarla kars1 karsiya kalabilmektedir.
Laboratuvarlarda 1s1 kaynagi olarak kullanilan likit petrol gaz1 (LPG) veya dogal gaz

gerekli onlemler alinmadiginda patlama ve yanmalara sebep olabilmektedir.
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2.8.1.8. Trafik Kazalar

UCO is kazasini; bir ya da birden ¢ok is¢inin yaralanmasi, hastalanmasi ya da
Olimii ile sonuglanan beklenmeyen ve planlanmamis is ile baglantili ya da isten
kaynaklanan siddet eylemlerini kapsayan olay olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla,
isin yiirlitiilmesi sirasinda, mesai saatleri ig¢erisinde olusan trafik kazalar1 da is kazasi

olarak tanimlanmaktadir (21).

Saglik kurumlarinda tibbi ve idari birim ¢alisanlar is saatlerinde gorevleri
geregi toplanti, kurumlar arasi evrak, ilag, malzeme gotiiriip, getirme gibi sebeplerle
motorlu hizmet tasitlarini kullanmaktadr. Is saatleri icerisinde ve ise toplu gidis-gelis

sirasinda meydana gelen trafik kazalar, is kazasi olarak degerlendirilmektedir.
2.8.1.9. Siddet

Saglik kurumlarinda en sik karsilasilan risk faktorlerinden biri de psiko-sosyal
risklerdir. Psiko-sosyal riskler arasinda kabul edilen siddet, kisiye psikolojik ya da
fiziksel zarar vermeyi amaglayan arzu edilmeyen bir eylemdir (3). DSO siddeti; kisinin
kendisine ya da bagka birisine, bir gruba ya da topluma kars1 fiziksel giiciinii istemli
olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi olarak, UCO ise; belirli bir zarar veya
yaralanmaya yol agan, onceden planlanmamis beklenmedik olay1 is kazasi olarak
tanimlamaktadir. UCO’niin tanimindan da anlasilacag iizere, saglik kurumlarinda

yasanan siddet olaylar is kazasi olarak degerlendirilmektedir (158).

ABD’de yapilmis bir arastirmanin sonuclart gostermistir ki saglik personeli
diger hizmet sektorlerinde ¢alisanlara gore siddete ugrama acisindan 16 kat daha fazla
riskle kars1 karsiyadir. Finlandiya’da yapilan bir arastirmada, psikiyatri hemsirelerinin,
polisler ve hapishane gardiyanlardan sonra siddete en fazla maruz kalan iiglincii
meslek grubu oldugu belirlenmistir. Ozellikle hastanelerde acil servis calisanlari
siddete en ¢ok maruz kalanlar olarak dikkati gekmektedir (158, 174). DSO, UCO ve
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (UHB) nin “Saglik sektoriinde is yeri siddeti” baslikli
ortak raporunda ki siddet oranlari incelendiginde, genel olarak calisanlarin %3-
17°sinin fiziksel, %27-67sinin sozel, %10-23linlin psikolojik, %0,78’inin cinsel

igerikli, %0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklari bildirilmistir (161).
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Saglik kurumunda siddeti, hasta, hasta yakinlar1 ya da bagkalar1 tarafindan
s6zel ya da davranigsal tehdit, fiziksel veya cinsel saldirilar olusturmaktadir. Ozellikle
son yillarda hastanelerde Hekim ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylar giderek
artmaktadir (161). 2008-2009 yillarinda artan siddet olaylarinin ardindan, TTB,
Istanbul Ticaret Odas1 (ITO) ve birgok sivil toplum kurulusunun katilimiyla “Hekime
Yoénelik Siddet Onlenebilir mi?” calistay1 gerceklestirilerek “Siddete Sifir Tolerans
Calisma Gurubu” olusturuldu (174).

Saglik Bakanligi, 14. 05. 2012 tarihinde “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” dogrultusunda tiim saglik kurumlarinda, saglik
calisanlarinin giivenligine yonelik diizenlemeler yapilmasi konusunda birgok ¢alisma
baslatmistir. Yapilan bu diizenlemeler; beyaz kod uygulamasi, hukuki yardim alinmasi,
siddete maruz kalan calisanin hizmetten ¢ekilmesi, tiim ¢alisanlarin egitimi, hasta ve

yakinlarinin bilgilendirilmesi ve gilivenlik tedbirlerinin arttirilmasina iliskindir (175).
2.8.2. Hastanelerde Saghk Cahsanlarinda Goriilen Meslek Hastaliklar:
2.8.2.1. Mesleki Bulasic1 Hastaliklar

Saglik ¢alisanlart; kan ve viicut sivisi, solunum, damlacik ya da direkt temas
yolu ile bulasan ve enfeksiyon ile sonuglanan hastaliklara maruz kalmaktadir. Saglik
calisanlarinda en sik goriilen ve enfeksiyona bagli meslek hastaliklarina Hepatit A-B-
C, HIV, KKKA, herpes simplex, suc¢icegi gibi hastaliklar1 6rnek verebiliriz (176).
Tiirkiye genelinde 2015 yili SGK verilerine gore, bazi enfeksiydz ve paraziter

hastaliklar tan1 alt gurubunda toplam 2 meslek hastaligi tanis1 konulmustur (177).
2.8.2.2. Kimyasal Maddelerle Olan Meslek Hastaliklar

Saglik personeli mesleki deri hastaliklarinin en sik goriildiigii meslek gruplar
arasindadir. Saglik ¢alisanlar1 her giin ¢ok sayida latex {iriinii ile temas halinde oldugu
icin Latex alerjisi gelismekte ve saglik ¢alisanlarinda bir meslek hastaligi1 olarak kabul
edilmektedir (171). Meslek hastaliklarinin yaklasik %30°u cilt hastaligi, bu hastaligin
%90°n1 kontakt dermatittir. En sik ellerde goriilmekte olup, kanserlesmeyen deri
hastaliklarinda yiikiimliiliik siiresi 2 ay iken, kanserlesen deri hastaliklarinda bu stire 5

yildir (27). Tirkiye genelinde 2015 SGK verilerine gore, deri ve derialti dokunun
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hastaliklar1 tan1 alt gurubunda kontakt dermatit, alerjik kontakt dermatit ve irritan
kontakt dermatit tanilar1 olmak {izere toplam 10 meslek hastaligi tanis1 konulmustur
(18). Dis protez laboratuvarlar ¢alisanlarinda, maden is¢ilerinde sik goriilen bir meslek

hastalig1 olan silikozise rastlanmaktadir (164).
2.8.2.3. Psiko-Sosyal Kaynakhh Meslek Hastahklar:

Mesleki psikolojik hastaliklar “Tiirkiye Meslek Hastaliklar1 Listesi’nde yer
almamaktadir. Hastalik ile calisma veya ¢alisma ortami arasinda bir nedensellik bagini
kurmanin zorlugundan ve psikolojik rahatsizliklarin mesleki kdkenli olup olmadiginin
tam olarak anlagilamamasindan dolay1 bu hastaliklarin tanisin1 koymak oldukca
zordur. 11k defa zihinsel ve davramgsal bozukluklar olarak UCO 2010 Giincel Meslek
Hastaliklar1 Listesinde yer almis ve bu durum daha ¢ok mobbing (Psikolojik Taciz)
kavramui iizerinden ele alinmistir. Mobbinge maruz kalan ¢alisanlarda depresyon, post
travmatik stres sendromu ve siddet igeren davranislar en sik psikolojik rahatsizliklar
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Yine kronik wuykusuzluk, yorgunluk, hafiza ve
konsantrasyon bozukluklari, duygu-durum bozukluklari, tiikenmislik sendromu da
psikolojik rahatsizliklar olarak siralanabilir (27). Tiirkiye genelinde 2015 SGK
verilerine gore, mental ve davranigsal bozukluklar tani alt gurubunda meslek hastalig

bildirimi yapilmamstir (177).
2.8.2.4. Ergonomik Sebeplerden Kaynakh Hastaliklar

Saglik calisanlarinda, ¢aligma kosullar1 ve is ortamindan kaynaklanan is ile
ilgili “meslek hastaliklar1” karsimiza ¢tkmaktadir. KISH, viicudun farkli béliimlerinde
nonspesifik (tliim hastaliklarda goriilen, hi¢bir hastaliga 6zgiil olmayan) bulgularla
kendini gosteren, agri, fiziksel fonksiyon kaybi ve hareket kisitlilig: ile karakterize,
yapilan ige bagli olarak gelisen, kronik 6zelligi olan enflamatuar ve dejenaratif (doku
ya da organlarin verimliligini azaltan fiziksel ve/veya kimyasal degisiklikler)
hastaliklar1 igerir. Bunlardan bazilari; Carpal Tiinel Sendromu, Tendinitis,
Tenosinovitis, Tetik Parmak, De Quervain’s Hastaligi, Raynaud’s Fenomeni, Torasik
Cikis Sendromu, Ganglion Kist ve Tenis¢i Dirsegi gibi hastaliklardir (178). Tiirkiye
genelinde 2015 SGK verilerine gore, sinir sistemi hastaliklar1 tani1 alt gurubunda,
Karpal Tiinel Sendromu, Ulnar/Radial sinir lezyonu olmak iizere 17 meslek hastalig

tanis1 konulmustur (177).

89



Agrn ve fizik fonksiyon kaybi ile karakterize olan, bireylerde hareket kisitlilig
yaninda sosyal yasaminda da sinirlayict olan KiSH; genellikle ise bagl risk faktorleri
nedeniyle ortaya cikan, ¢ok sayida, kronik oOzellikte, enflamatuar ve dejeneratif

hastaliklar1 igermektedir.
2.8.2.5. Fiziksel Etken Kaynakh Meslek Hastaliklar:

Tiirkiye’de meslek hastaliklari siniflandirmasinda, fiziksel etkenlere maruziyet
sonucunda meydana gelen meslek hastaliklar1 E Grubunda yer almaktadir. Ekonomik
faaliyet siniflamasinda, meslek hastaligina tutulan sigortali sayis1 Tiirkiye geneli 2015
SGK verilerine gore kadinlarda 40, erkeklerde 470 olmak tizere toplam 510 kisidir
(177). Fiziksel etkenlerin sebep oldugu meslek hastaliklarinin kaynagi, uygun olmayan
ortam 1s1, 151k, havalandirma, giriiltiilii ve radyasyondur. Bunlarin sebep oldugu
hastaliklarin  basinda, kas-iskelet sistemi hastaliklari, isitme kayiplari, goz
bozukluklar1 ve radyasyonunun sebep oldugu rahatsizliklar gelmektedir (176).
Ozellikle radyoloji ¢alisanlarinda, maruz kalman doz miktari, radyasyonun tiirii ve
maruziyet siiresine bagh olarak etkiler degismekle beraber, radyasyonun kan ve kan
yapici organlar, genital sistem, intrauterin yasam ve hiicre iizerindeki etkileri olmak

lizere kanserojen, teratojen ve mutajen gibi yikici etkileri olmaktadir.

2.8.3. Is Kazalan1 ve Meslek Hastahklarimin Rapor Edilmesi, Kayd1 ve

Izlenmesi

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yapilacak risk degerlendirmeleri sonucunda
risklere karsi alinacak oOnlemler ile kolaylikla engellenebilecek ve hukuken de
engellenmesi gereken durumlar olmasina ragmen gerekli onlemlerin alinmamasi
nedeniyle ¢ok sayida insan is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan dolay1 hayatini
kaybetmekte ya da maluliyet yasamaktadir. UCO verileri gosteriyor ki giinde ortalama
6.000 kisi is kazas1 veya meslek hastaliklarindan dolay1 6lmektedir (179). Bu kadar
ciddi sonuglar1 olan is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin bildiriminin yapilmasi,
kaydinin tutulmasi ve bu konu ile ilgili incelemelerin yapilmas1 hem ulusal hem de

uluslararas1 mevzuatta bir zorunluluk haline gelmistir.

6331 sayil1 ISG Kanunu isyerinde ortaya ¢ikabilecek biiriin is kazalarinin ve

meslek hastaliklarinin  kayit, inceleme ve raporlama yukiimliliginii isverene
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vermistir. Isveren sadece bu kaza ve hastaliklar1 degil, kaza Sliime ya da hastaliga
neden olmamis olsa da potansiyel riskler varsa bunlar1 da incelemek ve raporlamak

zorundadir.

Isyeri Hekimi veya hastaneler meslek hastalii n tanist koymalari durumunda
bu kisileri SGK tarafindan yetki verilmis hastanelere sevk etmek zorundadir.
Hastaneler kendilerine intikal eden is kazalarini, yetkili hastaneler ise meslek hastalig
tanis1 koyduklar1 vakalar1 en geg¢ 10 giin icinde SGK’na bildirmek zorunlulugundadir.
Bu uygulamada amaglanan sey olusan is kazlar1 ve meslek hastaliklar1 hakkinda

saglikli bilgiye sahip olmak ve buna yonelik 6nlemleri almaktir.
2.8.3.1. Is Kazalarimin Rapor Edilmesi, Kaydi ve izlenmesi

Is kazasi bildirimleri igin gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde
mevzuatlarin ¢ikarilmasi, gerekli hukuki diizenlemelerin yapilmis olmasina ragmen is
kazasi bildirimleri yeterli diizeyde degildir. Bu konuda yapilan ¢alismalar géstermistir
ki bolgesel olarak farkliliklar gosterse bile is kazas1 oranlart %5’e kadar diismektedir.
Saglik sektoriinde en cok goriilen is kazalari olan siddet ve kesici delici alet
yaralanmalarmin bildirimlerinin yapilmadig1 ya da gercek oranlar1 yansitmadigi bir
gergektir. Bu konuda yapilan bir arastirma gostermistir ki saglik calisani kesici delici

alet yaralanmalarini %60 oraninda bildirmemektedir (20).

Calisanin gecirdigi bir kazanin is kazasi sayilabilmesi i¢in yukarida anlatilan
tanima uygun olmasi gerekmektedir. Is kazalarmni inceleme ve is kazasi tanimima uyup
uymadigimma karar verme ve raporlama yetkisi ise sigorta miifettislerine aittir.
Miifettislerin aldig1 bu karara kars1 adli makamlara itiraz yolu da agiktir. s kazasi
gecirilmesi durumunda bu hemen ilgili polis ya da jandarmaya bildirilmelidir. Bu
bildirim en geg¢ 3 is giinii ig¢inde SGK'ya da yapilmalidir. Yine 4857 sayili kanunun 77
ve 105. maddesi hiikiimlerine uygun olarak 2 is giinii icinde CSGB bolge miidiirliigiine
bildirilmesi isyerinin sorumlulugundadir. Is kazalarinda isveren birtakim yaptirimlarla

kars1 karsiya kalabilir. Is kazalarinda yaptirimlar asagida smiflandiriimistir (180).

1. Is kanunu acisindan yaptirnmlar: Isveren eger ISG mevzuatina
uymamigsa ig kanununda gecen ceza  hiikkiimleri  geregince

cezalandirilacaktir. Bu cezalarin uygulanmasi i¢in is kazasi olma sarti
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yoktur, mevzuata uygun davranilmamasi ceza icin yeterli sebeptir. Burada
sOzii edilen cezalar idari hiikiimde cezalardir. Verilecek idari cezalar hayati
tehlike riskinin bulundugu durumlarda isin durdurulmasi ya da isyerinin
tamamen kapatilmasi veya para cezasi seklinde olabilir, cezanin niteligine
CSGB bolge miidiirliikleri karar verir ve bu cezalara igverenin itiraz hakki

bulunmaktadir.

Ceza kanunu agisindan yaptirnmlar: Calisanin ugradigi bir is kazasi eger
10 giinden daha az bir is gérememezlik raporuna neden olmussa ¢alisanin
sikayeti lizerine yasal islem bagslatilir. Herhangi bir sikayet olmazsa islem
yapilmaz. Is kazalarinda eger cezai bir durum ortaya ¢ikmissa sorumlular
Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 455-459. Maddeleri kapsaminda yargilanir
ve cezalandirilirlar. Is kazalarmin incelenmesi ve raporlanmasi bilir
kisilerce yapilir, rapor sonucuna ve ortaya ¢ikan sugun niteligine gore de
Cumbhuriyet Savcilar1 “Tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu o6liime ve
yaralanmaya sebebiyet vermekten” dava agip ceza talep ederler. Yapilan
incelemeler ve mahkeme sonucuna gore is kazasinda sorumluluklari

bulunanlara gerekli cezalar, ceza hakimi tarafindan verilir.

Is kazas1 sonucunda is¢ini 6liimii halinde varislerin uygulatabilecekleri
yaptirnmlar: Ortaya ¢ikan bir is kazasi eger iscinin oOlimi ile
sonuglanmigsa varislerin gerek maddi gerekse manevi dava agma haklar
bulunmaktadir. Bu bagvuru i mahkemelerine yapilir, davaya is¢inin
ikametgah adresi olan bolgede bakilabilecegi gibi isyerinin bulundugu

bolge mahkemelerinde de bakilabilir.

2.8.3.2. Meslek Hastahklarinin Rapor Edilmesi, Kaydi ve Izlenmesi

SB ile SSK meslek hastaliklart hastanelerinden is¢ilerin hizmet alabilmesi i¢in

saglik hizmetleri protokolii diizenlemislerdir. Bu protokoliin 23. maddesinde meslek

hastaligina yakalandigin1 diisiinen is¢ilerin bu hastanelere nasil sevk kagidi alarak

basvuracaklar1 tanimlanmistir. Meslek hastaligi tanisi konulabilmesi i¢in is¢inin sevk

kagidi almasi yani sira sigorta miidiirliiklerinden de sevk edilmesi ve ayrica periyodik

muayene yapilmasi i¢inde ayni sekilde is¢inin sevkle bagvurmasi gerekmektedir (19).
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Meslek hastaligi tanis1 konulabilmesi i¢in, bu taniy1 koymaya yetkili hastaneler
tarafindan tibbi belgelerin incelenmesi, gerekli muayenelerin yapilmasi sonucunda
saglik kurul raporu verilmesi ile gergeklesir. Kurum gerekli gordiigii hallerde
isyerindeki ¢alisma sartlarin1 ve denetim raporlarini da inceleyebilir. Meslek hastaligi,
isten ayrildiktan sonra da ortaya ¢ikmig olabilir. Bu durumda calisanin isten ayrildig
tarih baz alinir ve maruz kalinan meslek hastaliginin ne kadar siirede ortaya ¢iktig1 ve
yonetmeliklerde gecen siirelerden daha fazla bir siirenin gegmemesi gerekmektedir.
Calisanlar eger isten ayrildiktan sonra meslek hastaligina yakalandigini diigiiniiyorsa
bunun tespiti icin elindeki tetkik sonuclariyla kuruma miiracaat edip sevkini

istemelidirler.

Yapilan muayene laboratuvar tetkikleri ve is yerindeki incelemeler neticesinde
calisana konulan teshis meslek hastaligi teshisi olursa meslek hastaligi i¢in gerekli olan
zaman asilmis bile olsa kisinin bagvurusu ve Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu
(SSYSK)’nun onay1 ile bu durum meslek hastaligi sayilabilir. Meslek hastaligi tanisi
konulmussa bu durum igveren ve ¢alisan tarafindan 3 is giinii i¢erisinde hazirlanacak
“Is kazas1 ve meslek hastalig1 bildirgesi” ile kuruma bildirilmesi zorunlu olan bir
durumdur. Eger bu bildirimler gerek igveren gerekse de ¢alisan tarafindan yapilmazsa
veya eksik ya da kasten yanlis olarak yapilmissa, teshisin konulmasi i¢in yapilmis olan

biitliin masraflar ve 6denen is géremezlik 6denekleri taraflara riicu edilir (26).

Calisma Sosyal Giivenlik Bakanligi kendisine bagli olarak calisan is
miifettisleri veya kurumun yetki verilmis memurlar1 vasitasiyla gelen meslek hastaligi
bildirimlerini denetleyebilir, sorusturabilir ve kontrol edebilir. Kurum ¢ikaracagi
yonetmeliklerle meslek hastaliklar1 tanimlarini, is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile
ilgili yapilmasi gereken bildirimlerin ne sekilde yapilacagini ve yonetmeliklerin
uygulama usul ve esaslarimi belirler. SSYSK “meslek hastaliklar1 konusunda
cikabilecek ve yoOnetmelikte yer almayan bir hastaligin meslek hastaligi sayilip
sayllmayacagini tespit eder” hilkkmii de bu kanunda yer almaktadir. Ayrica anilan
kanunun 16. maddesi is kazasi ve meslek hastaligi durumlarinda ¢alisana verilecek
haklarin tanimini da yapmistir. Bu haklar1 kisaca siralayacak olursak; Calisanin gegici
bir slire is goremez durumda oldugunda Odenmesi gereken giinliik gegici is
goremezlik, eger daimi olarak calisma yetisini kaybetmisse siirekli is goremezlik

maas1 baglanir. Calisan gecirdigi is kazasi veya meslek hastaligi sonucunda hayatini
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kaybetmisse varislerine maas verilmesi, evlilik parasi verilmesi ve cenaze islemleri

icin cenaze ddenegi verilmesi bu haklar arasinda siralanabilir (26).
2.9. Is Saghg ve Giivenligine Yonelik Alinacak Onlemler

ISG’ne yénelik alinmasi gereken dnlemler genel dnlemeler ve hastanelerde

ISG’ye yonelik alinmasi gereken &nlemler olmak iizere iki baslikta ele almmustir.
2.9.1. Genel Onlemler

Bilim ve teknolojinin hizla gelismesi, tilkelerin hizli bir sekilde kalkinmasini
ve sanayilesmesini saglamis, iilke ekonomileri giiglenmistir. Fakat bu gelismelerin
insanlarin is hayatindaki gilivenliginin saglanmasina olumlu bir katki yaptigim
sOylemek giictiir. Artan makinelesme beraberinde artan riskleri de getirmis, bu da artan
is kazalaria, meslek hastaliklarina ve toplum sagliginin bozulmasina neden olmustur

(181).

Kazalar1 onlemek ve isyeri giivenligini arttirmak i¢in, bu kazalarin ve
yaralanmalarin nasil ortaya ¢iktigini bilmek onemlidir. Kazanin ortaya ¢ikmasinda rol
alan faktorler genel olarak insan, yonetim, teknik ve tasarim ile dis etkenler olarak
siiflandirilabilir (185). 75.000 is kazasini inceleyen Heinrich bu inceleme neticesinde

“Domino Teorisi” denilen bir teori olugturmustur (Sekil 6).

Sekil 6. Heinrich'in Domino Kuram (182)

Domino Teorisi

Bu teoriye gore bir kazaya katkida bulunan ardigik 5 sebep vardir ve bunlardan
birinin diismesi domino taslar1 gibi digerlerinin de diismesine ve kazanin ortaya

¢ikmasina neden olur. Heinrich’e gbre bu 5 sebep sunlardir;
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o Kalitsal ¢evre ile sosyal ¢evre

e Kisilerin hatas1

« Is yerinde yapilan giivensiz hareketler ve giivensiz olan kosullar,
o Kaza

¢ Yaralanma

Daha spesifik olarak, dogrudan mekanik veya fiziksel tehlikelerle ilgili
kazalarin yaralanmalara neden olmaktadir. Bu kazalar orgiitsel destekler ve gerekli

giivenlik 6nlemlerinin alinmasiyla dnlenebilir (182).

ISG &nlemleri deyince herhangi bir isin yapilmasi esnasinda, yapilan isin bir
ozelligine bagl olarak (tehlike sinifina) ya da is ortamindaki cesitli etkenler nedeniyle
ortaya c¢ikabilecek olan tehlikeli durumlar, kazalar ve mesleki hastaliklarin
engellenmesine ya da azaltilmasina yonelik yapilan tiim sistemli ¢aligmalar akla gelir.
Onlemler is giivenligini saglamak amaciyla alinmaktadir. ISG uygulamalarindaki ve
alinan 6nlemlerdeki yegane amag insanlar1 ¢alisirken ortaya ¢ikabilecek risklerden ve

kazalardan korumaktir.

ISG uygulamalari ¢alisanlar1 korumasi yaninda isyerlerindeki makine, teghizat
ve hammadde gibi diger bilesenlerinde korunmasmda rol oynar. Is giivenligi
saglanmasinin en 6nemli iki bilesen emniyetsiz durum ve emniyetsiz harekettir ve bu
iki bilesende ¢alisan tarafindan olusturulan durumlardir. Is giivenliginin saglanmasi
icin alinacak Onlemlerde Oncelikli olarak emniyetiz durumlarin ve emniyetsiz

hareketlerin ortadan kaldirilmasi planlanmalidir (183).

Alinacak 6nlemler sonucunda ortadan kaldirilan ya da en aza indirilen riskler,
hem yagsama ve calisma kosullarini iyilestirirken diger yandan da SGK {izerindeki
yiikii azaltacak, sosyal ve ekonomik anlamda bircok pozitif getirisi olacaktir. Dogru
bir bakis agistyla bakilirsa ISG dnlemleri yasalarin zorladig1 ekonomik bir yiik degil,
bir¢ok olumlu getirisi olan uygulamalar oldugu isveren tarafindan da kabul edilecektir

(184).
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2.9.1.1. Isveren Tarafindan Alinacak Onlemler

Calisma hayati isci ile isveren arasinda gergeklesen bir akit olarak kabul edilir.
Bu akittin belirli kurallar1 vardir ve her iki tarafta bu kurallara uymakla yiikiimliidiir.
Bu kurallar ¢alisan ile igverenin sadece iicret lizerinden anlastigi maddeler degil bunun
yanin da c¢alisanlarin giiven iginde caligabilmesini saglamak i¢in alinmasi gereken

onlemler, bulundurulmasi gereken ara¢ ve techizatlar1 da kapsamaktadir (185).

Isletme calisanlarinin  kendilerini giivende hissedecekleri bir ortamda
calismalart &nemli bir parametredir. Is yerleri kurulurken tasarim asamasindan
baslamak iizere makinalarin yerlestirilecegi alanlar, tiretim siire¢lerinin dizayni gibi
pek ¢ok konuda ISG’ni saglayacak diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. 6631
sayili kanun ile isverenlere calisanlarin saghkli ve giivenlikli bir ortamda
bulunmalarin1 saglamalar1 agisindan birtakim yiikiimliilikler ve sorumluluklar
getirilmistir. Isveren yiikiimliiliikleri genel yiikiimliiliikler ve bu yiikiimliiliikleri
uygulamasi i¢in yapmasi gereken islemler olarak ikiye ayrilir. Bu diizenleme

sonucunda igverenlerce yerine getirilmesi gereken islemler asagida 6zetlenmistir.

e Mesleki risklerin Onlenmesi i¢in ¢alisanlarin is yerlerinde maruz
kaldig risklerin kontroliinii saglar

e Risklerin belirlenmesine yonelik gerekli kontrol, dl¢lim, inceleme ve
aragtirmalarin yapilmasini saglar

e Gerekli saglik ve giivenlik tedbirleri alir, degisen sartlara uygun hale
getirilmesini saglar

e (Calisanlarin egitim ve bilgilendirmesini saglar

e Isyerinde ISG tedbirlerine uyumu izler, denetler ve gerektiginde
iyilestirmeleri saglar

e Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir

e (alisanlarin yaptiklar ise uygunlugunu verilen goérevlerde géz 6niine

alir (24).

Bu kanunun 10. maddesinde “Isveren, ISG yéniinden risk degerlendirmesi
yapmak veya yaptirmakla yiikiimlidir” ifadesi yer alir. Bu maddede risk
degerlendirilmesi yapilirken birtakim hususlara dikkat edilmesi gerektiginin de alt1

c¢izilmistir. Bu hususlar1 soyle siniflandirabiliriz.
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a) Riskten etkilenecek ¢alisanlarin durumu

b) Kullanilacak KKD ile kimyasal madde ve miistahzarlarin segimi

c) Isyeri tertip ve diizeni

d) Ozel politika gerektiren gruplar (yasl, engelli, gebe veya emziren

calisanlar) ile kadin ¢alisanlarin durumu (24).

6631 sayili yasadan once kisisel tehlikeler baz alinarak o tehlikeye maruz
kalacak kisi i¢in dnlemler alintyorken yeni diislince tarzi olarak artik riskler lizerinden
gidilmesi ve proaktif olarak onleyici tedbirleri alarak toplu koruma ydntemlerinin

se¢ilmesi igverenin yiikiimliiliikleri arasina girmistir (186).

Isveren hastanelerde saglik ve giivenlik hizmetlerini saglamak igin gerekli
onlemleri alirken 3 farkli kategoriyi gozeterek bu onlemleri dizayn etmelidir. Bu

kategoriler asagida siralanmistir (187);

1. Saghk Cahsanlarina Yénelik Yapilmas: Gereken islemler

e Saghg gelistirmek i¢in yapilabilecek islerin programlanmasi

e Hastane ortaminda islerini yaparken ortaya c¢ikabilecek riskler ve
tehlikeler konusunda ¢alisana bilgi verilmesi

e Acil durum egitimi, kisisel koruyucularin kullanilmasi egitimi, ergonomi
egitimi, elektrik giivenligi gibi konularda ¢alisana egitimlerin verilmesi

e Herhangi bir yaralanma durumunda calisana saglik danigmanligi
yapilmasi

e (alisanlarin igini yaparken saglik ve giivenlik ile ilgili standartlara uyup
uymadiginin izlenmesi

e Her yeni ise baslayan kisinin muayenesinin yaptirilmast

e Ogzellikle yiiksek riskli boliimlerde calisan personelin Periyodik
muayenelerinin yapilmasi

o Kemoproflaksi

e (alisanin calistigi boliimiin risklerine uygun asilarla bagisiklamasinin
saglanmasi

e C(Calisanlarin  islerini  yaparken  kisisel = koruyucu  kullanip

kullanmadiklarinin izlenmesi
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e (Calisanlarin isyerinde yediklerinin yeterli ve dengeli bir sekilde kalori
hesaplarinin yapilmasinin saglanmasi

e Meslek hastaliklari, is kazalari ve ise bagl saglik sorunlarinin 6nlenmesi,

e Bulasici hastaliklara yonelik slirveyanslarin yapilmasi

o Insan bedenine temasin s6z konusu oldugu temizlik, mutfak gibi birim
calisanlarina yonelik “Hijyen Egitim Sertifikas1” alinmasi

e Meslek hastaligina yakalanmis ya da is yerinde kaza gecirmis ¢alisanin
ise tekrar donebilmesi i¢in gerekli olan rehabilitasyonunun yapilmasi

e Yapilan saglik taramalarinin sonuglarinin ¢alisana, ilgili sendikalara ve
yonetime bildirilmesi

e Farkindalik olusturabilmek i¢in eger ortaya c¢ikmis olan bir meslek
hastalig1 ya da is kazas1 varsa bunlarin saglik calisanlarinin gorebilecegi

mecralarda paylasilmasidir.

2. Cahsma Ortamina ve Uretim Siirecine Yonelik Hizmetler

e Hastanedeki yapim ya da tamirat insaatlarindan muhakkak is giivenligi
kurulunun haberi olmali ve buna uygun onlemlerin tekrar
degerlendirilmesi

e Uretilen mal ya da hizmetin hangi meslek gurubu tarafindan ne sekilde
yapilacaginin tanimlanmasi (is talimatlari)

e Meslek guruplarina 6zel is akis semalarinin yapilmasi ve herhangi bir
degisiklik oldugunda bu semalarin giincellenmesi

e Saglig ve giivenligi tehdit eden, risk olusturan, ¢alisma ortami ve iiretim
stireci risklerinin tespit edilip, bu risklerin siirekli izlenmesi

e Yonetmeliklerde belirtilen maruziyet degerlerin siirekli izlenmesi ve
Onleyici faaliyetler yapilmasi

e Yapilacak ise ait risklerin ve tehlikelerin tespit edilmesi, kontrolii ve
denetiminin saglanmas1 (Ornegin kesici delici alet yaralanmalarini
onlemek icin sharpbox’larin alinmasi, igne uclarmin kapatilmadan
atilmasinin saglanmasi)

e Tehlike ve risklere karsi alinan 6nlemlerin etkinliginin izlenmesi.
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3. Diger Hizmetler

e Hastane saghik ve gilivenlik politikalarinin, prosediirlerinin ve
protokollerinin olusturulmasi

e Saghk ve givenlige yonelik kayit ve bildirim sisteminin
yapilandirilmasi

e incelemelerin (is kazas1, meslek hastalig1, evrensel 6nlemlere uyum vb.)
ylriitiilmesi

e Hastanenin boliimleri arasinda koordinasyonun saglanmasi

e Herhangi bir bilimsel arastirma ya da izlem c¢alisanlar iizerinde
yapilacak ise gerekli olan etik kurul evraklarmin ve yasal izinlerin
alinmasinin saglanmasi ve g¢alisanin bu durumdan haberdar edilmesinin
saglanmasi

e Acil durum ve afet planlarinin yapilip belirli periyotlarla bunlarla ilgili
tatbikatlarin yapilmasi ve kayit altina alinmasinin saglanmasi

e Yapilan saglik ve giivenlik programlarinin degerlendirilmesi, is

analizlerinin yaptirilmasi, egitim kayitlarinin kontroliiniin saglanmasi.

2.9.1.2. isgoren Tarafindan Alinacak Onlemler

ISG uygulamalari yapilacak is, yapilacak isin zorlugu ve isi yapan kisi
arasindaki iligkileri diizenleyen uygulamalardir. Bu tanimdan da anlasilacagi iizerine
ISG uygulamalar1 calisanlarin aktif rol oynadigi ve ¢alisma kosullarmin, ¢alisma
ortaminin iyilestirilmesinden kazangli ¢iktiklar1 bir siirectir. Bu farkindalik ortaya
¢ikmadan énce ISG uygulamalarindan ve denetimlerinden sadece isverenler sorumlu
tutulmustur. Giinlimiizde ise ¢alisanlarin aktif katilimi artmakta, tesvik edilmekte ve
onlara da sorumluluklar yiiklenmektedir. Modern ISG yapilanmalar1 baslamadan
oncede Belgika, Almanya, Fas ve Isve¢ gibi bazi iilkelerde isci saghiginin kontrol
mekanizmas1 is¢i  Orgiitlerine birakilmis, Fransa, Meksika, Ispanya, Cek
Cumbhuriyeti’nde olusturulan kurullara is¢i temsilcileri alinmistir. Bu kurullara ¢alisma
kosullarinmi iyilestirme gorevi yiiklenmistir. Kanada, Hollanda, Norveg gibi birtakim
iilkelerde de kurulan komiteler ¢alisma ortamindaki saglik sartlarinin denetimi ile

gorevlendirilmislerdir (188).
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6631 sayili kanunun 16., 17. ve 18. maddelerinde verilecek ISG egitimine
calisanin katilimindan igverenin sorumlu oldugu, 19. maddede ise bu egitimlere
katilimin ¢alisanin yiikiimliiliigiinde oldugu belirtilmistir. Burada amacglanan sey
calisanin kars1 karsiya oldugu risklerin neler oldugu, bu risklerin nasil en aza
indirgenebilecegi ve isini yaparken is giivenligi ile ilgili haklarinin neler oldugu
konularinda bilgilendirilmesi ve bir is giivenligi kiiltiir olusturulmasidir. 19. maddede
calisanlarm yiikiimliiliigiiniin “ISG ile ilgili aldiklar1 egitim ve isverenin bu konudaki
talimatlar’” iizerinde durularak calisgan sorumlulugunun bu egitimlerden sonra

basladig1 vurgulanmistir (189).

6631 sayili kanun ISG uygulamalari ile ilgili yetki ve sorumluluklari
tanimlarken calisana da birtakim yiikiimliiliikler getirmistir. ISG kanunu ¢alisanlara
bir dizi sorumluluk yiiklemis ve bu sorumluluklar1 madde 19'da siralamistir. Bu

sorumluluklar sunlardir;

e (alisanlar iglerini yaparken kendilerinin ya da diger ¢alisanlarin saglik ve
giivenliklerini gézetmeli

o Aldig1 egitimler ve is ile ilgili talimatlara uygun olarak hareket etmeli,

e Kullandiklar1 her tiirlii techizat, arag-gere¢c ve bu techizatlara ait olan
giivenlik donanimlarini usuliine uygun olarak kullanmali, bunlar tizerinde
bir degisiklik yapmamali

e KKD kullanimini ihmal etmemeli, usuliine uygun kullanmal

e Makine ve arag- gereg, tesis veya bina kaynakli olabilecek herhangi bir
giivenlik acig1 ya da risk tespit edildiginde, bunu isverene ve calisan
temsilcisine bildirmeli

o Isyeri teftislerinde ortaya ¢ikan her tiirlii sorunu ¢6zmek igin is birligi

yapmali

Kendi yaptig isle ilgili olarak ISG'nin temin edilebilmesi icin is birligi
yapmalidir (24).

2.9.1.3. Devlet Tarafindan Alinacak Onlemler

ISG tedbirleri genelde toplumun ve 6zelde ¢alisanin refahim saglamaya hizmet

eder. Bunun i¢in saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortaminin olusturulmasi sosyal hukuk
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devletinin bir geregidir. Devlet, ISG'nin saglanabilmesi i¢in gerekli olan mevzuatlari
ve mevzuat degisikliklerini yapmali, bununla ilgili teskilatlar1 kurmali, ISG
denetimlerini yapip bunun sonucunda yapilmasi gereken yaptirimlarin uygulanmasini

saglamalidur.

ISG uygulamalari ile ilgili yapilmas:1 gereken faaliyetlerde agirlikli olarak
Calisma Sosyal Giivenlik Bakanligi rol alir. Bunun yaninda bir¢ok bakanlik ve kamu
kurumu da mevzuatin yapilmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve denetlenmesinde aktif
olarak gorev alir. 6631 say1li kanunda devletin ISG ile ilgili yiikiimliiliikleri sayilirken
diger bakanliklarin ve kamu kurumlarinin da konu ile ilgili destek verme zorunlulugu
belirtilmistir (90). Devletin ISG'ni saglamak igin aldig: yiikiimliiliikleri kisaca

aciklamak gerekirse;

e iSG ile ilgili mevzuat olusturmak
e Mevzuatin denetimini saglamak

e Uluslararast hukuk metinlerini tilkemiz agisinda kabuliinii yapmaktir (1).

Devlet teskilatlanmaya esas olarak, ISG ile ilgili politika ve stratejileri tesit
etmek icin Ulusal ISG konseyini kurmustur. ISGGM, iISGUM ve CASGEM gerek
duyulmasi halinde ISG alaninda danismanlik ve rehberlik faaliyetlerini de yiiriitiir. Her
ne kadar mevzuat olusturmada, uygulanmasinda ve denetlenmesinde bir¢ok bakanlik
ile kamu kurumu yer almis olsa bile bu islerin yiiriitiilmesinde ana sorumluluk ve
gorevler (CSGB'ma verilmisti. CSGB  6zellikle mevzuatin  uygulanmasini
denetleyebilmek amaciyla ITK'nu kurmus, ITK'nda ¢alisan bakanlik miifettisleri
marifetiyle bu igleri yliritmektedir. Bunun yani sira is kazalar1 ve meslek hastaliklar
istatistiklerini tutmak, bunlarin siniflandirmasin1 yapmak, yapilan istatistikleri
kamuoyu ile paylasmak ve ISG alaninda birtakim siireli veya siiresiz yayin yapmakta

devletin yapmasi gereken ylikiimliiliikler arasindadir.
2.9.2. Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligine Yonelik Ahnacak Onlemler
2.9.2.1. Saghk Gozetimi

6631 sayili Kanunun 15. maddesi “saglik gozetimini” kavramini diizenleyen
bir maddedir. Bu maddeye bagli olarak isveren ¢alisanlarin saglik durumlarini gézetim

altinda tutmak ve bunlar1 kayit etmekle yiikiimliidiir (90). Bu maddede amaglanan sey
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calisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligini korumak ve bu saghigin devaml bir sekilde
slirmesi igin ig siireclerinin ve is yeri kosullarinin diizenlenmesinin saglanmasidir.
Saglhik gozetimi neticesinde, calisanlarin yaptiklar1  islerden ne sekilde
etkilenebilecekleri ortaya c¢ikarilabilecek ve olumsuz etkilerin nasil bertaraf

edilebilecegi ortaya konulacaktir (190).

Isveren saglik muayeneleri yaptirmakla yiikiimliidiir. Saglik muayenelerinin

hangi durumlarda yapilmasi gerektigi asagida agiklanmustir.

Ise ilk giriste

e s degisikligi olmas1 durumunda

e s kazas1 veya meslek hastaligina bagl saglik sorunlar1 nedeniyle isten
ayrilip tekrar geri donemlerde

e s yerinin tehlike gurubuna uygun olan belirli periyotlarda (191).

Saglik gdzetimi ile ilgili kayit ve bildirim yiikiimliiliiklerini isveren ISGB veya
OSGB ile is birligi iginde gergeklestirir. Isveren saglik dosyalarmi isten
ayrilmalarindan itibaren 15 yil saklar. Bagka isyerine giden is¢inin onayli dosyasi
kisisel bilgilerin gizliligi icinde yeni isyerine gdnderilmek zorundadir. Tiim bu saglik
ve giivenlik islemlerinin maliyeti igverence karsilanir. Tehlike siniflandirmasinin
yapildig1 hiikimde “tehlikeli ve c¢ok tehlikeli smifta yer alan is yerlerinde
calisacaklarin, yapacaklar1 ise uygun olduklarini belirten saglik raporu olmadan ise

baslatilamayacag1” da yer almustir.

Saglik raporu alinmayan calisan basina 2015 yil1 i¢in igverene 1.233 TL idari
para cezast uygulanmaktadir. Isveren saglik raporunun maliyetini ¢alisanlara
yansitamaz. Ayni sekilde saglik gozetiminden dogan maliyeti ve bu gozetimden
kaynakl1 her tiirlii ek maliyeti isveren karsilamak zorundadir. isveren ¢alisanlarin 6zel
hayatinin ve itibarinin korunmasi yoniinden saglik muayenesi yaptirilan galisanlarin

saglik bilgilerinin gizli tutulmasini saglamalidir.
2.9.2.2. Giivenlik Kiltiiri

Tiim diinyada is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi iyi bir orgiit

yonetimi ve tiim calisanlarca konunun sahiplenilmesiyle gerceklesebilir. Ozellikle
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tehlikelerin kaynaginda kontrol altina alinarak riskleri azaltacak tiim faaliyetlerin
isyerinde gergeklestirilmesi orgiit kiltlirii ile saglanabilir. Bu nedenle isyerinde
giivenlik  kiiltiirtinii  olusturmak ve gelistirmek Onemlidir (192). Calisan

motivasyonunu saglayan en 6nemli ve etkin unsur giivenlik kiiltiirtidiir.

Giivenlik kiilttirti, isyerinde giivenlige karsit degerler, inanislar, prensipler,
davranis ve inanglar1 kontrol etmeye yarayan Onemli bir yonetimdir. Bu kiiltiiriin
isletmede olusturulabilmesinin temelinde yoOnetimin konunun 6nemini kavramasi,
giivenlik kiiltliriine bakis agis1 ve lizerine diisen sorumluluklarin bilincinde olmasi
yatar (34). Calisanin moral ve motivasyonun yiiksek olmasi is kazalarinin 6nlenmesine
de etki edecektir. Giivenlik kiiltliriiniin kazalar1 6nlemedeki Onemi anlasilmaya
baslandiktan sonraki konu ile ilgili aragtirmalarin sayis1 artmis ve literatiirde bir¢ok
tanim1 yapilmistir. S. Cox ve T. Cox, giivenlik kiiltiiriinii; glivenlikle ilgili ¢calisanlar
tarafindan paylasilan, degerler, algilar, inanclar ve tutumlar1 yansitmasi olarak
tanimlamaktadir. Ostrom ve ark. ise; eylemler, politikalar ve siireglerde ortaya ¢ikan
ve Orgiitiin is gilivenligi performansini etkileyen orgiitsel inan¢ ve tutumlar olarak

tanimlamislardir (5).

Giivenlik kiiltiirii kavramu ilk kez 1986 yilinda Cernobil’de meydana gelen
niikleer kazadan sonra hazirlanan raporlarda yer almistir. Tanim olarak, is kazalarinin
Onlenmesinde iizerinde dnemle durulan bir kavram olarak giiniimiizde yer edinmis ve
son 2030 yillik stirecte hem teorik hem de pratik bir¢ok ¢alismaya konu olmustur (3,
31,92, 193).

Is kazalarinin azaltmasina ydnelik faaliyetler daha &nceden genellikle
miithendislik bakis acisiyla degerlendirilirken, teknik ve fiziki faktorler ele
alinmaktaydi. Ancak kazalarin 6nlenmesinde yalnizca teknik diizeydeki dnlemlerin
yetersiz kaldigi aragtirmacilar tarafindan anlagilinca ise baglh kazalarda “insan
faktoriine” 6nem vermeye baslamislardir. Bu bakis acisina gore, is kazalarinin

yaklasik %901 ¢calisanlarin giivensiz davranislarindan kaynaklanmaktadir (33, 34).

Ryan, arzu edilen bir giivenlik kiiltiirii olarak ifade ettigi pozitif glivenlik

kiiltiiriiniin 6zellikleri asagida siralanmaigtir.
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Calisanlarin timi giivenlik ile ilgili kural ve diizenlemelere her zaman
uyarlar

Calisanlar her daim olasi tehlikeleri arastirir, tehlikeyi buldugu anda
diizeltmek i¢in kendi inisiyatifini kullanir

Calisanlarin  tiimii  giivenlikle ilgili tim etkinliklere katilmaya
isteklidir. Giivenlikle ile ilgili tiim etkinliklere katilim tesvik edilir
Daima giivenlige dair agik bir iletisim s6z konusudur. Kusurlu bir
davranistan dolay: sert szler ya da bunun sonucu olarak ceza korkusu
yoktur

Giivenlik ile ilgili meydana gelen olaylar, sistemde olusan agiklari
tespit etmek ve gerekli diizeltmeleri yaparak, iyilestirmek i¢in bir firsat
olarak goriiliir

Giivenlige dair olusturulan egitim programlarinin amaci, ¢alisanlarin
islerinde giivenligi saglamalar i¢in gerekli bilgi, beceri ve yetenegi
saglamal1 ve gelistirmeli

Calisanlarin tiimii ¢alistiklart islerdeki potansiyel tehlikelerin (diisme,
elektrik v.b.) farkina varirlar ve bu tehlikeleri degerlendirirler
Calisanlar gereksiz risk almazlar, yoneticiler ise ¢calisanlarin bilerek ya
da bilmeyerek gereksiz risk almalarina sebep olmazlar

Giivenlik ile ilgili geri bildirim yapilmasi, yasam bi¢imi olarak
goriilmektedir. Calisanlarca davranis temelli bir diizeltici bir geri
bildirim sistemi vardir

Calisanlar sadece kendisi degil, ayn1 zamanda kendi c¢alisma
arkadaslarinin giivenligine yonelik hem destek saglar hem de siirekli
destekleyici bir calisma ¢evresi vardir

Tiim is etkinlikleri ve yonetim, tehlikelerin yok edilmesi ve meydana

gelebilecek yaralanmalarin 6nlenmesi {izerine odaklanir (192, 194).

Reason’a gore, etkin bir giivenlik kiiltiirlinlin 6zellikleri asagida siralanmistir.

Giivenlik sistemi iizerinde diizenleyici Onleyici kontrollerin yaninda,

kazalardan ve ramak kala olaylar hakkinda bilgi toplayan, toplanan bu
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bilgileri analiz eden ve bu bilgileri yayan bir giivenlik bilgi sistemine
sahip olmak

e Insanlarm sebep oldugu, hata, yanls, ihmal ve ihlallerin rapor edildigi
raporlama kiiltiirtine sahip olmak

e Insanlarin giivenlik ile ilgili siireglerde siirekli tesvik edildigi, gerekli
bilgileri saglamaya yonelik 6diillendirildigi ve davranislarin siniriin
kabul edilebilir ve kabul edilemez diizeyde ¢izildigi bir giiven
kiiltiirine sahip olmak

e Big¢imlendirme yetenegi olan bir drgiitsel yap: anlaminda, dinamik ve
istenen bir i ¢evresi esnekligine sahip olmak

e Giivenlik sisteminin dogru bir sekilde sonuc¢lanmasina ve yenilikleri
gerceklestirmeye yonelik bir goniilliiliik ve yeterlilige sahip olmak
(192).

2.9.2.3. Egitim

Egitim, giivenli ve saglikli ¢alisma ortamlar1 acisindan yasamsal Oneme
sahiptir. Is saghig1 giivenligini saglamanin en dnemli parametrelerinden biri egitimdir.
Bu hedefe ulasabilmek i¢in yapilmasi gereken is¢i-igveren is birligi ile egitime gereken

Oonemin verilmesini saglamaktir.

6631 sayili kanunun 17. maddesi c¢alisanlara ISG ile ilgili egitim verilmesi
gerektigini  hiikkmetmektedir. Kanunun bu maddesine dayanilarak c¢ikarilan
“Calisanlarin ISG Egitimlerinin Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ¢alisanlara
verilecek ISG egitimlerinin usul ve esaslarini diizenlenmistir. ilgili yonetmelikte
egitimler 3’e ayrilmistir. Bunlardan birincisi ise baslamadan 6nce verilmesi gereken
isbas1 egitimleridir. Isbasi egitimlerinin isyeri degisimlerinde, kullanilan ekipmanlarin
degismesinde ve yeni bir teknoloji uygulamasi getirilmesi durumunda da yapilmasi
gereklidir. Ikinci grup egitimler is kazasi gecirilmesi veya herhangi bir meslek
hastaligina yakalanan calisan olursa bu calisana ise baglamadan 6nce olusan kazanin
olas1 sebepleri, ortaya ¢ikan meslek hastaligi ve bu hastaliktan korunma yollar1 ve
giivenli calisma yontemlerini icermelidir. Mevzuatta tanimlanan ii¢lincli egitim ise
herhangi bir sebepten dolayi isinden ve igyerinde alt1 aydan daha uzun bir siire ayr1

kalanlara ige baslamadan Once verilmesi gereken yenileme egitimidir. Egitimler
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sorumluluk, yetenek, yeterlilik ve bilgi diizeyi goz onilinde bulundurularak isletme risk

faktorlerine gore verilmelidir.

Calisanlara asgari verilmesi gereken ISG egitimleri asagidaki konulari

kapsamalidir;

e Isyerinde gerceklestirilen faaliyetler ile bu faaliyetler neticesinde ortaya
cikabilecek tehlike ve riskler

e s kazasi ve meslek hastaliklar

e Acil durum, yangin, tahliye

e KKD kullanimi

e (alisanlarin uymasi gereken kurallar ve sorumluluklar

e Kaza ya da ramak kala olay bildirim sistemi

e s kazas1 durumunda calisanin yapmasi gerekenler.

Egitimler icerik olarak yeterli ve anlasilir olmali, iy1 bir sekilde planlanmali ve
egitimler sonucunda mutlaka egitim sonu degerlendirmeleriyle egitimin etkinligi
dlciilmelidir. Yapilacak egitimler de ydnetimin ISG uygulamalarma verdigi destek
mutlaka belirtilmelidir. Egitim, is yeri kosullarinin ve ¢alisma ortamlarinin iyilesmesi
i¢in bir ara¢ olmaktadir. Bu egitimler iist yonetim tarafindan zaman zaman kontrol
edilmeli ve tesvikler verilmelidir (195). Yapilan bu egitimler, yonetim kadrolar ile
calisanlarin arasinda iletisim kdpriisiiniin kurulmasina ve gelismesine biiyiik katki

saglamaktadir (196).
2.9.2.4. Denetim

Isverenlerin ISG uygulamalari ile ilgili tiim énlemleri alip galisanlara egitim
vermesi haricinde bir diger yiikiimliiliigii de ¢alisanlarn ISG uygulamalarina uyup
uymadiklarini denetleme yukiimliliigiidiir. 6631 sayili kanunun 4. maddesinin (b)
bendinde “Isveren isyerinde alman ISG tedbirlerine uyulup uyulmadigmi izler,
denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar” hiikmii bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalar gostermistir ki bir¢ok isyerinde igveren, tiim 6nlemleri almis, KKD temin
etmis olsa dahi, ¢alisanlar bu 6nlemlere uyulmasinda ya da KKD’lar1 kullanmasinda
¢ok uyumlu veya istekli olmayabilirler. Bu nedenle ¢alisanin bu ISG uygulamalarina

uyup uymadigini, KKD kullanip kullanmadigin1 ilgili mevzuat ¢ergevesinde igveren
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denetlemelidir (197). ISG denetimlerinde en onemli sorun, yapilan denetim
sonuglarinin ilgili birimlerle paylasilmamasi ve sorunlarin kagit iistiinde kalmasidir.
Isveren yapilan ISG denetim sonuglarini mutlaka ilgili birimlerle paylasarak, geri
bildirim yapmalidir. Denetimlerde tespit edilen olumsuzluklarin nedenleri irdelenmeli,
gerekli planlamalar yapilarak, sorunlarin ¢oziimii saglanmalidir. Sorunlarin

¢Oziimiinde mutlaka ¢alisanlarin goriisleri alinmalidir.
2.9.2.5. Risk Degerlendirmesi

ISG uygulamalarinda temel amag is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin
olusmadan 6nce kontrol altina alinmasi yani 6nleyici rol listlenmesidir. Bu ¢erceveden
bakildiginda risk degerlendirmesi sayesinde isten ya da isyerinden kaynaklanan
tehlikelerin belirlenmesi ve bu tehlikelerin riske donlismesine yol acan faktorlerin
tespiti miimkiin olacaktir. Daha sonrasinda bu riskler analiz edilip ne tiir kontrol

tedbirleri alinacagi da ortaya konmus olacaktir.

Risk analizi sistemlerin icerdigi tehlikelerin ve giivenlik karakteristiklerinin
tanimlanmast ve degerlendirilmesidir. Risk analizi kantitatif teknikler, kalitatif
teknikler ve yar1 kantitatif teknikler olmak iizere ili¢ degisik teknik kullanilarak
yapilabilir. Risk analizi yapilirken riski hesaplamak icin sayisal yontemlerin
kullanilmasi kantitatif risk analizi olarak adlandirilir. Kalitatif risk analizinde ise
ihtimal ve etki diizeyine sayisal degerler verilir ve bir dizi matematiksel ve mantiksal
islem neticesinde risk degeri ortaya ¢ikar. Risk analizinde niimerik deger vermeyip
bunun yerine yiiksek risk ya da ¢ok yiiksek risk ifadelerini kullanmak kalitatif riski
hesaplarken kullanilan bir diger yontemdir. Belirli formiiller kullanip sonug¢ ve
olasiliklara sayisal derecelendirme yapilabilecek Anketler kullanilarak yapilan risk

analizine de yar1 kantitatif yontemler ad1 verilir (15).

6631 sayili kanunda risk degerlendirmesi igverenin yikiimliligiindedir.
Kanunun 10. maddesinde “Isveren ISG yoniinden risk degerlendirmesi yapmak veya
yaptirmakla ytkiimliidiir” denilmistir. Ayni kanunun 3. maddesinin (6) bendinde risk
degerlendirmesi “Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin
belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol acan faktorler ile tehlikelerden
kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin

kararlastirilmas1 amaciyla yapilmasi gerekli ¢alismalar” olarak tanimlanmistir. Risk
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analizi yapilirken, analizin is koluna yani yapilan isin 6zelliklerine, igyerinin fiziksel
sartlarina ve calisma kosullarina gore bir risk analizi yapmak temel bir yaklagim olarak

bu kanunda yer almistir.

6631 sayili kanun kapsaminda ¢ikarilan yonetmelige gore risk analizi isveren
veya vekili, is gilivenligi uzmani, isyeri Hekimi, calisan temsilcisi ve destek
elemanlarindan olusan bir ekip tarafindan yapilir. Risk degerlendirmesi; ¢ok tehlikeli
igyerlerinde 2 yil, tehlikeli isyerlerinde 4 yil ve az tehlikeli igyerlerinde 6 yilda bir
yenilenir. iISG “Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi” isletmeleri risk diizeylerine gore
gruplandirmis ve bu gruplandirmaya gore hastaneler ¢ok tehlikeli gurubuna girmistir.
Bu yonetmelik neticesinde risk analizlerini yapmak ya da yaptirmak hastaneler i¢inde
yasal bir zorunluk haline gelmistir. Cok tehlikeli grupta olan hastanelerde risk

degerlendirmesi 2 yilda bir yenilenmektedir.

Hastane isletmeciliginde risk yonetimi, hasta bakim kalitesini iyilestirmeye
calisan ve ¢alisan giivenligini olabildigince iist diizeyde tutmay1 amaclayan, bu amaca
engel olabilecek olumsuz unsurlari birer risk olarak belirleyip analiz eden ve gerekli

Onlemleri alan siireglerdir (198).
2.9.2.6. Kontrol, Ol¢iim ve Arastirma

Yiiriirliikte olan yasal diizenlemelere bagli olarak saglik kuruluslar1 da birtakim
kontroller ve olgtimler yapmak zorundadirlar. Saglik kuruluslarindaki bu 6l¢timler
daha ¢ok SB’nin yayinladigi kalite standartlar1 {lizerinden gidilerek yapilmustir.
Yapilan bu Ol¢iimleri 6331 sayili kanun kapsaminda yapilmasi gereken dl¢iim ve
kontrollerle kiyaslarsak, SB’nin yaymladig1 kalite standartlariin ISG kanununu
karsilamadigini goriiriiz. 1lgili yasa geregi basingli kaplarm ve kaldirma araglarinin
periyodik kontrollerini, aydinlatma, giiriiltli, termal konfor gibi ortam o6lg¢iimlerini,
elektrik-topraklama degerleri ve olgiimlerini tiim saghk kuruluslart yaptirmalidir
(199).

6331 sayili yasanin 10. maddesinde isveren “ISG’ne yonelik olarak, ¢alisma
ortami Ve bu ortamda ¢alisanlarin maruz kaldiklari risklerin tespiti i¢in gerekli kontrol,
Ol¢lim, inceleme ve arastirmalarin yapilmasini saglar” diyerek kontrol ve dlgiimlerin

yaptirilmasini zorunlu hale getirmistir. 6331 say1li kanun uyarinca “Is Ekipmanlarmnin
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Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlar1 Yonetmeligi” ¢ikarilmistir. Bu yonetmelik
cercevesinde kullanilan is aletlerinin ve tesisatlarinin hangi araliklarla ve hangi
yontemlerle muayene ve Olgiimlerinin yapilacagi ve sonuglarin kayit altina alinip

muhafaza edilmesi agiklanmistir. Yonetmeligin ekleri asagida agiklanmustir (200).

Ek I boéliimiinde; is yerinde kullanilacak olan is ekipmanlarin da bulunmasi

gereken asgari gerekler,
Ek II béliimiinde; is ekipmanin kullanimu ile ilgili hususlar,

EKk III boliimiinde; hangi is ekipmanlarinin kontroliiniin yapilacagi, yapilacak
bu kontrollerin hangi sartlarda yapilacagi, kontrol periyotlarinin ne olacag: ve kontrol

sonuglarmin yer aldig: belgelerle ilgili hususlar.

flgili yonetmeligin, 2. periyodik kontrole tabi is ekipmanlari maddesinin de,
basingli kap ve tesisatlarla ilgili alt maddeler geregince hastanelerde bulunan buhar
kazanlar1, kalorifer kazanlari, otoklavlar ve sivilastirilmis gaz tanklar: (O2 ve N2, LPG
ve benzeri)’nin kontrolleri yapilmalidir. Ek III Boliimii Tesisatlar maddesinde “ilgili
standartlarda aksi belirtilmedigi siirece tesisatlarin periyodik kontrolleri yilda bir
yapilir” hitkmii vardir. Bu hiikiim kapsaminda da yangin tesisati iskan kontrolleri,
yangin tesisat1 periyodik kontrolleri, havalandirma ve klima tesisatlarinin bakim ve
kontrolleri yapilmalidir. Is hijyeni &l¢iimlerinin isverence yaptirilmasma dair

zorunluga gore (200);

“Isveren, isyerinde bulunan, kullanilan veya herhangi bir sekilde islem goren maddelerin ve
calisma ortam kosullarinin tehlikelerinden, zararli etkilerinden ¢alisanlari korumak zorundadir.
Giivenli bir ¢aligma ortami saglamak amaciyla ¢aligma ortamindaki kisisel maruziyetlere veya
¢aligma ortamina yonelik fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlere yonelik 6l¢iim, test, analiz
ve degerlendirmeleri, 6n yeterlik veya yeterlik belgesini haiz laboratuvarlara yaptirmakla

ylkiimlidiir”.
Bu yonetmelik kapsaminda saglik kuruluslarinda yapilmasi gereken dlgiimler
asagida belirtilmistir.

e Aydinlatma 6l¢timleri
o Kisisel giiriiltii maruziyeti dl¢timleri

e Isyeri ortamu giiriiltii 6lgiimleri
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e Termal konfor Ol¢iimleri
e Titresim ol¢timleri
e Kisisel solunabilir tozlarin konsantrasyonu 6l¢iimleri

e Isyeri ortami solunabilir tozlarin konsantrasyonu lgiimleri.

SB, SHGM’niin yaymladigi “Formaldehit ve Ksilen Olgiim Standartlar1”
hakkinda genelge, Tibbi Laboratuvarlar ile ilgili bir genelgedir. Bu genelgede
laboratuvar giivenligi bagligi altinda alinmasi gereken tedbirler anlatilmis, laboratuvar
calisanlarinin ve ¢alisma ortaminin kimyasal ve enfeksiyoz ajanlara maruziyet

diizeylerini azaltic1 veya Onleyici olmasi gerektigi belirtilmistir.

Tibbi Patoloji Laboratuvarinda yaptirilmas1 gereken oOlglimler asagida

siralanmustir.

e Havadaki formaldehit diizeyi
e Havadaki ksilen diizeyi

e Kisisel maruziyet diizeyi.

SB’nin yayimladigi “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklari
fle Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslari Hakkinda
Yonetmelik” cercevesinde radyasyon yayan cihazlarin oldugu bdlgede ¢alisan
personelin kisisel dosimetre tagimasi ve periyodik olarak maruz kalinan radyasyon

dozunun 6Sl¢iilmesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bir kamu hastanesinde ISG uygulamalarini degerlendiren bu arastirma
“tanimlayic1” olarak tasarlanmistir. Arastirma Istanbul ilinde SB’na bagli 201 yatakl
bir hastanede, Nisan 2017-Haziran 2017 déneminde toplam 716 hastane ¢alisanindan;
gegici gorev, dogum izni, hastalik vs. sebebiyle katilamayanlar ile alg1 ve farkindalik
diizeyini etkilemesi sebebi ile hastane Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) komisyon iiyeleri
ve hastane yonetimi (n=21 kisi ) ve hastanede ISG uygulamalarinin bilinirligi
acisindan yeterli siire kabul edilmediginden dolay1 kurumdaki ¢alisma siiresi bir y1lin
altinda olan calisanlar kapsam dis1 birakilmistir. Ayrica anket doldurmak istemeyen
kisiler disinda kalan, 541 kisi 6rneklemi kapsamaktadir.

Arastirmada veri toplama araci olarak calisanlarin kisisel bilgilerini iceren
form ve literatiir taramasi ile A smifi ISG uzmani 1 kisi ve akademisyen 3 kisi olmak
lizere 4 farkli uzman gériisiine dayanarak hastanede ISG uygulamalarini ¢alisanlarin
algt ve farkindaliklarma dayanarak belirlemeye yonelik hazirlanan anket
kullanilmistir. Anket iSG uygulamalarma yénelik 62 sorudan ve 11 alt boyuttan

olusmaktadir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanede, ISG uygulamalarina yénelik mevcut
durum, arastirmaci tarafindan hastane yonetiminden ISG’den sorumlu miidiir
yardimcisi Ve hastane ISG komisyon iiyeleri ile yapilan gériismeden elde edilen bilgi
ve belgelere dayanarak belirlenmistir. Sorulara verilen cevaplarin objektif ve somut
olmast i¢in yapilan yiiz yiize goriismenin yaninda, gerekli bilgi, belge ve kayitlar da

incelenmistir.

Anket ile ilgili uzman goriisiine bagvurularak, anket sorular1 ve alt boyutlarina
iliskin goriis birligine varilmistir. Anket maddelerinin alt boyutlara gore dagilimlar

asagida verilmektedir;

A. Temel ISG Uygulamalar

1. Bilginiz dahilinde is yerinizde ISG (ISG) kurulu var midir?
2. Bilginiz dahilinde is yerinizde ISG uzmani var midir?

3. Bilginiz dahilinde is yerinizde isyeri Hekimi var midir?

4. Bilginiz dahilinde is yerinizde igyeri hemsiresi var midir?
5. Bilginiz dahilinde is yerinizde c¢alisan temsilcisi var midir?
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6. Bilginiz dahilinde is yerinizde risk degerlendirmesi yapilmis midir?

7. Bilginiz dahilinde Isyerinizde ISG kapsaminda denetlemeler yapilmakta midir?
24. Makine ve tibbi cihazlarda gerekli uyari isaretleri bulunuyor mu?

25. Asansorlerin muayeneleri ve etiketlemesi yapilmakta midir?

33. isyerinde, acil durum plani hazirlanmis ve ilan edilmis midir?

B. Acil Durum ISG Uygulamalar

35. Yeterli sayida ve uygun tipte yangin sondiiriicii (yangin tiipli, yangin sondiirme
fiskiyeleri) mevcut ve yerlerine sabitlenmis midir?

36. Yangin sondiiriicii tliplerin son kullanma tarihleri ve basinglar1 periyodik olarak
kontrol ediliyor mu?

37. Yangin merdivenine acilan acil ¢ikis kapilari disa dogru agilacak sekilde
tasarlanmis ve her an agilir durumda midir?

38. Acil cikis kapis1 ve kacis yollarini gosteren acil durum levhalar1 uygun yerlere
yerlestirilmis ve yangin merdiveni yoniinde 1siklandirma saglanmis midir?

43. Hasar gormiis fis, priz ve kablolarin onarimi saglaniyor mu?

44. Elektrikli cihaz ve panolarin yaninda yanici ve patlayict malzemeler

bulundurulmamasi saglaniyor mu?

C. Egitim ve Bilgilendirmeye Yonelik iISG Uygulamalar

9. Ergonomi (fiziksel ¢evrenin insana uyumlastiriimast siireci) konusunda egitim
aldiniz m1?

10. Yaptigimz isteki risklerle ilgili olarak gerekli egitim ve bilgilendirme yapildi mi1?
11. Calisma sirasinda maruz kalabileceginiz biyolojik (Hepatit-B, HIV, Grip,
Tiiberkiiloz v.s.) riskler ve 6nlemler konusunda egitim aldiniz m1?

12. Calisma sirasinda maruz kalabileceginiz tehlikeli kimyasal riskler ve onlemler
konusunda egitim aldiniz m1?

13. Acil durumlar ve olaganiistii hallerde (yangin, patlama, tehlikeli kimyasal madde
yayilimi, dogal afet, sabotaj ihtimali vb.) ne yapilmasi gerektigi konusunda egitim
aldiniz m1?

14. Is yerinizde acil durum (yangin, deprem, sabotaj, su baskini v.b. ) tatbikatlari
yapilmakta midir?

15. Giivenlik ve saglik isaretlerinin anlamlar1 konusunda egitim aldiniz m1?
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16. Acil durumlar ve olaganiistii hallerde (yangin, patlama, dogal afet, vb.), tahliye
egitimi aldiniz m1?

17. Atik yonetimi konusunda egitim aldiniz m1?

34. Acil durum ekipleri hakkinda bilgilendirildiniz mi? Ekipler ilan edildi mi?

53. Yemek ve gida servis (mutfak, cay ocagi) ile temizlik hizmetleri ¢alisanlarinin

hijyen egitimi yapiliyor mu?

D. isyeri Diizeni ve Hijyene Yénelik iISG Uygulamalari

18. Yeme-igme, dinlenme gibi temel ihtiyaglariniz i¢in uygun donaniml ve yeterli
alanlar ayrilmig mi?

19. Isyerinizin temizligi yeterli ve hijyen a¢isindan gerekli sartlar saglantyor mu?

20. El hijyeni i¢in gerekli lavabo ve hijyen malzemeleri saglaniyor mu?

21. Is yerinizde diizenli olarak hasere miicadelesi yapilmakta midir?

22. Bilginiz dahilinde is yerinizde igme-kullanma suyu kimyasal ve mikrobiyolojik

analizleri yapilmakta midir?

E. Fiziki Cevreye Yonelik ISG Uygulamalar:

29. Isyeri icerisindeki sicaklik ve nem konforu yeterli midir?
30. Isyerinizde aydinlatma uygun ve yeterli midir?

31. Isyerinizde havalandirma uygun ve yeterli midir?

32. Giriilti kontrolii ¢aligsmast yapilmakta midir?

F. Kimyasal Etkenlere Yonelik iSG Uygulamalar

26. Tehlikeli kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 bulunuyor ve tiim personelin
ulagimina ag¢ik mi1?

27. Tehlikeli kimyasal ambalajlar1 tizerinde; isimleri, son kullanma tarihleri ve ilgili
tehlikelerini gosteren etiketler bulunmakta midir?

28. Bilginiz dahilinde tehlikeli kimyasal maddelerin saklama kosullarina uyuluyor

mu?

G. Ergonomi ISG Uygulamalar:

45. Yaptiginiz ise uygun masa, sandalye veya destek ekipmanlar1 saglantyor mu?
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46. Sirt ve bel incinmesi riski olusturabilecek ytiklerin itilmesini ya da ¢ekilmesini

saglayacak uygun tagima araglar1 saglantyor mu?

H. Psiko-Sesyal ISG Uygulamalari

49. Kendinize gorev taniminiz disinda isler verildigini diisliniiyor musunuz?

50. Isyerinizde motivasyonu Ve is doyumunu arttirict uygulamalar (eglence, seminet/
sempozyum vb.) yapilmakta midir?

51. Is saghig ve giivenligi ile ilgili sorunlari iletebileceginiz mekanizma var midir?

I. Meslek Hastaliklar1 ve Kazalara Yonelik ISG Uygulamalar

8. Is yeri Hekimince ise uygun oldugunuzu tespit eden rapor (ise giris raporu) aldiniz
mi1?

52. En az yilda bir periyodik saglik kontrolleriniz yaptiriliyor mu?

54. Kazalar incelenerek benzer kazalar ile karsilasmamak icin gerekli onlemler
alintyor mu?

55. Biyolojik risklere karsi ¢alisanlarin asilar1 (Hepatit-B, Grip, Tetanos, Hepatit-A
v.s) yaptiriliyor mu?

23. Zemin, kayma veya diismeyi onleyecek sekilde tasarlanmis ve diismeyi onleyici
Onlemler alinmis midir?

47. Kisisel koruyucu donanimlar (eldiven, gozliik, maske, kulaklik v.b.) ¢alisanlara
temin edilmis ve kullanima hazir m1?

48. Calisma esnasinda uygun kisisel koruyucu donanimi kullantyor musunuz?

J. Atik Yonetimi ISG Uygulamalar1

39. Bilginiz dahilinde tibbi ve tehlikeli atik torbalari uygun bir sekilde (tarih, birim
adi) etiketleniyor mu?

40. Atik kovalari; tehlikeli atiklar, tibbi/biyolojik atiklar, evsel, cam, ambalaj ve kesici
atiklar gibi siniflandirilmis m1?

41. Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar, diger tibbi atiklardan ayri olarak
toplaniyor mu?

42. Tibbi ve tehlikeli atik torbalar1 kaynagindan depo alanina kapali konteynir ile

taginmakta midir?
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K. Makine Tibbi Cihaz iSG Uygulamalan

56. Makine ve tibbi cihazlar igin iiretici firmadan, Tiirkge kullanim kilavuzlari temin
edilmis mi ve makineler bu kilavuza uygun olarak kullaniliyor mu?

57. is yerinizde tibbi cihaz/makina ¢aligma talimatlar1 bulunmakta midir?

58. Makine ve tibbi cihazlarin periyodik kontrolleri ve bakimlari yapiliyor mu?

59. Hata tespit edilen makine, tibbi cihaz ve ekipmanlarin kullanilmamas: ve bu
konuda etiketlenmesi saglaniyor mu?

60. Makine, arag ve gereglerin giivenli kullanimi konusunda egitim aldiniz m1?

61. Mevcut iklimlendirme sistemi cihazlarinin kontrolleri ve bakimlar1 belirli
periyotlar da yapiliyor mu?

62. Elektrikli donanimlarin ve elektrik sisteminin bakim ve onarimi belirli periyotlar

da yapiliyor mu?

Yukaridaki anket sorularindan 56-62 arasi toplam 7 madde makine tibbi cihaz
ISG uygulamalarma yénelik alg1 ve farkindalik ifadelerini olusturmakta ve sadece
makine tibbi cihaz kullananlar tarafindan yanitlanmistir. Makine Tibbi Cihaz ISG
Uygulamalar1 hari¢ ankette ilk 55 soru tiim calisanlan ilgilendirdiginden tamami
tarafindan yanitlanmistir. Anket sorularina verilen yanitlara ¢alisanlar “Evet”, “Hayir”
olarak yanitlamistir. Hastanede uygulanan ISG uygulamalari “Evet”, uygulanmayanlar
ise “Hayur” seklinde isaretlenmistir. Anket sorulari puanlanirken ilgili kurumda
uygulanan iSG uygulamalarina gore dogru yamtlar igin “1” puan, yanlis yanitlar igin
“0” puan Vverilmistir. Sorulara verilen yanitlarin mevcut durum ile olan uygunlugu
calisanlarin  farkindaligt olarak kabul edilmistir. Buna goére c¢alisanlarin
farkindaliklarinin ortalama puanlar1 6l¢tilmiistir.
Anket genel puani ve alt puanlari hesaplanirken verilen yanitlar toplanmaktadir.
Makine tibbi cihaz iSG uygulamalarina yonelik algi ve farkindalik boyutu anket genel
puanina dahil edilmemistir. Anket genel puami 541 kisi i¢in O ile 55 arasinda
degismektedir; Makina-ara¢ gere¢ kullanan 223 kisi i¢in puanlar 0-7 arasinda ayri
olarak hesaplanmigtir. Anket genel puani ve alt puanlarinin yiiksek olmasi hastanede
ISG uygulamalarma iliskin calisanlarim  farkindaliginin  yiiksek  oldugunu

gostermektedir.

115



Tablo 4. iSG uygulamalarim belirlemeye yonelik Anket alt boyutlarl, madde sayilar1 ve puan

arahiklar
Alt Boyutlar Soru Sayisi ve Max. Alnabilen Puan
Puan Arahig
Temel iSG Uygulamalart 10 0-10
Acil Durum iSG Uygulamalari 6 0-6
Egitim ve Bilgilendirmeye Yénelik ISG Uygulamalari 11 0-11
Isyeri Diizeni ve Hijyene Yénelik ISG Uygulamalart 5 0-5
Fiziki Cevreye Yonelik ISG Uygulamalart 4 0-4
Kimyasal Etkenlere Yonelik iSG Uygulamalar 3 0-3
Ergonomi ISG Uygulamalar 2 0-2
Psiko-sosyal iISG Uygulamalar 3 0-3
Meslek Hastaliklar1 Ve Kazalara Yonelik iISG Uygulamalari 7 0-7
Atik Yonetimi ISG Uygulamalar 4 0-4
Makine Tibbi Cihaz ISG Uygulamalar: 7 0-7
is Saglig1 Ve Giivenligi Uygulamalar1 Toplam 55 0-55

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for Windows 22.0 programima aktarilarak

analiz  edilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama

ve standart sapma kullanilmigtir. Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim

varsayimlari dikkate alinmistir. Normal dagilim test sonuglar1 Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Normal Dagilim Testi

Alt Boyutlar n Kolmogorov-Smirnov p

Temel ISG uygulamalart 541 4,7285 0,000
Acil durum ISG uygulamalar 541 8,095 0,000
Egitim ve bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalari 541 6,005 0,000
Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar 541 7,517 0,000
Fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalar 541 5,699 0,000
Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalari 541 9,234 0,000
Ergonomi ISG uygulamalar1 541 10,133 0,000
Psikososyal ISG uygulamalar 541 6,537 0,000
Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar 541 6,863 0,000
Atik yonetimi ISG uygulamalart 541 11,165 0,000
Makine tibbi cihaz ISG uygulamalar farkindalik 223 5,281 0,000
Is saghig1 ve giivenligi uygulamalari toplam 541 3,227 0,000
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Degiskenlerin normal dagilim gostermedigi saptanmistir(p<0,05). Arastirmada

hipotez testleri olarak parametrik olmayan yontemler kullanilmstir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
ISG hizmet i¢i egitim alma durumu, calisilan birim, meslekteki ¢alisma yili,
kurumdaki ¢aligma yili, acil durum ekiplerinde gorev alma durumu, makine ve tibbi
cthaz kullanma durumu, ¢alisilan birimde en 6nemli goriilen risk durumu.

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Calisanlarin ISG nin uygulanmasina dair
farkindaliklar1.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin Karsilastirilmasinda Man
Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Kruskall Whallis testi kullamilmistir. Kruskall Whallis testi
sonrasinda farkliliklar belirlemek {izere tamamlayici olarak Man Whitney-U testi testi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

Bu c¢alisma yalnizca bir kamu hastanesi c¢alisanlari ile sinirlidir.
Degerlendirmeler ¢alisanlarin verdikleri yanitlar {izerinden yapilmistir. Caligmanin

sonuglar1 degerlendirilirken bu kisit g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Calismaya katilan hastane c¢alisanlarina ¢alismanin amaci agiklanarak goniillii
ve istekli olmalarina 6zen gosterildi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul Ili
Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden gerekli yazili izinler alindi (EK
3). Konu ile ilgili 22.03.2017 tarihi ile Okan Universitesi Etik Kurul Karar1 alinmistir
(EK 4).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan ¢alisanlardan anket yoluyla toplanan verilerin

analizi, elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak

aciklamalar yapilmistir.

4.1. Cahsanlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 6. Calisanlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilim

Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Erkek 266 49,2
Kadmn 275 50,8
30 ve alt1 238 44.0
31-40 aras1 193 35,7
Yas 41-50 aras1 86 15,9
51 ve tlizeri 24 4.4
Hekim 67 12,4
Meslek Hemysire, Ebe, Saglik memuru, Acil tip teknisyeni 113 20,9
Diger saglik personeli 68 12,6
Saglik dis1 personel 293 54,2
[lkogretim 86 15,9
Lise 172 31,8
Egitim Durumu On lisans 104 19,2
Lisans 108 20,0
Lisans tisti 71 13,1
[SG Hakkinda Egitim Alma Durumu FSG cgitimi aldim 421 778
ISG egitimi almadim 120 22,2
Klinik 67 12,4
Acil 57 10,5
Yogun bakim 37 6,8
Ameliyathane 27 5,0
Calisilan Birim Poliklinik 123 22,7
Laboratuvar 27 5,0
Radyoloji 44 8,1
Yonetim 48 8,9
Giivenlik birimi 33 6,1
Diger 78 14,4
1-5 Y1l 216 39,9
Mesleki Calisma Siiresi 6-10 Vil 186 344
11-15 Y1l 64 11,8
15 Y1l uistii 75 13,9
Kurumda Calisma Siiresi L5 vil 316 584
6-10 Y1l 225 41,6
Acil Durum Ekiplerinde Gorevli Olma Durumu Evet gofth}_/lmw - 106 196
Hayir gorevli degilim 435 80,4
Makine Ve Tibbi Cihaz Kullanma Durumu Evet kullaniyorum 224 414
Hayir kullanmiyorum 317 58,6
Biyolojik 157 29,0
Kimyasal 39 7,2
Calisilan Birimde Goriilen En Onemli Risk Fiziksel 88 16,3
Psiko-sosyal 189 34,9
Ergonomik 22 4,1
Risk yok 46 8,5
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Arastirma kapsamina alinan hastane ¢alisanlarmin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 6’da gosterilmistir. Calisanlarin ¢ogunlukla %50,8’inin (n=275) Kadin oldugu,
%44,0’1m1in (n=238) 30 ve alt1 yas gurubunda oldugu, %54,2’sinin (n=293) Saglik dis1
personel oldugu, %31,8’inin (n=172) Lise mezunu oldugu belirlenmistir. Calisanlarin
%77,8’inin (n=421) ISG egitimi aldig1, calisanlarin ¢ogunlukla %22,7 (n=123)
Poliklinik ¢alisani oldugu, %39,9’unun (n=216) 1-5 yil aras1 meslekte ¢aligma siiresi
oldugu ve %58,4’iniin (N=316) 1-5 yil aras1 kurumda calistigi belirlenmistir.
Calisanlarin, %19,6’smin (n=106) acil durum ekiplerinde gorevli oldugu, %41,4’tiniin
(n=223) makine ve tibbi cihaz kullandig1 ve calistiklart birimde en 6nemli goriilen
riskin ise %34,9 (n=189) Psiko-sosyal risk oldugu belirlenmistir.

4.2. ISG Uygulamalan Alt Boyutlarina Yonelik Algilar:

Tablo 7. Calisanlarin temel ISG uygulamalarina yonelik algilar

Sorular Gruplar n | %
Bilginiz dahilinde i inizde is saghg1 ve giivenligi (ISG) kurul dir? Evet 308 56,9
ilginiz dahilinde is yerinizde is saglig ivenligi urulu var midir?
& 3y § SASHELVE gUVENTS Hayir 233 43,1
Bileiniz dahilinde i inizde is sa@hi@1 ve eivenlii dir? Evet 272 (50,3
ilginiz dahilinde is yerinizde is saglig ivenligi uzmani var midir?
& 3y §SAgNEt Ve e & Hayir 269 49,7
Bileiniz dahilinde i inizde isveri Hekimi dir? Evet 323 159,7
ilginiz dahilinde is yerinizde isyeri i var midir?
amz § yermzae 1sy v Hayir 218 (40,3
oo e T . Evet 274 (50,6
Bilginiz dahilinde is yerinizde isyeri hemsiresi var midir?
Hayr 267 49,4
Evet 363 |67,1
Bilginiz dahilinde i inizde cal temsilcisi dir?
ilginiz dahilinde is yerinizde ¢aligsan temsilcisi var midir Hayrr 178 |32.9
Bilginiz dahilinde i yerinizde risk degerlendirmesi yapilmis mdir? Evet 366 1677
ilginiz dahilinde is yerinizde risk degerlendirmesi yapilmis midir?
£ ¥y & yap ¥ Hayir 175 (32,3
ao de g Evet 380 |70,2
Bilginiz dahilinde igyerinizde ISG kapsaminda denetlemeler yapilmakta midir?
Hayir 161 29,8
. . . . . Evet 461 |85,2
Makine ve tibbi cihazlarda gerekli uyart isaretleri bulunuyor mu?
Hayir 80 14,8
Asansbrleri leri ve ctiketlemesi yapilmakta midir? Evet 4301795
nsorlerin m neleri i mesi yapilmakta midir?
sansorle uayenele etiketlemesi yap Hayrr 111|205
. Evet 395 |73,0
Isyerind ild lan1 hazirl ve ilan edilmis midir?
syerinde, acil durum plan1 hazirlanmis ve ilan edilmis midir’ Hayr 126 [27.0

Arastirma kapsamma alinan hastane calisanlarinin ISG uygulamalari alt
boyutlarindan, “Temel ISG uygulamalarina” yénelik algilar1 Tablo 7°de gosterilmistir.
Hastane calisanlarinin bilgileri dahilinde is yerinde %43,1’inin (n=223) is saglig1 ve
giivenligi (ISG) kurulu bulunmadig1, %49,7’sinin (n=269) ISG uzman1 bulunmadig,
%40,3’iinlin  (n=218) isyeri Hekimi bulunmadigi, %49,4’inlin (n=267) isyeri
hemsiresi bulunmadigi ve %32,9’unun (n=178) isyerinde c¢alisan temsilcisi
bulunmadigi yoniinde algi diizeyleri belirlenmistir. Calisanlar bilgileri dahilinde is
yerinde %32,3 (n=175) risk degerlendirmesi yapilmadig1 ve igsyerinde %29,8 (n=161)

119



ISG kapsaminda denetlemeler yapilmadigi, %27,0’sinin (n=146) acil durum plan
hazirlanmadig ve ilan edilmedigi ve %20,5’inin (n=111) asansorlerin muayeneleri ve

etiketlemesinin yapilmadigi yoniinde algi diizeyleri belirlenmistir.

Tablo 8. Calisanlarin acil durum ISG uygulamalarina yénelik algilar

Sorular Gruplar n | %
Yeterli sayida ve uygun tipte yangin séndiiriicii (yangin tiipii, yangin sdndiirme Evet 475 187,8
fiskiyeleri) mevcut ve yerlerine sabitlenmis midir? Hayir %6 122
Yangin séndiiriicii tiiplerin son kullanma tarihleri ve basinglar1 periyodik olarak Evet 457 (84,5
kontrol ediliyor mu? Hayir 84 |15,5
Yangi merdivenine agilan acil ¢ikis kapilari disa dogru agilacak sekilde tasarlanmis |EVet 459 (84,8
ve her an agilir durumda midir? Hayir 82 15,2
Acil ¢ikis kapist ve kagis yollarmi gosteren acil durum levhalar uygun yerlere Evet 444 (82,1
yerlestirilmis ve yangin merdiveni yoniinde 1siklandirma saglanmig midir?

Hayir 97 17,9

R - _ Evet 477 188,2

Hasar gormiis fis, priz ve kablolarin onarimi saglantyor mu?

Hayir 64 |11,8
Elektrikli cihaz ve panolarin yaninda yanici ve patlayici malzemeler Evet 465 86,0
bulundurulmamasi saglantyor mu? Hayir 76 14,0

Arastirma kapsamina alman hastane c¢alisanlarmin ISG uygulamalar1 alt
boyutlarindan, “Acil durum ISG uygulamalarina” yénelik algilari Tablo 8°de
gosterilmigtir. Calisanlarin en yiiksek algilarinin %88,2 (n=477) hasar goérmiis fis, priz
ve kablolarin onariminin saglandigi, en diisiik algilarinin ise %82,1 (n=444) acil ¢ikis
kapis1 ve kacis yollarini gosteren acil durum levhalarinin uygun yerlere yerlestirilmis
ve yangin merdiveni yoniinde 1siklandirma saglanmis oldugu yoniinde alg: diizeyleri
belirlenmistir. Genel olarak acil durum ISG uygulamalarma yonelik yiiksek algi

diizeylerinin oldugu saptanmuistir.

Tablo 9. Calisanlarin egitim ve bilgilendirme ISG uygulamalarina yénelik algilar:

Sorular Gruplar n | %
Ergonomi (fiziksel gevrenin insana uyumlastirilmast siireci) konusunda egitim aldiniz ~ |Evet 3321614
mi1? Hayir 209 (38,6
- e oo C S Evet 436 (80,6
Yaptigimiz isteki risklerle ilgili olarak gerekli egitim ve bilgilendirme yapildi m1?
Hayir 105 19,4
Calisma sirasinda maruz kalabileceginiz biyolojik (Hepatit-B, HIV, Grip, Tiiberkiiloz ~ [EVet 469 86,7
v.s.) riskler ve 6nlemler konusunda egitim aldiniz mi? Hayir 72 13,3
Caligma sirasinda maruz kalabileceginiz tehlikeli kimyasal riskler ve 6nlemler Evet 445 (82,3
konusunda egitim aldiniz n1? Hayir 96 |17,7
Acil durumlar ve olaganiistii hallerde (yangin, patlama, tehlikeli kimyasal madde Evet 453 (83,7
yayilimi, dogal afet, sabotaj ihtimali vb.) ne yapilmasi gerektigi konusunda egitim
aldiniz m1? Hayir 88 (16,3
Is yerinizde acil durum (yangin, deprem, sabotaj, su baskini v.b) tatbikatlar1 yapiimakta |Evet 456 84,3
mudir? Hayir 85 15,7
. - U - e Evet 423 (78,2
Giivenlik ve saglik isaretlerinin anlamlar1 konusunda egitim aldiniz nu?
Hayir 118 |21,8
Evet 426 |78,7
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Acil durumlar ve olaganiistii hallerde (yangin, patlama, dogal afet, vb.), tahliye egitimi Hayir 115 |21.3
aldiniz m1?
Atik vénetimi k da esitim ald ) Evet 461 85,2
1k yonetimi konusunda egitim aldiniz m?
Y usunda eg z Hayir 80 |14.8
Evet 339 (62,7
Acil durum ekipleri hakkinda bilgilendirildiniz mi? Ekipler ilan edildi mi?
Hayir 202 (37,3
Yemek ve gida servis (mutfak, ¢ay ocag) ile temizlik hizmetleri ¢alisanlarinin hijyen  [EVet 416 (76,9
egitimi yapiltyor mu? Hayir 1251231

Arastirma kapsamina alinan hastane calisanlarinin ISG uygulamalari alt
boyutlarindan, “Egitim ve bilgilendirme ISG uygulamalarma” yénelik algilar1 Tablo
9’da gosterilmistir. Calisanlarin %37,3liniin (n=202) acil durum ekipleri hakkinda
bilgilendirilmedikleri, %38,6’inin (n=209) ergonomi egitimi almadiklari, %19,4’tiniin
(n=105) yaptiklart isteki risklerle ilgili olarak gerekli egitim ve bilgilendirme
yapilmadigi, %19,4’linlin (n=105) acil durumlar ve olaganiistii hallerde ne yapilmasi
gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmadigi, %21,8’inin (n=118) giivenlik ve
saglik isaretlerinin anlamlar1 konusunda egitim almadiklar1 yoniinde alg1 diizeyleri
belirlenmigtir. Calisanlarin =~ %86,7’sinin  (n=469) c¢alisma sirasinda maruz
kalabilecekleri biyolojik (Hepatit-B, HIV, Grip, Tiiberkiiloz v.s.) riskler ve dnlemler
konusunda egitim aldiklar1 yoniindeki algilar1 olumlu en yiiksek alg1 diizeyi olarak

belirlenmistir.

Tablo 10. Cahisanlarin isyeri diizeni ve hijyen ISG uygulamalarina yénelik algilar:

Sorular Gruplar n %
Yeme-i¢me, dinlenme gibi temel ihtiyaglariniz igin uygun donaniml: ve yeterli Evet 391 1723
alanlar ayrilmis mi? Hayir 150 | 27,7
. Evet 440 | 81,3
Isyerinizin temizligi yeterli ve hijyen agisindan gerekli sartlar saglaniyor mu?

Hay1r 101 | 18,7

Evet 465 | 86,0
El hijyeni i¢in gerekli lavabo ve hijyen malzemeleri saglantyor mu?

Hayir 76 | 14,0
. Evet 483 | 89,3
Is yerinizde diizenli olarak hasere miicadelesi yapilmakta midir?

Hayir 58 | 10,7
Bilginiz dahilinde is yerinizde igme-kullanma suyu kimyasal ve Evet 317|697
mikrobiyolojik analizleri yapilmakta midir? Hayir 164 | 30.3

Arastirma kapsamina alman hastane c¢alisanlarmin ISG uygulamalar1 alt
boyutlarindan, “Is yeri diizeni ve hijyen ISG uygulamalarina” yénelik algilar1 Tablo
10°da gosterilmistir. Calisanlarin en yiiksek olumlu algi diizeyinin %89,3 (n=483) is
yerinde diizenli olarak hasere miicadelesi yapiliyor oldugu yoniinde, en diisiik olumlu
alg1 diizeyinin ise %69,7 (n=377) oranla bilgileri dahilinde is yerinde igme-kullanma
suyu kimyasal ve mikrobiyolojik analizlerinin yapiliyor oldugu yoniinde

belirlenmistir.
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Tablo 11. Cahisanlarin fiziki cevre ISG uygulamalarina yonelik algilar

Sorular Gruplar n %
. Evet 379 70,1
Isyeri igerisindeki klik ve nem konforu yeterli midir? -
Syer1 1gerisiaeki sicakin v Haylr 162 29,9
: .. L Evet 446 82,4
Igyerinizde aydinlatma uygun ve yeterli midir?
Hayir 95 17,6
. Evet 324 59,9
Isyerinizde havaland ve yeterli midir? -
syerinizde havalandirma uygun ve y Hayir 217 201
Giriiltii kontrolii ¢al Imakta midir? Evet 215 208
uru. ontrolu ¢alismasi yapilmakta midir:
calismast yap Hayir 266 | 492

Arastirma kapsamina alman hastane c¢alisanlarmin ISG uygulamalar1 alt
boyutlarindan, “Fiziki ¢evre ISG uygulamalarma” yénelik algilar1 Tablo 11°de
gosterilmistir. Calisanlarin %29,9 unun (n=162) igyerinde sicaklik ve nem konforunun
yeterli olmadigi, %17,6’simin (n=95) isyerinde aydinlatmanin uygun ve yeterli
olmadigi, %40,1’inin (n=217) isyerinde havalandirmanin uygun olmadig1 ve
%49,2’sinin (n=266) isyerinde giiriiltii kontrolii ¢aligmasi yapilmadig1 yoniinde algi

diizeyleri belirlenmistir.

Tablo 12. Cahsanlarin kimyasal etkenler ISG uygulamalarina yénelik algilar:

Sorular Gruplar n %
Tehlikeli kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 bulunuyor ve tiim personelin Evet 412 | 76,2
ulasimina agik m1? Hayir 129 | 238
Toplam 541 | 100,0
Tehlikeli kimyasal ambalajlar1 tizerinde; isimleri, son kullanma tarihleri ve ilgili Evet 459 | 84,8
tehlikelerini gosteren etiketler bulunmakta midir? Hayir 82 15,2
Toplam 541 | 100,0
Bilginiz dahilinde tehlikeli kimyasal maddelerin saklama kosullaria uyuluyor Evet 447 | 82,6
mu? Hayir 94 174
Toplam 541 | 100,0

Arastirma kapsamina alman hastane c¢alisanlarmin ISG uygulamalar1 alt
boyutlarindan, “Kimyasal etkenler ISG uygulamalarina” yonelik algilar1 Tablo 12°de
gosterilmigtir. Calisanlarin = %15,2’sinin  (n=82) isyerinde tehlikeli kimyasal
ambalajlar1 tizerinde; isimleri, son kullanma tarihleri ve ilgili tehlikelerini gosteren
etiketlerin bulunmadigi, %17,4’tinlin (n=94) isyerinde bilgileri dahilinde tehlikeli
kimyasal maddelerin saklama kosullarina uyulmadigi ve %23,8’inin (n=129) isyerinde
tehlikeli kimyasallarin giivenlik bilgi formlarinin bulunmadig1 ve tiim personelin

ulagimina ag¢ik olmadig1 yoniinde olumsuz algi diizeyleri belirlenmistir.

Tablo 13. Calisanlarin ergonomi ISG uygulamalarina yonelik algilar

Sorular Gruplar n|%
. . . . Evet 450 |83,2
Yaptigiiz ise uygun masa, sandalye veya destek ekipmanlari saglaniyor mu?
Hayir 91 (16,8
Sirt ve bel incinmesi riski olugturabilecek yiiklerin itilmesini ya da ¢ekilmesini Evet 412 |76,2
saglayacak uygun tagima araglari saglaniyor mu? Hayir 129 |23,8
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Arastirma kapsamina alman hastane c¢alisanlarmin ISG uygulamalar1 alt
boyutlarindan, “Ergonomi ISG uygulamalarina” yénelik algilari Tablo 13°de
gosterilmistir. Calisanlarin %16,8’inin (n=91) yaptiklar1 ise uygun masa, sandalye
veya destek ekipmanlar1 saglanmadigi, %23,8’inin n(=129) ise sirt ve bel incinmesi
riski olusturabilecek yiiklerin itilmesini ya da ¢ekilmesini saglayacak uygun tagima

araclar1 saglanmadig1 yoniinde olumsuz algi diizeyleri belirlenmistir.

Tablo 14. Calisanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalarina yonelik algilart

Sorular Gruplar n | %
Kendinize ebrev t drsinda isler verildiaini diisiinii o Evet 372 68,8
ndinize gorev taniminiz disinda isler verildigini nityor musunuz?

e e gore § sle gini diisiiniiyor musunu; Hayr 169 [31.2
Isyerinizde motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalar (eglence/egitim Evet 237 |43,8
toplantilari vb.) yapilmakta midir? Hayir 304 56,2
sl U, . S . Evet 371 168,6
Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili sorunlari iletebileceginiz mekanizma var midir?

Hayir 170 |131,4

Arastirma kapsamina alman hastane c¢alisanlarmin ISG uygulamalar1 alt
boyutlarindan, “Psiko-sosyal ISG uygulamalarma” yonelik algilar1 Tablo 14’de
gosterilmistir. Calisanlarin %31,2°s1 (n=169) kendisine gorev tanimi disinda isler
verildigi, 9%56,2°si (n=304) isyerinizde motivasyonu Ve is doyumunu arttirici
uygulamalar yapilmadig1 ve %31,4’iiniin (n=170) isyerinde ISG ile ilgili sorunlari
iletebilecekleri mekanizma olmadigi yoniinde olumsuz algi diizeyleri belirlenmistir.

Tablo 15. Calisanlarin meslek hastaliklar: ve kaza iISG uygulamalarin yénelik algilar:

Sorular Gruplar n | %
Is yeri Hekimince ise uygun oldugunuzu tespit eden rapor (ise giris raporu) aldmz [Evet 390 72,1
mi? Hayir 151 |127,9

Evet 357 /66,0
E Ida bi iyodik saglik kontrollerini tiril ?

n az yilda bir periyodik saglik kontrolleriniz yaptiriliyor mu Hayr 184 [34.0
Kazalar incelenerek benzer kazalar ile karsilasmamak icin gerekli 6nlemler Evet 406 |75,0
alintyor mu? Hayir 135 (25,0
Biyolojik risklere karsi alisanlar agilar1 (hepatit-B, grip, tetanos, hepatit-a v.s) Evet 475 187,8
yaptiriliyor mu? Hayir 66 (12,2
Zemin, kayma veya diismeyi onleyecek sekilde tasarlanmis ve diismeyi dnleyici Evet 453 (83,7
onlemler alinmig midir? Hayir 88 16,3
Kisisel koruyucu donanimlar (eldiven, gozliik, maske, kulaklik v.b.) calisanlara Evet 478 (88,4
temin edilmis ve kullanima hazir m? Hayir 63 |11,6

. Evet 458 |84,7
Calisma esnasinda uygun kisisel koruyucu donanimi kullantyor musunuz?
Hayir 83 |15,3

Arastirma kapsamma alinan hastane calisanlarinin ISG uygulamalari alt
boyutlarindan, “Meslek hastaliklar1 ve kaza ISG uygulamalarina” yonelik algilari
Tablo 15°de gosterilmistir. Calisanlarin %27,9’unun (n=151) is yeri hekimince ise
uygun oldugunuzu tespit eden rapor (ise giris raporu) almadiklari, %34,0’min (n=184)

en az yilda bir periyodik saglik kontrolii yaptirilmadigi, %25,0’ i (n=135) kazalar
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incelenerek benzer kazalar ile karsilasmamak i¢in gerekli onlemler alinmadigi
yoniinde olumsuz algi diizeyleri belirlenmistir. En olumlu algi diizeyinin %88,4
(n=478) isyerinde kisisel koruyucu donanimlarin (eldiven, gozliik, maske, kulaklik
vb.) calisanlara temin edilmis ve kullanima hazir oldugu yoniinde oldugu

belirlenmistir.

Tablo 16. Calisanlarin atik yénetimi ISG uygulamalarina yonelik algilar:

Sorular Gruplar n | %
Bilginiz dahilinde tibbi ve tehlikeli atik torbalar1 uygun bir sekilde (tarih, birim ad1) Evet 478 |88,4
etiketleniyor mu? Hayir 63 |11,6
Atik kovalari; tehlikeli atiklar, tibbi/biyolojik atiklar, evsel, cam, ambalaj ve kesici Evet 508 (93,9
atiklar gibi siniflandirilmig mi? Hayir 33 16,1
Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar, diger tibbi atiklardan ayr1 olarak toplaniyor ~ [Evet 516 195,4
mu? Hayir 25 | 4,6
Tibbi ve tehlikeli atik torbalar1 kaynagindan depo alanina kapali konteynir ile Evet 504 93,2
taginmakta midir? Hayir 37 16,8

Aragtirma kapsamma alman hastane ¢alisanlarinin ISG uygulamalari alt
boyutlarindan, “Atik ydnetimi iSG uygulamalarma” yonelik algilar1 Tablo 16°de
gosterilmistir. Caligsanlarin en diisiik oranla %88,4’1i (n=478) bilgileri dahilinde tibbi
ve tehlikeli atik torbalarinin uygun bir sekilde (tarih, birim adi) etiketleniyor oldugu,
en yliksek oranla %95,4’1i (n=516) kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklarin, diger
tibbi atiklardan ayr1 olarak toplaniyor oldugu yoniinde olumlu algilar1 belirlenmistir.
Atik yonetimi ISG uygulamalarinda calisanlarin olumlu alg1 diizeyi yiiksek

saptanmistir.

Tablo 17. Calisanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalarina yonelik algilar

Sorular Gruplar n | %
Makine ve tibbi cihazlar igin dretici firmadan, Tiirk¢e kullanim kilavuzlar: temin Evet 172 |77,1
edilmis mi ve makineler bu kilavuza uygun olarak kullaniliyor mu? Hay1r 51 (22,9
: - . . . Evet 184 182,5
Is yerinizde tibbi cihaz/makina ¢aligma talimatlar1 bulunmakta midir?
Hayir 39 |175
. . o . Evet 205 91,9
Makine ve tibbi cihazlarin periyodik kontrolleri ve bakimlari yapiliyor mu?
Hayir 18 | 8,1
Hata tespit edilen makine, tibbi cihaz ve ekipmanlarin kullanilmamasi ve bu konuda  |Evet 192 |86,1
etiketlenmesi saglantyor mu? Hayir 31 |13,9
. S e Evet 160 |71,7
Makine, arag ve gereglerin giivenli kullanimi konusunda egitim aldiniz n1?
Hayir 63 28,3
Mevcut iklimlendirme sistemi cihazlarinin kontrolleri ve bakimlari belirli periyotlar |Evet 172 |77,1
da yapiliyor mu? Hayir 51 (22,9
Elektrikli donanimlarin ve elektrik sisteminin bakim ve onarimu belirli periyotlar da  |Evet 165 |74,0
yapiliyor mu? Hayir 58 26,0

Arastirma kapsamina alman hastane c¢alisanlarmin ISG uygulamalar1 alt
boyutlarindan, “Makine tibbi cihaz ISG uygulamalarma” yonelik algilar1 Tablo 17°de
gosterilmistir. Calisanlarin en yiiksek olumlu algilart %91,9 (n=205) makine ve tibbi
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cihazlarin periyodik kontrolleri ve bakimlar1 yapiliyor oldugunda iken, en diisiik
olumlu algilar1 ise makine, ara¢ ve gereglerin giivenli kullanimi konusunda egitim

aldiklar1 yoniinde belirlenmistir.

4.3. ISG Uygulamalarina Yénelik Farkindalik Diizeyleri Alt Boyutlara
Iliskin Puan Ortalamalar

Tablo 18. ISG uygulamalarina yénelik farkindalik diizeyleri alt boyutlara iliskin puan
ortalamalar:

Alt Boyutlar N Ort Ss Farkindahk Min. Max. Anket

Orani Puan
(%) Aralig

Temel ISG uygulamalar 541 5,386 1,680 53,86 1,000 10,000 0-10

Acil durum ISG uygulamalar 541 5,133 1,449 85,55 0,000 6,000 0-6

Egitim ve bilgilendirmeye yonelik 541 6,987 1,279 63,52 2,000 11,000 0-11

ISG uygulamalar

1$yeri diizeni ve hijyene yonelik 541 2,194 0,897 43,88 0,000 5,000 0-5

iSG uygulamalar

Fiziki cevreye yonelik ISG 541 2,017 1,037 50,43 0,000 4,000 0-4

uygulamalari

Kimyasal etkenlere yonelik ISG 541 1,913 0,579 63,77 0,000 3,000 0-3

uygulamalar1

Ergonomi ISG uygulamalar 541 1,070 0,429 53,50 0,000 2,000 0-2

Psiko-sosyal iSG uygulamalart 541 1,935 0,713 64,50 0,000 3,000 0-3

Meslek hastaliklar1 ve kazalara 541 4,442 1,076 63,46 0,000 7,000 0-7

yonelik ISG uygulamalari

Atik yonetimi ISG uygulamalar: 541 3,708 0,758 92,70 0,000 4,000 0-4

Makine tibbi cihaz ISG 223 3,256 0,818 54,27 1,000 6,000 0-7

uygulamalari

Is saghig ve giivenligi 541 | 34,786 4,067 63,25 18,000 | 46,000 0-55

uygulamalari toplam

Arastirmaya katilan calisanlar “Temel ISG uygulamalar” puan ortalamasi
(5,386+1,680); “Acil durum ISG uygulamalari” puan ortalamasi (5,133+1,449);
“Egitim ve bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalari” puan ortalamasi
(6,987+1,279); “Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1” puan ortalamasi
(2,194+0,897); “Fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalar’” puan ortalamasi
(2,017+1,037); “kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalar” puan ortalamasi
(1,913+0,579); “Ergonomi ISG uygulamalar1” puan ortalamasi (1,070+0,429); “Psiko-
sosyal ISG uygulamalar1” puan ortalamasi (1,935+0,713); “meslek hastaliklar1 ve
kazalara yonelik ISG uygulamalar1” diizeyi puan ortalamasi (4,442+1,076); “Atik
yonetimi ISG uygulamalar1” puan ortalamasi (3,708+0,758); “makine tibbi cihaz ISG
uygulamalar farkindalik” puan ortalamasi (3,256+0,818); “ISG uygulamalari toplam”
puan ortalamasi (34,786+4,067); olarak saptanmustur.
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) 4.4. ISG Uygulamalarina Yonelik Farkindalik Diizeylerinin Demografik
Ozelliklere Gore Dagilimi

Tablo 19. iSG uygulamalarina yénelik farkindahk diizeylerinin egitim durumuna gore
ortalamalar

Alt Boyutlar Grup N | Ort Ss KW p |Fark
Hkégretim 86 |4,523 (1,412 2>1
Lise 172 | 5,413 {1,709 3>1
Temel iSG uygulamalar On lisans 104 | 5,231 (1,685 {42,308 (0,000 g: i
Lisans 108 [ 5,982 [1,600 152
Lisans tistii 71 15,690 1,591 4>3
[lkdgretim 86 |[5,581 (0,964 159
Lise 172]5,302 [1,205 153
Acil durum ISG uygulamalar1 On lisans 104 | 4,914 (1,583 117,571 0,001 |1>4
Lisans 108 | 5,019 |1,485 1>5
Lisans Gsti 71 | 4,676 |1,962 2>3
Hkégretim 86 | 6,954 10,825
Lise 172 [ 6,942 (1,222
Egitim ve bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalar On lisans 104 | 7,077 (1,349 | 8,172 (0,085
Lisans 108 | 7,222 (1,314
Lisans tistii 71 | 6,648 1,613
[lkdgretim 86 |[2,233 (0,746
Lise 172 | 2,262 (0,947
Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari On lisans 104 | 2,164 |0,956 | 6,715 [0,152
Lisans 108 | 2,241 (0,994
Lisans tistii 71 11,958 0,642
Hkégretim 86 | 1,581 0,887 2>1
Lise 172 | 1,849 {0,980 431; 1
Fiziki gevreye yonelik ISG uygulamalari On lisans 104 12,058 11032 |1, 878 10,000 |5 > 1
Lisans 108 | 2,287 [1,059 452
Lisans fisti 71 | 2,479 |1,040 22 g
[lkdgretim 86 | 1,942 0,387
Lise 1721 1,948 10,533
Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalari On lisans 104 11,827 0,614 | 2,617 (0,624
Lisans 108 | 1,907 (0,663
Lisans tistii 71 11,930 0,683
[lkogretim 86 [ 1,081 (0,350
Lise 172 {0,994 (0,426 4>2
Ergonomi ISG uygulamalar1 On lisans 104 | 1,019 (0,440 [16,662 0,002 iz;
Lisans 108 | 1,148 0,406 553
Lisans tistii 71 (1,197 (0,496
ilkégretim 86 | 1,977 0,751
Lise 1721 1,971 10,696
Psiko-sosyal ISG uygulamalari On lisans 104 | 1,904 10,600 | 8,804 (0,066
Lisans 108 | 2,019 (0,749
Lisans tistii 71 11,718 10,778
ilkogretim 86 | 4,651 (0,779
o Lise 172 [ 4,535 [0,939
lllgl/egslﬁ:;;l;ztre:hklarl ve kazalara yonelik ISG On lisans 104 | 4,433 |1.221 | 8.379 0,079
Lisans 108 | 4,259 1,163
Lisans usti 71 | 4,254 (1,273
Hkégretim 86 | 3,907 0,364
Lise 172 | 3,674 0,830 1>2
Atk yénetimi ISG uygulamalar: On lisans 104 | 3,625 |0,926 |11,020 0,026 i 2 i
Lisans 108 [ 3,750 [0,657 15
Lisans tistii 71 | 3,606 |0,765
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[lkogretim 16 | 3,125 (0,619

Lise 41 {3,098 [0,539 5>1
Makine tibbi cihaz ISG uygulamalari On lisans 54 | 3,019 ]0,765 |20,358 |0,000 i z g

Lisans 75 3,360 {0,995 5>3

Lisans tistii 37 | 3,622 0,681

[kogretim 86 34,430 3,024

Lise 172 134,890 |4,154 4>1
Is saghg1 ve giivenligi uygulamalar toplam On lisans 104 34,250 |4,060 |12,347 (0,015 [4>3

Lisans 108 [35,833 |3,866 4>5

Lisans tistii 71 34,155 14,953

Arastirmaya katilan calisanlarin  “Temel ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=42,308; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; egitim durumu Lise olanlarin temel ISG uygulamalari
puanlari (5,413+1,709), egitim durumu IIkdgretim olanlarin temel ISG uygulamalari
puanlarindan (4,523+1,412) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu On lisans olanlarm
temel ISG uygulamalar1 puanlari (5,231£1,685), egitim durumu Ilkégretim olanlarin
temel ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,523+1,412) yiiksek bulunmustur. Egitim
durumu Lisans olanlarin temel ISG uygulamalari puanlari (5,982+1,600), egitim
durumu {lkdgretim olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,523+1,412)
yiiksek bulunmustur. Egitim durumu Lisans iistii olanlarin temel ISG uygulamalari
puanlari (5,690+1,591), egitim durumu Ilkdgretim olanlarin temel ISG uygulamalar
puanlarindan (4,523+1,412) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu Lisans olanlarin
temel ISG uygulamalar1 puanlari (5,982+1,600), egitim durumu Lise olanlarn temel
ISG uygulamalar1 puanlarindan (5,413+1,709) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu
Lisans olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlar (5,982+1,600), egitim durumu On
lisans olanlarin temel ISG uygulamalari puanlarindan (5,231£1,685) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan c¢aliganlarm “Acil durum ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklhilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=17,571; p=0,001<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi

uygulanmistir. Buna gore; egitim durumu Ilkdgretim olanlarin acil durum ISG
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uygulamalar1 puanlar (5,581£0,964), egitim durumu Lise olanlarin acil durum iSG
uygulamalar1 puanlarindan (5,302+1,205) yiikksek bulunmustur. Egitim durumu
[Ikdgretim olanlarin acil durum ISG uygulamalar1 puanlar (5,581+0,964), egitim
durumu On lisans olanlarin acil durum ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,914+1,583)
yiiksek bulunmustur. Egitim durumu ilkdgretim olanlarm acil durum ISG
uygulamalar1 puanlari (5,581+0,964), egitim durumu Lisans olanlarin acil durum iSG
uygulamalar1 puanlarindan (5,019+1,485) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu
[Ikdgretim olanlarin acil durum iSG uygulamalar1 puanlar1 (5,581+0,964), egitim
durumu Lisans fiistii olanlarm acil durum ISG uygulamalari puanlarindan
(4,676£1,962) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu Lise olanlarin acil durum ISG
uygulamalar1 puanlar (5,302+1,205), egitim durumu On lisans olanlarin acil durum

ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,914+1,583) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan calisanlarin “Fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalar1”
puanlari ortalamalarinin egitim durumu degiskeni ag¢isindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=42,878;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; egitim durumu Lise olanlarin fiziki ¢evreye
yonelik ISG uygulamalari puanlari (1,849+0,980), egitim durumu ilkdgretim olanlarin
fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalart puanlarindan (1,581+0,887) yiiksek
bulunmustur. Egitim durumu On lisans olanlarm fiziki cevreye yonelik ISG
uygulamalar1 puanlar1 (2,058+1,032), egitim durumu Ilkégretim olanlarin fiziki
cevreye yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (1,581+0,887) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu Lisans olanlarin fiziki ¢evreye yénelik ISG uygulamalar1 puanlari
(2,287+£1,059), egitim durumu ilkdgretim olanlarm fiziki cevreye yénelik I1SG
uygulamalar1 puanlarindan (1,581+0,887) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu Lisans
{istii olanlarn fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalar1 puanlari (2,479+1,040), egitim
durumu Ilkégretim olanlarin fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalar puanlarindan
(1,581+0,887) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu Lisans olanlarin fiziki gevreye
yonelik ISG uygulamalari puanlari (2,287+1,059), egitim durumu Lise olanlarin fiziki
cevreye yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (1,849+0,980) yiiksek bulunmustur.

Egitim durumu Lisans {istii olanlarin fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari puanlari
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(2,479+1,040), egitim durumu Lise olanlarin fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari
puanlarindan (1,849+0,980) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu Lisans {istii olanlarin
fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalari puanlar1 (2,479+1,040), egitim durumu On
lisans olanlarin fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (2,058+1,032)

yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin “Ergonomi ISG uygulamalar1” puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=16,662; p=0,002<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmstir. Buna gére; egitim durumu Lisans olanlarin ergonomi ISG uygulamalari
puanlart (1,148+0,406), egitim durumu Lise olanlarin ergonomi ISG uygulamalari
puanlarindan (0,994+0,426) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu Lisans {istii olanlarin
ergonomi iSG uygulamalar1 puanlar1 (1,197+0,496), egitim durumu Lise olanlarin
ergonomi ISG uygulamalar1 puanlarindan (0,994+0,426) yiiksek bulunmustur. Egitim
durumu Lisans olanlarin ergonomi ISG uygulamalar1 puanlar (1,148+0,406), egitim
durumu On lisans olanlarin ergonomi ISG uygulamalar1 puanlarindan (1,019+0,440)
yiiksek bulunmustur. Egitim durumu Lisans iistii olanlarin ergonomi ISG uygulamalar
puanlar1 (1,197+0,496), egitim durumu On lisans olanlarin ergonomi ISG

uygulamalar1 puanlarindan (1,019+0,440) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin “Atik yonetimi ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=11,020; p=0,026<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Buna gore; egitim durumu Ilkdgretim olanlarin atik yénetimi ISG
uygulamalar1 puanlari (3,907+0,364), egitim durumu Lise olanlarin atik yonetimi ISG
uygulamalar1 puanlarindan (3,674+0,830) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu
[Ikogretim olanlarin atik yonetimi ISG uygulamalar1 puanlar1 (3,907+0,364), egitim
durumu On lisans olanlarin atitk yonetimi ISG uygulamalari puanlarindan
(3,625+0,926) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu I1kdgretim olanlarin atik yonetimi

ISG uygulamalar1 puanlar1 (3,907+0,364), egitim durumu Lisans olanlarin atik
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yonetimi ISG uygulamalar1 puanlarindan (3,750+0,657) yiiksek bulunmustur. Egitim
durumu Ilkogretim olanlarin atik yonetimi ISG uygulamalar1 puanlar (3,907+0,364),
egitim durumu Lisans iistii olanlarin atik yonetimi iSG uygulamalar1 puanlarindan

(3,606+0,765) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan calisanlarin “Makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1”
farkindalik puanlar1 ortalamalarimin egitim durumu degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=20,358;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; egitim durumu Lisans iistii olanlarin
makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlar (3,622+0,681), egitim
durumu ilkdgretim olanlarmn makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik
puanlarindan (3,125+0,619) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu Lisans iistii
olanlarmn makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1 farkindalik puanlari (3,622+0,681),
egitim durumu Lise olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalar farkindalik
puanlarindan (3,098+0,539) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu Lisans olanlarin
makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1 farkindalik puanlar1 (3,360+0,995), egitim
durumu On lisans olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik
puanlarindan (3,019+0,765) ytiksek bulunmustur. Egitim durumu Lisans tistii olanlarin
makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1 farkindalik puanlart (3,622+0,681), egitim
durumu On lisans olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik

puanlarindan (3,019+0,765) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin  “ISG  uygulamalar1 toplam” puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=12,347; p=0,015<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Buna gore; egitim durumu Lisans olanlarin ISG uygulamalari toplam
puanlar1 (35,833+3,866), egitim durumu ilkdgretim olanlarin ISG uygulamalar
toplam puanlarindan (34,430+3,024) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu Lisans
olanlarin ISG uygulamalari toplam puanlar1 (35,833+3,866), egitim durumu On lisans

olanlarm ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan (34,250+4,060) yiiksek bulunmustur.
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Egitim durumu Lisans olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlar1 (35,833+3,866),
egitim durumu Lisans {isti olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan

(34,155+4,953) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan calisanlarm “Egitim ve bilgilendirmeye yonelik 1SG
uygulamalar1”, “Is yeri diizeni ve hijyene yénelik ISG uygulamalar1”, “Kimyasal
etkenlere yonelik ISG uygulamalar1”, “Psiko-sosyal ISG uygulamalar1”, “Meslek
hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1” puanlar1 ortalamalarinin egitim
durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmma gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 20. iSG uygulamalarina yénelik farkindahk diizeylerinin kurumda calisma siiresine gore
ortalamalan

Alt Boyutlar Grup N | Ort Ss MW p
. 1-5 Y1l 316 | 5,269 (1,694
Temel ISG lamal 32154,500 0,052
emel IS uygulamatart 6-10 Yil 225 | 5,551 |1,650
R . 1-5 Y1l 316 | 5,044 (1,496
Acil durum ISG uygulamalari 32289,500 10,036
6-10 Y1l 225 (5,258 (1,374
. 1-5 Y1l 316 | 6,867 (1,278
Egiti ilgilendi onelik I 1 1 162 2
gitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalari 610 Y1l 225 | 7.156 |1.263 31628,500 10,020
i i diizeni ve hij onelik ISG lamal 15 vil 316 | 2146 10,882 33471,000 {0,194
S§yer1 auzeni 1jyene yonel uygulamalari 6-10 Y1l 225 2’262 01915 f f
. 1-5 Y1l 316 | 2,016 (1,028
Fiziki onelik I lamal; 4, 91
iziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari 510 Y1l 225 | 2,018 |1.052 35364,500 (0,913
. 1-5 Y1l 316 | 1,896 (0,590
Ki 1 etkenl onelik ISG lamal 34208,000 0,333
imyasal etkenlere yoneli uygulamalari 510 Y1 225 [ 1.938 |0.564
E i ISG lamal L5yl 31611054 10444 34309,500 0,309
rgonomt 5L yguiamazart 6-10 Y1l 225 [ 1,093 |0,407 ’ ’
. 1-5 Y1l 316 | 1,934 (0,698
Psiko- 11SG lamal - . 35375,000 {0,914
SIKO-sosya’ SG uygwamatan 6-10 Y1l 225 | 1,938 0,735
Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG lamal 15 vil 316 14,39 11115 34036,500 {0,361
€SIC] astaliklari ayonel uygulamalari 6-10 Y1l 225 4’507 11018 f f
. 1-5 Y1l 316 | 3,646 (0,844
Atik yonetimi ISG lamal 32980,500 |0,028
e YOReHmi ISh uyguiamatart 6-10 Y1l 2253796 |0,607
. 1-5 Y1l 131 | 3,336 |0,838
Makine tibbi cihaz ISG lamal 5223,000 0,050
akine tibbi cihaz uygulamalart 510 Y1l 92 [3.141 [0.779
. 1-5 Y1l 316 |34,266 (4,136
Is saghg ivenligi lamalari topl 29011, ,
s saglig1 ve giivenligi uygulamalar toplam 6-10 Y1l 225 [35.516 |3.860 9011,500 {0,000

Calisanlarin “Acil durum ISG uygulamalar1” puanlar1 ortalamalarinin kurumda
caligma siiresi degiskenine gore incelendiginde, anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney

U=32289,500; p=0,036<0,05). 1-5 Y1l olanlarin acil durum ISG uygulamalar1 puanlari

131



(x=5,044), 6-10 yil olanlarin acil durum ISG uygulamalar puanlarindan (x=5,258)

diisiik bulunmustur.

Calisanlarm “Egitim ve bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalar1” puanlari
ortalamalarinin kurumda caligsma siiresi degiskenine gore incelendiginde, anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=31628,500; p=0,020<0,05). 1-5 Yil olanlarin egitim ve
bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (x=6,867), 6-10 yil olanlarn
egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (x=7,156) diisiik

bulunmustur.

Calisanlarim “Atik yonetimi ISG uygulamalari” puanlar1 ortalamalarimmn
kurumda ¢aligma siiresi degiskenine gore incelendiginde, anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=32980,500; p=0,028<0,05). 1-5 Yil olanlarm atik ydnetimi ISG uygulamalari
puanlar1 (x=3,646), 6-10 yil olanlarin atik yénetimi ISG uygulamalari puanlarindan

(x=3,796) diisiik bulunmustur.

Calisanlarin “Makine tibbi cihaz ISG uygulamalari” farkindalik puanlari
ortalamalarinin kurumda c¢alisma siiresi degiskenine gore incelendiginde, anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=5223,000; p=0,050<0,05). 1-5 Y1l olanlarin makine tibbi cihaz ISG
uygulamalari farkindalik puanlar1 (x=3,336), 6-10 y1l olanlarin makine tibbi cihaz ISG

uygulamalar1 farkindalik puanlarindan (x=3,141) yiiksek bulunmustur.

Calisanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlar1 ortalamalarmnin  kurumda
calisma stiresi degiskenine gore incelendiginde, anlamli bir farklilik gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=29011,500; p=0,000<0,05). 1-5 Y1l olanlarin ISG uygulamalari toplam puanlar
(x=34,266), 6-10 yil olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlarmdan (x=35,516)

diisiik bulunmustur.
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Calisanlarin “Temel ISG uygulamalar1”, “Isyeri diizeni ve hijyene yénelik ISG
uygulamalar1”, “Fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalar®, “Kimyasal etkenlere
yonelik ISG uygulamalar1”, “Ergonomi ISG uygulamalar1”, “Psiko-sosyal ISG
uygulamalar1”, “Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik I1SG uygulamalar” puanlari
ortalamalarinin kurumda caligsma siiresi degiskenine gore incelendiginde, anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir

(p>0,05).

Tablo 21. ISG uygulamalarina yonelik farkindalik diizeylerinin meslege gore ortalamalar

Alt Boyutlar Grup N Ort Ss KW p Fark
Hekim 67 5,702 1,528
Hemslr(:z, Ebe.:, Saglik memuru, Acil 113 6,115 1,557 1>3
tip teknisyeni
) Diger saglik personeli 68 5,059 1,674 1>4
Temel ISG uygulamalarl 38.028 0.000
2>3
Saglik dis1 personel 293 5,109 1,670
2>4
Hekim 67 4,567 2,002
. ) Hemslré, Eb;, Saglik memuru, Acil 113 4,956 1,532 4>1
Acil durum ISG uygulamalar1 ~[tip teknisyeni 12,533 | 0,006
Diger saglik personeli 68 5,294 0,978 452
Saglik dig1 personel 293 5,294 1,320
Hekim 67 6,522 1,531
Hemygire, Ebe, Saglik memuru, Acil 113 7354 1316 2>1
tip teknisyeni ' '
Egitim ve bilgilendirmeye Diger saglik personeli 68 7,235 1,467 3>1
yonelik ISG uygulamalari 24,612 | 0,000
2>4
Saglik dis1 personel 293 6,894 1,101
3>4
Hekim 67 1,985 0,615
. Hemsire, Ebe, Saglik memuru, Acil
isyeri diizeni ve hijyene n;‘t‘il;f;yenf’ agh 113 | 2177 | 0879 4>1
yonelik ISG uygulamalari — = - 9,590 | 0,022
Diger saglik personeli 68 2,000 0,864 453
Saglik dig1 personel 293 2,294 0,952
Hekim 67 2,508 1,021
Hemslré, Eb;, Saglik memuru, Acil 113 2,389 1,030 1>3
tip teknisyeni
Fiziki cevreye yonelik iSG Diger saglik personeli 68 1,912 1,103 1>4
uygulamalari 45,932 | 0,000
2>3
Saglik dis1 personel 293 1,785 0,950
2>4
Hekim 67 1,866 0,672
Hemsire, Ebe, Saglik , Acil
Kimyasal etkenlere yonelik tllfrt‘;iﬁ;yen? agifiemernurt, A 1113 | 1,047 | 0,625
ISG uygulamalar — = - 1,476 | 0,688
Diger saglik personeli 68 1,897 0,694
Saglik dig1 personel 293 1,915 0,506
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Hekim 67 1,209 0,478
Hemslrc?, Ebe?, Saglik memuru, Acil 113 1,168 0421 1>3
tip teknisyeni
) Diger saglik personeli 68 0,971 0,488 1>4
Ergonomi ISG uygulamalari 19.943 | 0.000
2>3
Saglik dis1 personel 293 1,024 0,392
2>4
Hekim 67 1,672 0,767
Hemslrf':, Ebe., Saglik memuru, Acil 113 2,080 0,696 2>1
tip teknisyeni
Psiko-sosyal ISG uygulamalan |Diger saglik personeli 68 | 1,794 | 0636 | 16,852 | 0001 |4>1
Saglik dis1 personel 293 1,973 0,707 253
Hekim 67 4,209 1,309
fller:;ilrrlciz; lit:l?, Saglik memuru, Acil 113 4195 1,156 3>1
Meslek hastaliklar ve kazalara PV vy -
yonelik ISG uygulamalar1 Diger saglik personeli 68 4,794 0,907 | 18,140 | 0,000 | 3>2
Saglik dis1 personel 293 4,509 0,992 4>2
Hekim 67 3,582 0,781
Atik yonetimi ISG glemslr(?, Ebe;, Saglik memuru, Acil 113 3,814 0,473
p teknisyeni
uygulamalari — = - 6,726 | 0,081
Diger saglik personeli 68 3,750 0,557
Saglik dis1 personel 293 3,686 0,870
Hekim 36 3,528 0,654
Elertr;?(l;fi:; Iil:lei, Saglik memuru, Acil 08 3,337 0,008 1>3
Makine tibbi cihaz ISG b Temsy :
uygulamalari Diger saglik personeli 52 3,019 0,779 | 15,124 [ 0,002 [ 1>4
Saglik dis1 personel 37 3,108 0,658 2>3
Hekim 67 33,821 | 4,716
Hem@]rc.:, Ebc?, Saglik memuru, Acil 113 | 36.195 3,896 2>1
1w . oo tip teknisyeni
Is saglig1 ve giivenligi — = -
uygulamalari toplam Diger saglik personeli 68 34,706 | 3,570 | 16,233 | 0,001 | 2>3
Saglik dis1 personel 293 | 34,481 3,967 254

Aragtirmaya katilan calisanlarin  “Temel ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan anlamli  bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=38,028; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; meslek Hekim olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlari
(5,702+1,528), meslek Diger saglik personeli olanlarin temel ISG uygulamalari
puanlarindan (5,059+1,674) yiiksek bulunmustur. Meslek Hekim olanlarin temel iSG
uygulamalari puanlari (5,702+1,528), meslek Saglik dist personel olanlarm temel ISG
uygulamalari puanlarindan (5,109+1,670) yiiksek bulunmustur. Meslek Hemsire, Ebe,

Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlart
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(6,115+1,557), meslek Diger saglik personeli olanlarin temel ISG uygulamalar:
puanlarindan (5,059+1,674) yiiksek bulunmustur. Meslek Hemsire, Ebe, Saglik
memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarmn temel ISG uygulamalar1 puanlari
(6,115+1,557), meslek Saghk dist personel olanlarin temel ISG uygulamalari
puanlarindan (5,109+1,670) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ¢aliganlarm “Acil durum ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan anlamli  bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=12,533; p=0,006<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; meslek Saglik dis1 personel olanlarin acil durum iSG
uygulamalar1 puanlart (5,294+1,320), meslek Hekim olanlarn acil durum ISG
uygulamalar1 puanlarindan (4,567+2,002) yiiksek bulunmustur. Meslek Saglik dis1
personel olanlarin acil durum ISG uygulamalari puanlar1 (5,294+1,320), Meslek
Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarmn acil durum ISG

uygulamalari puanlarindan (4,956+1,532) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarn “Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG
uygulamalar1” puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=24,612;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna goére; meslek Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve
Acil tip teknisyeni olanlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalart
puanlar1 (7,354+1,316), meslek Hekim olanlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik
ISG uygulamalar1 puanlarindan (6,522+1,531) yiiksek bulunmustur. Meslek Diger
saglik personeli olanlarin egitim ve bilgilendirmeye ydnelik ISG uygulamalari
puanlar1 (7,235+1,467), meslek Hekim olanlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik
ISG uygulamalar1 puanlarindan (6,522+1,531) yiiksek bulunmustur. Meslek Hemsire,
Ebe, Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik
ISG uygulamalar1 puanlari (7,354+1,316), meslek Saglik dis1 personel olanlarin egitim
ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (6,894+1,101) yiiksek

bulunmustur. Meslek Diger saglik personeli olanlarin egitim ve bilgilendirmeye
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yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (7,235+1,467), meslek Saglik dis1 personel
olanlarn egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalari puanlarindan

(6,894+1,101) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin “Isyeri diizeni ve hijyene ydnelik ISG
uygulamalar1” puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=9,590;
p=0,022<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; meslek Saglik disi personel olanlarin isyeri
diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari puanlar1 (2,294+0,952), meslek Hekim
olanlarin isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan
(1,985+0,615) yiiksek bulunmustur. Meslek Saglik dis1 personel olanlarin isyeri
diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1 puanlar (2,294+0,952), meslek Diger
saglik personeli olanlarin igyeri diizeni ve hijyene ydnelik ISG uygulamalari

puanlarindan (2,000+0,864) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan calisanlarin “Fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalar1”
puanlart ortalamalarimin meslek degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=45,932; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; meslek Hekim olanlarin fiziki cevreye yonelik ISG
uygulamalar1 puanlart (2,508+1,021), meslek Diger saglik personeli olanlarin fiziki
cevreye yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (1,912+1,103) yiiksek bulunmustur.
Meslek Hekim olanlarin fiziki cevreye yénelik ISG uygulamalari puanlart
(2,508+1,021), meslek Saglik dis1 personel olanlarin fiziki gevreye yonelik 1SG
uygulamalari puanlarindan (1,785+0,950) yiiksek bulunmustur. Meslek Hemsire, Ebe,
Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarin fiziki ¢evreye yonelik ISG
uygulamalar1 puanlar1 (2,389+1,030), meslek Diger saglik personeli olanlarin fiziki
cevreye yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (1,912+1,103) yiiksek bulunmustur.
Meslek Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarin fiziki gevreye

yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (2,389+1,030), meslek Saglik dis1 personel
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olanlarin fiziki ¢cevreye yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (1,785+0,950) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarm “Ergonomi ISG uygulamalari” puanlar
ortalamalarinin meslek degiskeni ag¢isindan anlamli  bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=19,943; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gére; meslek Hekim olanlarin ergonomi ISG uygulamalari
puanlart (1,209+0,478), meslek Diger saglik personeli olanlarin ergonomi ISG
uygulamalar1 puanlarindan (0,971+0,488) yiiksek bulunmustur. Meslek Hekim
olanlarin ergonomi ISG uygulamalar1 puanlar1 (1,209+0,478), meslek Saglik disi
personel olanlarin ergonomi iISG uygulamalari puanlarindan (1,024+0,392) yiiksek
bulunmustur. Meslek Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarin
ergonomi iSG uygulamalari puanlar1 (1,168+0,421), meslek Diger saglik personeli
olanlarin ergonomi ISG uygulamalar1 puanlarindan (0,971+0,488) yiiksek
bulunmustur. Meslek Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarin
ergonomi ISG uygulamalar1 puanlar1 (1,168+0,421), meslek Saglik dis1 personel
olanlarin ergonomi ISG uygulamalar1 puanlarindan (1,024+0,392) vyiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ¢aliganlarin “Psiko-sosyal ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=16,852; p=0,001<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; meslek Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni
olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalari puanlar1 (2,080+0,696), meslek Hekim
olanlarm psiko-sosyal ISG uygulamalari puanlarindan (1,672+0,767) yiiksek
bulunmustur. Meslek Saglik dis1 personel olanlarn psiko-sosyal ISG uygulamalari
puanlart (1,973+0,707), meslek Hekim olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalart
puanlarindan (1,672+0,767) yiiksek bulunmustur. Meslek Hemsire, Ebe, Saglik

memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarm psiko-sosyal ISG uygulamalari puanlari

137



(2,080+0,696), meslek Diger saglik personeli olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalari
puanlarindan (1,794+0,636) yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin “Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG
uygulamalar1” puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglaria gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=18,140;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; meslek Diger saglik personeli olanlarin
meslek hastaliklar1 ve kazalara yénelik ISG uygulamalar1 puanlart (4,794+0,907),
meslek Hekim olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar
puanlarindan (4,209+1,309) yiiksek bulunmustur. Meslek Diger saglik personeli
olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara ydnelik ISG uygulamalari puanlari
(4,794+0,907), Meslek Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarin
meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik iISG uygulamalar1 puanlarindan (4,195+1,156)
yiiksek bulunmustur. Meslek Saglik dis1 personel olanlarin meslek hastaliklar1 ve
kazalara yénelik 1ISG uygulamalar1 puanlar1 (4,509+0,992), Meslek Hemsire, Ebe,
Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik

ISG uygulamalari puanlarindan (4,195+1,156) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin “Makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1”
farkindalik puanlari ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=15,124;
p=0,002<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; meslek Hekim olanlarin makine tibbi cihaz
ISG uygulamalar1 farkindalik puanlari (3,528+0,654), meslek Diger saglik personeli
olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlarindan (3,019+0,779)
yiiksek bulunmustur. Meslek Hekim olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalar
farkindalik puanlari (3,528+0,654), meslek Saglik dis1 personel olanlarin makine tibbi
cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlarindan (3,108+0,658) yiiksek bulunmustur.
Meslek Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarin makine tibbi

cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlari (3,337+0,908), meslek Diger saglk
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personeli olanlarin makine tibbi cihaz iSG uygulamalar1 farkindalik puanlarindan

(3,019+0,779) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin  “ISG uygulamalar1 toplam” puanlar
ortalamalarinin meslek degiskeni ag¢isindan anlamli  bir farklilik  gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=16,233; p=0,001<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Buna gore; meslek Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni
olanlarmn I1SG uygulamalari toplam puanlari (36,195+3,896), meslek Hekim olanlarin
ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan (33,821+4,716) yiiksek bulunmustur. Meslek
Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarin ISG uygulamalari
toplam puanlar1 (36,195+3,896), meslek Diger saglik personeli olanlarin ISG
uygulamalar1 toplam puanlarindan (34,706+3,570) yiiksek bulunmustur. Meslek
Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni olanlarin ISG uygulamalari
toplam puanlar1 (36,195+3,896), meslek Saghk dis1 personel olanlarin ISG
uygulamalari toplam puanlarindan (34,48143,967) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin “Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalarr”,
“Atik yonetimi ISG uygulamalar” puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 22. ISG uygulamalarina yonelik farkindalik diizeylerinin mesleki calisma siiresine gore
ortalamalar

Alt Boyutlar Grup N | Ort Ss KW p |Fark
1-5 Y1l 216 | 5,056 |1,667
) 6-10 Y1l 186 | 5,640 |1,645 2>1
Temel ISG uygulamalari 11-15 Yil 64 | 5,688 [1,825 |14,064 |0,003
15 Yil iistii 75 | 5453 |1,536 3>1
1-5 Y1l 216 | 5,056 |1,410
. . 6-10 Yil 186 | 5,102 |1,480
Acil durum ISG uygulamalar: 1115 vil 64 |5.172 |L1686 8,306 (0,040 [4>1
15 Y1l uistii 75 | 5,400 |1,252
1-5 Y1l 216 | 6,847 |1,265
. 6-10 Y1l 186 | 7,108 |1,273 2>1
Egitim Ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar: 11-15 Y1l 64 | 6859 [1.320]8.066 [0045
15 Yil iistii 75 | 7,200 1,263 4>1
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1-5 Y1l 216 | 2,204 0,991
Isyeri diizeni ve hijyene yonelik [SG uygulamalari 610 Vil 186 1 2220 10838 5587 |0.134
11-15 Y1l 64 | 2,328 0,909 | 2 '
15 Y1l iistii 75 | 1,987 (0,707
1-5 Y1l 216 | 1,949 |1,058
Fiziki gevreye yonelik ISG uygulamalari 610 Yil 186 11979 10970 3947 0267
11-15 Yl 64 | 2,141 1,037 | = '
15 Y1l dstii 75 | 2,200 (1,127
1-5 Y1l 216 (1,884 (0,579
Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalari 6-10 il 186 11,925 10,593 3513 |0319
11-15 Yl 64 | 1,859 |0,587 | '
15 Y1l aistii 75 | 2,013 (0,533
1-5 Y1l 216 | 1,023 (0,447
. 6-10 Y1l 186 | 1,048 |0,393 4>1
Ergonomi ISG uygulamalar: 11-15 Y1l 64 [ 1,109 [0,441 |13,473 [0,004
15 Y1l astt 75 | 1,227 0,421 4>2
1-5 Y1l 216 | 1,958 (0,649
Psiko-sosyal ISG uygulamalar 6-10 il 186 | 1,887 10,752 1542 10673
11-15 Yl 64 [1,969 (0,712 |+ '
15 Y1l astt 75 | 1,960 (0,796
1-5 Y1l 216 | 4,384 (1,089
Meslek hastaliklari ve kazalara ydnelik ISG 6-10 Y1l 186 [ 4,436 [1,129
uygulamalar: 11-15 Yil 64 | 4,422 [1,021 | 3228 0,358
15 Y1l asta 75 | 4,640 0,939
1-5 Y1l 216 | 3,588 (0,946
Atik yonetimi ISG uygulamalar 610 Vil 186 3,769 10,645 5466 10141
11-15 Y1l 64 | 3,797 10,540 | 2 J
15 Y1l asti 75 | 3,827 |0,476
1-5 Y1l 69 | 3,362 (0,939
Makine tibbi cihaz ISG uygulamalari 6-10 il 17 13,312 10,799 3478 |0.324
11-15 Y1l 39 | 3,077 10,774 = !
15 Y1l iistii 38 | 3,132 |0,623
1-5Y1l 216 33,949 14,029
6-10 Y1l 186 |35,113 |4,042 2>1
. 11-15 Y1l 64 |35,344 14,130
Is saghg1 ve giivenligi uygulamalar toplam 20,533 (0,000 |3 > 1
15 Y1l iistii 75 135,907 |3,782
4>1

Arastirmaya katilan calisanlarin  “Temel ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin mesleki ¢alisma siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=14,064;
p=0,003<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; mesleki calisma siiresi 6-10 yil olanlarin
temel ISG uygulamalari puanlari (5,640+1,645), mesleki calisma siiresi 1-5 yil
olanlarmn temel ISG uygulamalar1 puanlarindan (5,056+1,667) yiiksek bulunmustur.
Mesleki calisma siiresi 11-15 yil olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlar
(5,688+1,825), mesleki ¢aligma siiresi 1-5 yil olanlarn temel ISG uygulamalari
puanlarindan (5,056+1,667) yiiksek bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan ¢aliganlarm “Acil durum ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin mesleki ¢alisma siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=8,306;
p=0,040<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; mesleki ¢alisma siiresi 15 yil iistii olanlarin
acil durum ISG uygulamalar1 puanlar (5,400+1,252), mesleki ¢alisma siiresi 1-5 yil
olanlarin acil durum ISG uygulamalar1 puanlarindan (5,056+1,410) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarm “Egitim ve bilgilendirmeye yénelik ISG
uygulamalar1” puanlar1 ortalamalarinin mesleki ¢alisma siiresi degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=8,066; p=0,045<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; mesleki ¢alisma
siiresi 6-10 yil olanlarm egitim ve bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalari puanlar
(7,108+1,273), mesleki ¢aligma siiresi 1-5 yil olanlarin egitim ve bilgilendirmeye
yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (6,847+1,265) yiiksek bulunmustur. Mesleki
calisma siiresi 15 yil iistii olanlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG
uygulamalari puanlari (7,200+1,263), mesleki ¢aligma siiresi 1-5 yil olanlarin egitim
ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (6,847+1,265) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin “Ergonomi ISG uygulamalar1” puanlari
ortalamalarinin mesleki ¢alisma siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=13,473,;
p=0,004<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; mesleki caligma siiresi 15 yil iistii olanlarin
ergonomi ISG uygulamalar1 puanlar1 (1,227+0,421), mesleki ¢alisma siiresi 1-5 yil
olanlarin ergonomi ISG uygulamalari puanlarindan (1,023+0,447) yiiksek

bulunmustur. Mesleki ¢aligma siiresi 15 yil {istii olanlarin ergonomi ISG uygulamalari
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puanlar1 (1,227+0,421), mesleki calisma siiresi 6-10 yil olanlarin ergonomi ISG

uygulamalari puanlarindan (1,048+0,393) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin  “ISG uygulamalar1 toplam” puanlar
ortalamalarinin mesleki c¢alisma siiresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglaria gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=20,533,;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; mesleki ¢alisma siiresi 6-10 yil olanlarin
ISG uygulamalar1 toplam puanlart (35,113+4,042), mesleki calisma siiresi 1-5 yil
olanlarm ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan (33,949+4,029) yiiksek bulunmustur.
Mesleki ¢alisma siiresi 11-15 yil olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlar
(35,34444,130), mesleki calisma siiresi 1-5 y1l olanlarm ISG uygulamalari toplam
puanlarindan (33,949+4,029) yiiksek bulunmustur. Mesleki ¢alisma siiresi 15 yil iistii
olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlari (35,907+3,782), mesleki ¢alisma siiresi 1-
5 yil olanlarm ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan (33,949+4,029) vyiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin “Isyeri diizeni ve hijyene yénelik ISG
uygulamalar1”, “Fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalar®, “Kimyasal etkenlere
yonelik ISG uygulamalar1”, “Psiko-sosyal ISG uygulamalar1”, “Meslek hastaliklari ve
kazalara yonelik ISG uygulamalar1”, “Atik yénetimi ISG uygulamalar1”, “Makine
tibbi cihaz ISG uygulamalar1” farkindalik puanlari ortalamalarinin mesleki ¢alisma
stiresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmma gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 23. ISG uygulamalarina yonelik farkindalik diizeylerinin yasa gore ortalamalar

Alt Boyutlar Grup N | Ort Ss KW p |Fark
30 ve alt1 238 | 5,450 |1,690
Temel ISG uygulamalar 31-40 aras1 193 | 5,477 |1,726 P
41-50 aras1 86 | 5,047 1,556 | 2 ,
51 ve lizeri 24 | 5,250 (1,567
30 ve alt1 238 | 5,013 |1,386
31-40 aras1 193 | 5,067 |1,677 2>1
41-50 aras1 86 | 5,419 |1,153
. 3>1
Acil durum ISG uygulamalari 16,298 (0,001
51 ve dizeri 24 | 5833 |0,381 4>1
4>2
30 ve alt1 238 16,975 |1,334
Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalan s 20281 193 16,938 11,306 1109 lo.775
41-50 aras1 86 | 7,058 |1,152 | + ,
51 ve tlizeri 24 (7,250 (0,897
30 ve alt1 238 | 2,202 |1,003
Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari 3140 arast 193 12,249 10854 3865 0.276
41-50 arasi 86 | 2,047 10,734 | 2 ,
51 ve tizeri 24 | 2,208 10,588
30 ve alt1 238 1,996 |1,073
Fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalari 31-40 arast 193 2,047 10,943 2245 10523
41-50 arasi 86 |2,081 (1,170 |4 '
51 ve tizeri 24 | 1,750 10,897
30 ve alt1 2381 1,870 10,577
Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalar: 31-40 aras: 193 | 1891 10,632 7521 |0.057
41-50 aras1 86 | 2,047 10,483 " '
51 ve tlizeri 24 | 2,042 (0,359
30 ve alt1 238 | 1,025 0,440
. 31-40 aras1 193 | 1,078 |0,407 4>1
Ergonomi ISG uygulamalari 41-50 aras: 86 | 1116 0,418 |10,014 [0,018
51 ve iizeri 24 1,292 |0,464 4>2
30 ve alt1 238 | 1,929 |0,687
Psiko-sosyal ISG uygulamalari 31-40 aras: 193 11948 10,727 3510 10319
41-50 aras1 86 | 1,988 |0,775 (= '
51 ve tlizeri 24 11,708 (0,624
30 ve alt1 238 14,282 (1,110
31-40 arasi 193 | 4,508 [1,109 2>1
Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG 41-50 aras1 86 |4,593 [0,886
uygulamalart 14,684 (0,002 |13>1
51 ve lizeri 24 | 4,958 (0,806
4>1
30 ve alt1 238 | 3,609 |0,878
. 31-40 aras1 193 | 3,746 |0,709 3>1
Atik yonetimi ISG uygulamalar 41-50 aras: 86 | 3.837 0,506 | 9,312 (0,025
51 ve iizeri 24 | 3917 [0,408 4>1
30 ve alt1 106 | 3,359 |0,896
Makine tibbi cihaz ISG uygulamalar 31-40 arast 76 13,237 0,831 3977 |o264
41-50 arasi 33 | 3,030 10,529 | 2 ,
51 ve tizeri 8 |3,000 |0,000
30 ve alt1 238 |34,349 14,132
Is saghg ve giivenligi uygulamalari toplam 31-40 arast 193 134,948 14,336 5971 10.113
41-50 arasi 86 |35,233 13,398 | 2 ,
51 ve tlizeri 24 136,208 (2,782
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Aragtirmaya katilan ¢aliganlarm “Acil durum ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=16,298; p=0,001<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; yas1 31-40 arasi olanlarin acil durum ISG uygulamalar:
puanlar1 (5,067+1,677), yast 30 ve alt1 olanlarin acil durum ISG uygulamalar
puanlarindan (5,013+1,386) yiiksek bulunmustur. Yast 41-50 arast olanlarin acil
durum ISG uygulamalar1 puanlari (5,419+1,153), yas1 30 ve alt1 olanlarin acil durum
ISG uygulamalar1 puanlarindan (5,013+1,386) yiiksek bulunmustur. Yasi 51 ve iizeri
olanlarin acil durum ISG uygulamalari puanlari (5,833+0,381), yas1 30 ve alt1 olanlarin
acil durum ISG uygulamalari puanlarindan (5,013+1,386) yiiksek bulunmustur. Yasi
51 ve iizeri olanlarin acil durum iSG uygulamalari puanlari (5,833+0,381), yas1 31-40
arast olanlarin acil durum ISG uygulamalar1 puanlarindan (5,067+1,677) yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya Katilan calisanlarm “Ergonomi ISG uygulamalar1” puanlar
ortalamalarinin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=10,014; p=0,018<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Buna gore; yast 51 ve iizeri olanlarin ergonomi ISG uygulamalar
puanlar1 (1,292+0,464), yas1 30 ve alt1 olanlarin ergonomi ISG uygulamalar
puanlarindan (1,025+0,440) yiiksek bulunmustur. Yas1 51 ve tizeri olanlarin ergonomi
ISG uygulamalari puanlari (1,292+0,464), yas1 31-40 arasi olanlarin ergonomi ISG
uygulamalari puanlarindan (1,078+0,407) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin “Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG
uygulamalar1” puanlari ortalamalarinin yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=14,684;
p=0,002<0.05).mFarkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmigtirmBuna gore;myas1 31-40 arast olanlarin meslek

hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1 puanlari (4,508+1,109), yas1 30 ve
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alt1 olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yénelik ISG uygulamalar1 puanlarindan
(4,282+1,110) yiiksek bulunmustur. Yas1 41-50 aras1 olanlarin meslek hastaliklar1 ve
kazalara yonelik ISG uygulamalar puanlari (4,593+0,886), yast 30 ve alt1 olanlarin
meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,282+1,110)
yiiksek bulunmustur. Yasi 51 ve {izeri olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik
ISG uygulamalar1 puanlari (4,958+0,806), yast 30 ve alt1 olanlarin meslek hastaliklar:
ve kazalara yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (4,282+1,110) yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin “Atik yonetimi ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;mgrup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=9,312; p=0,025<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmstir. Buna gére; yast 41-50 arasi olanlarin atik ydnetimi ISG uygulamalari
puanlar1 (3,837+0,506), yas1 30 ve alt1 olanlarin atik ydnetimi ISG uygulamalari
puanlarindan (3,609+0,878) yiiksek bulunmustur. Yast 51 ve {lizeri olanlarin atik
yonetimi 1SG uygulamalar1 puanlar1 (3,917+0,408), yas1 30 ve alti olanlarin atik
yonetimi ISG uygulamalari puanlarindan (3,609+0,878) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarm “Temel ISG uygulamalari”, “Egitim ve
bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalari”, “Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG
uygulamalar1”, “Fiziki c¢evreye yonelik ISG uygulamalar”, “Kimyasal etkenlere
yonelik ISG uygulamalar1”, “Psiko-sosyal ISG uygulamalar1”, “Makine tibbi cihaz
ISG uygulamalar1” farkindalik, ISG uygulamalari toplam puanlar ortalamalarinin yas
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 24. iSG uygulamalarina yonelik farkindalik diizeylerinin ¢ahsilan birime gore

ortalamalar

Alt Boyutlar Grup N Ort Ss KW p Fark
Klinik 67 | 5642 | 1,621 1>7
Acil 57 5632 | 1,566 1>10
Yogun bakim 37 | 5622 | 1605 2> 170
Ameliyathane 27 5,593 1,366 3>7
Poliklinik 123 | 5455 | 1,709 3>10
Laboratuvar 27 5852 | 1,657 4>7
Radyoloji 4 | 4273 | 1,336 452170
Temel ISG uygulamalart |ygnetim 48 5,104 1,601 42,475 0,000 9>5
Giivenlik birimi 33 | 6,333 | 1,963 5>10
6>7
6> 10
8>7
Diger 78 | 4936 | 1,622 9>7
10> 7
9>8
9>10
Klinik 67 | 5448 | 0,926 1>2
Acil 57 | 4404 | 1,850 1>4
Yogun bakim 37 | 5081 | 1,402 110>>71
Ameliyathane 27 4,482 1,889 5>2
Poliklinik 123 | 4968 | 1,765 8>2
Laboratuvar 27 4,963 | 1,400 9>2
Radyoloji 44 | 5114 | 1,039 18():32
Acil ilururll’l ISG Y 6netim 48 5,563 1,128 39,401 0,000 10>3
Uygulamatari Giivenlik birimi 33 | 5303 | 1,015 8>4
10 > 4
8>5
10>5
. 8>6
Diger 78 5,641 0,953 10>6
8>7
10> 7
10>9
Klinik 67 | 7,388 | 0,969 150
Acil 57 | 6561 | 1,615 15
Yogun bakim 37 7,324 1,313 1>9
- Ameliyathane 27 7,222 1,281 1>10
Egitim ve _ |Poliklinik 123 | 6667 | 1341 3>2
bilgilendirmeye yonelik 27,281 0,001 4>2
iSG uygulamalari Laboratuvar 27 7,148 1,231 759
Radyoloji 44 | 7206 | 1,231 10> 2
Yonetim 48 | 7,042 | 1,220 3>5
Giivenlik birimi 33 | 6,758 | 1,300 ‘7‘ : g

Diger 78 | 7,051 | 0,992
Klinik 67 | 2119 | 0,808 9>1
Acil 57 2,421 1,149 2>4
Yogun bakim 37 | 2270 | 0,962 g > ;
o N Ameliyathane 27 1,889 0,641 954
Isyeri diizeni ve hijyene  pojiyjinik 123 | 2179 | 0,769 557
yénelik ISG 20,966 | 0,013 95
uygulamalari Laboratuvar 27 2,074 0,874 ot
Radyoloji 44 1,796 0,795 87
Yonetim 48 | 2,250 | 0,934 957
Giivenlik birimi 33 | 2,606 | 0,998 10>7
Diger 78 | 2,244 | 0,900 9>10
Klinik 67 | 1,940 | 0,983 951
o o Acil 57 | 2,333 | 1,006 1>10
Fiziki evreye yonelik IS5 5 37 | 2135 | 1,159 | 27,825 | 0,001 2>7

ISG uygulamalari -

Ameliyathane 27 2,185 1,111 2>8
Poliklinik 123 | 2138 | 1,066 2>10
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Laboratuvar 27 2,259 1,023 3>10
Radyoloji 44 1,773 | 1,031 4>10
Yénetim 48 | 1,792 | 0,944 561180
Giivenlik birimi 33 | 2273 | 1,069 6>10
9>7
Diger 78 | 1628 | 0,884 9>8
9>10
Klinik 67 1,866 | 0,575
Acil 57 1,842 | 0,501
Yogun bakim 37 2,027 0,499
Ki | etken Ameliyathane 27 2,037 0,587
tkenlere Uling
y(;rr:?l/?ksise(:} Poliklinik 123 | 1911 | 0653 | 1273 | 0257
uygulamalar Laboratuvar 27 2,074 0,616
Radyoloji 44 | 1,705 | 0,823
Y 6netim 48 1,854 0,545
Giivenlik birimi 33 1,939 0,429
Diger 78 | 2000 | 0,279
Klinik 67 1,179 | 0,386
Acil 57 1,105 0,451 1>7
Yogun bakim 37 | 1,135 | 0,419 11:190
Ameliyathane 27 1,074 0,267 259
uyiulamalarl Laboratuvar 27 1,074 0,474 239010 | 0,004 4>9
Radyoloji 44 | 0977 | 0549 2 > g
Yénetim 48 | 1,67 | 0377 859
Giivenlik birimi 33 0,788 0,415 10>9
Diger 78 | 1,039 | 0,376
Klinik 67 2,119 | 0,808 1>2
Acil 57 | 1,807 | o611 1>5
Yogun bakim 37 | 208l | 0547 ; > g’
Ameliyathane 27 2,074 0,675 9>2
Poliklinik 123 | 1,683 | 0,669 10>2
Laboratuvar 27 1556 | 0,751 3>5
_ _ Radyoloji 44 | 1955 | 0,645 j 2 g
Psiko-sosyal ISG Yonetim 48 | 158% | 0722 | 473896 | 0,000 4>6
uygulamalari Givenik birimi 33 | 2242 | 0614 755
9>5
10>5
7>6
Diger 78 | 2167 | 0728 826
; ' 9>6
10>6
9>8
10>8
Klinik 67 | 4448 | 0,840 1>2
Acil 57 | 3684 | 1,549 6>1
Yogun bakim 37 | 4135 | 1,032 1‘?:21
Ameliyathane 27 4,370 1,043 5>2
Poliklinik 123 | 4480 | 1,097 6>2
Meslek hastaliklars ve | Laboratuvar 27 | 4852 | 0,864 ; : g
kazalara yonelik ISG Radyoloji 44 4,500 1,023 | 36,010 | 0,000 92
uygulamalar Yonetim 48 | 4563 | 1,090 10> 2
Giivenlik birimi 33 4,636 0,822 5>3
6>3
9>3
Diger 78 | 4769 | 0,701 10>3
10>4
10>7
Klinik 67 | 3925 | 0,265 1592
Atik yonetimi ISG Acij 57 3,491 0,848 23978 | 0,004 1>5
uygulamalari Yogun bakim 37 3,838 | 0,442 1>7
Ameliyathane 27 3,778 0,506 3>2
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Poliklinik 123 | 3537 | 1,073 8>2
Laboratuvar 27 | 3667 | 0877 9>2
Radyoloji 44 | 3636 | 0,650 18 ’ g
Yonetim 48 3,708 0,849 10>7
Giivenlik birimi 33 | 3849 [ 0442
Diger 78 | 3859 [ 0503
Klinik 44 | 3250 | 0,918 256
Acil 19 3,632 1,012 2>9
Yogun bakim 23 | 3261 | 0810 23>>16°
Ameliyathane 24 3,292 0,751 456
Makine tibbi cihaz iSG  |Poliklinik 36 3,444 0,607 5>6
uygulamalari Laboratuvar 17 2,824 0,393 16,329 | 0,038 5>7
Radyoloji 28 | 3,107 | 0,956 55:190
Yénetim 2 3,000 | 0,000 T g
Giivenlik birimi 0 0,000 0,000 8>90
Diger 30 | 3167 [ 0791 10>9
Klinik 67 | 36,075 | 3,164 1>2
Acil 57 | 33,281 | 4535 1>5
Yogun bakim 37 | 35649 | 3,903 ot
Ameliyathane 27 34,704 | 3,698 3>2
Poliklinik 123 | 34,081 | 4,697 6>2
Laboratuvar 27 | 35519 | 3,994 8>2
Radyoloji 44 | 33023 | 3540 190122
Yénetim 48 | 34,938 | 4,199 357
Is saglig1 ve giivenligi Guivenlik birimi 33 36,727 4,102 9>3
usygugiar%lalarlg toplamg 39,159 0,000 4>7
9>4
5>7
9>5
6>7
Diger 78 | 35333 | 2,729 9>6
8>7
9>7
10>7
9>8
9>10

Arastirmaya katilan calisanlarin  “Temel ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin calisilan birim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=42,475; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Buna gore; calisilan birim Klinik olanlarin temel ISG uygulamalar
puanlar1 (5,642+1,621), calisilan birim Radyoloji olanlarin temel ISG uygulamalart
puanlarindan (4,273+1,336) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Klinik olanlarin
temel iSG uygulamalar1 puanlari (5,642+1,621), ¢alisilan birim Diger olanlarin temel
ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,936+1,622) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Acil olanlarin temel ISG uygulamalari puanlart (5,632+1,566), calisilan birim
Radyoloji olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,273+1,336) yiiksek
bulunmustur. Calistlan birim Acil olanlarm temel ISG uygulamalar1 puanlari

(5,632+1,566), ¢alisilan birim Diger olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlarindan
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(4,936+1,622) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Yogun bakim olanlarin temel ISG
uygulamalar1 puanlari (5,622+1,605), calisilan birim Radyoloji olanlarin temel ISG
uygulamalar1 puanlarindan (4,273+1,336) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Yogun
bakim olanlarm temel ISG uygulamalar1 puanlari (5,622+1,605), ¢alisilan birim Diger
olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,936+1,622) yiiksek bulunmustur.
Calisilan  birim Ameliyathane olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlari
(5,593+1,366), calisilan birim Radyoloji olanlarin temel ISG uygulamalar
puanlarindan (4,273+1,336) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Ameliyathane
olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlar (5,593+1,366), calisilan birim Diger
olanlarm temel ISG uygulamalari puanlarindan (4,936+1,622) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Poliklinik olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlar1 (5,455+1,709),
calisgtlan birim Radyoloji olanlarin temel ISG uygulamalari puanlarindan
(4,273+1,336) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin temel
ISG uygulamalar1 puanlar (6,333£1,963), ¢alisilan birim Poliklinik olanlarin temel
ISG uygulamalar1 puanlarindan (5,455+1,709) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Poliklinik olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlari (5,455+1,709), calisilan birim
Diger olanlarin temel ISG uygulamalari puanlarindan (4,936+1,622) yiiksek
bulunmustur. Caligilan birim Laboratuvar olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlart
(5,852+1,657), calisilan birim Radyoloji olanlarin temel ISG uygulamalar
puanlarindan (4,273+1,336) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Laboratuvar
olanlarm temel ISG uygulamalar1 puanlar (5,852+1,657), calisilan birim Diger
olanlarmn temel ISG uygulamalari puanlarindan (4,936+1,622) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Yonetim olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlari (5,104+1,601),
calisgtlan birim Radyoloji olanlarin temel ISG uygulamalari puanlarindan
(4,273+1,336) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin temel
ISG uygulamalar1 puanlar1 (6,333£1,963), ¢alisilan birim Radyoloji olanlarin temel
ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,273+1,336) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Diger olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlari (4,936+1,622), calisilan birim
Radyoloji olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,273+1,336) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarm temel ISG uygulamalari
puanlar1 (6,333+1,963), ¢alisilan birim Yonetim olanlarin temel ISG uygulamalari

puanlarindan (5,104+1,601) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi
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olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlar1 (6,333+1,963), calisilan birim Diger
olanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,936+1,622) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin “Acil durum ISG uygulamalar1” puanlar
ortalamalarinin calisilan birim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=39,401; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek lizere Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Buna gore; c¢alisilan birim Klinik olanlarin acil durum ISG
uygulamalar1 puanlari (5,448+0,926), calisilan birim Acil olanlarin acil durum ISG
uygulamalar1 puanlarindan (4,404+1,850) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Klinik
olanlarin acil durum ISG uygulamalar1 puanlar1 (5,448+0,926), calisilan birim
Ameliyathane olanlarin acil durum ISG uygulamalari puanlaridan (4,482+1,889)
yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Klinik olanlarin acil durum ISG uygulamalari
puanlar1 (5,448+0,926), calisilan birim Radyoloji olanlarm acil durum ISG
uygulamalar1 puanlarindan (5,114+1,039) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger
olanlarin acil durum ISG uygulamalar1 puanlari (5,641+0,953), calisilan birim Klinik
olanlarm acil durum ISG uygulamalari puanlarindan (5,448+0,926) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Poliklinik olanlarin acil durum ISG uygulamalar
puanlar1 (4,968+1,765), calisilan birim Acil olanlarm acil durum ISG uygulamalart
puanlarindan (4,404+1,850) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Yonetim olanlarin
acil durum ISG uygulamalar1 puanlar (5,563+1,128), calisilan birim Acil olanlarin
acil durum ISG uygulamalari puanlarindan (4,404+1,850) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin acil durum ISG uygulamalari puanlari
(5,303+1,015), calistlan birim Acil olanlarm acil durum ISG uygulamalari
puanlarindan (4,404+1,850) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin acil
durum ISG uygulamalar1 puanlar (5,641£0,953), ¢alisilan birim Acil olanlarin acil
durum ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,404+1,850) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Yonetim olanlarin acil durum ISG uygulamalar1 puanlart (5,563+1,128),
calisilan birim Yogun bakim olanlarm acil durum ISG uygulamalar puanlarindan
(5,081+1,402) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin acil durum ISG
uygulamalar1 puanlar (5,641+0,953), calisilan birim Yogun bakim olanlarin acil

durum ISG uygulamalar1 puanlarindan (5,081+1,402) yiiksek bulunmustur. Calisilan
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birim Yé&netim olanlarin acil durum ISG uygulamalari puanlari (5,563+1,128),
calisilan birim Ameliyathane olanlarin acil durum ISG uygulamalar puanlarindan
(4,482+1,889) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin acil durum ISG
uygulamalar1 puanlart (5,641+0,953), calisilan birim Ameliyathane olanlarin acil
durum iSG uygulamalar1 puanlarindan (4,482+1,889) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Y&netim olanlarin acil durum ISG uygulamalari puanlart (5,563+1,128),
calisilan birim Poliklinik olanlarm acil durum ISG uygulamalar1 puanlarindan
(4,968+1,765) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin acil durum I1SG
uygulamalari1 puanlar (5,641+0,953), calisilan birim Poliklinik olanlarin acil durum
ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,968+1,765) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Yénetim olanlarin acil durum ISG uygulamalar puanlar1 (5,563+1,128), calisilan
birim Laboratuvar olanlarin acil durum ISG uygulamalari puanlarindan (4,963+1,400)
yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin acil durum ISG uygulamalari
puanlar1 (5,641£0,953), calisilan birim Laboratuvar olanlarn acil durum ISG
uygulamalar1 puanlarindan (4,963+1,400) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Yénetim olanlarmn acil durum ISG uygulamalari puanlari (5,563+1,128), calisilan
birim Radyoloji olanlarin acil durum ISG uygulamalar1 puanlarindan (5,114+1,039)
yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin acil durum ISG uygulamalar
puanlar1 (5,641+0,953), calisilan birim Radyoloji olanlarin acil durum ISG
uygulamalari1 puanlarindan (5,114+1,039) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger
olanlarm acil durum ISG uygulamalari puanlar (5,641£0,953), c¢alisilan birim
Giivenlik birimi olanlarm acil durum ISG uygulamalar1 puanlarindan (5,303+1,015)

yuksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan calisanlarm “Egitim ve bilgilendirmeye yonelik 1SG
uygulamalar1” puanlari ortalamalarinin ¢aligilan birim degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=27,281;
p=0,001<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimmi belirlemek tizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; calisilan birim Klinik olanlarin egitim ve
bilgilendirmeye ydnelik iISG uygulamalar1 puanlari (7,388+0,969), ¢alisilan birim Acil
olanlarin egitim ve bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalar1 puanlarindan

(6,561+1,615) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Klinik olanlarin egitim ve
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bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (7,388+0,969), calisilan birim
Poliklinik olanlarin egitim ve bilgilendirmeye ydnelik iISG uygulamalari puanlarindan
(6,667+1,341) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Klinik olanlarin egitim ve
bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (7,388+0,969), calisilan birim
Giivenlik birimi olanlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalari
puanlarindan (6,758+1,300) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Klinik olanlarin
egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1 puanlari (7,388+0,969), calisilan
birim Diger olanlarin egitim ve bilgilendirmeye ydnelik ISG uygulamalari
puanlarindan (7,051+£0,992) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Yogun bakim
olanlarin egitim ve bilgilendirmeye ydnelik ISG uygulamalari puanlari (7,324+1,313),
calisilan birim Acil olanlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik iISG uygulamalar
puanlarindan (6,561+1,615) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Ameliyathane
olanlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (7,222+1,281),
calisilan birim Acil olanlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik iISG uygulamalar
puanlarindan (6,561+1,615) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Radyoloji olanlarin
egitim Ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalari puanlari (7,296+1,231), calisilan
birim Acil olanlarin egitim ve bilgilendirmeye yénelik iSG uygulamalari puanlarindan
(6,561£1,615) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin egitim ve
bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalari puanlari (7,051£0,992), calisilan birim Acil
olanlarin egitim ve bilgilendirmeye ydnelik ISG uygulamalar1 puanlarindan
(6,561+1,615) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Yogun bakim olanlarin egitim ve
bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalar1 puanlar (7,324+1,313), ¢alisilan birim
Poliklinik olanlarim egitim ve bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalari puanlarindan
(6,667+1,341) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Ameliyathane olanlarin egitim ve
bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (7,222+1,281), calisilan birim
Poliklinik olanlarin egitim ve bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalari puanlarindan
(6,667+1,341) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Radyoloji olanlarin egitim ve
bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalari puanlari (7,296+1,231), calisilan birim
Poliklinik olanlarm egitim Ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan

(6,667+£1,341) ylksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin “Isyeri diizeni ve hijyene ydnelik I1SG

uygulamalar1” puanlari ortalamalarinin ¢aligilan birim degiskeni agisindan anlamli bir
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farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=20,966;
p=0,013<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann
Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gore; ¢alisilan birim Giivenlik birimi olanlarin
isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (2,606+0,998), calisilan
birim Klinik olanlarin isyeri diizeni ve hijyene yonelik iISG uygulamalari puanlarindan
(2,119£0,808) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Acil olanlarin isyeri diizeni ve
hijyene yo6nelik ISG uygulamalart puanlart (2,421+£1,149), calisilan birim
Ameliyathane olanlarin isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar
puanlarindan (1,889+0,641) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Acil olanlarin isyeri
diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1 puanlari (2,421%1,149), calisilan birim
Radyoloji olanlarim isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari puanlarindan
(1,796+0,795) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Yogun bakim olanlarin igyeri
diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (2,270+0,962), calisilan birim
Radyoloji olanlarm isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan
(1,796+0,795) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin igyeri
diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (2,606+0,998), calisilan birim
Ameliyathane olanlarmn isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalart
puanlarindan (1,889+0,641) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Poliklinik olanlarin
isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari puanlar1 (2,179+0,769), calisilan
birim Radyoloji olanlarm isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar
puanlarindan (1,796+0,795) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi
olanlarm isyeri diizeni ve hijyene yénelik ISG uygulamalar1 puanlari (2,606+0,998),
calisilan birim Poliklinik olanlarin isyeri diizeni ve hijyene yonelik iISG uygulamalari
puanlarindan (2,179+0,769) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi
olanlarin isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (2,606+0,998),
calisilan birim Laboratuvar olanlarin isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG
uygulamalari puanlarindan (2,074+0,874) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Yonetim olanlarin isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari puanlari
(2,250+0,934), calisilan birim Radyoloji olanlarin isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG
uygulamalar1 puanlarindan (1,796+0,795) yiliksek bulunmustur. Calisilan birim
Giivenlik birimi olanlarimn isyeri diizeni ve hijyene yénelik ISG uygulamalari puanlari

(2,606+0,998), calisilan birim Radyoloji olanlarin isyeri diizeni ve hijyene yénelik ISG
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uygulamalar1 puanlarindan (1,796+0,795) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger
olanlarm igyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1 puanlari (2,24440,900),
calisilan birim Radyoloji olanlarin isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari
puanlarindan (1,796+0,795) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi
olanlarin isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1 puanlari (2,606+0,998),
calisilan birim Diger olanlarm isyeri diizeni ve hijyene yénelik ISG uygulamalart

puanlarindan (2,244+0,900) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan calisanlarin “Fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalar1”
puanlar1 ortalamalarinin ¢alisilan birim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=27,825;
p=0,001<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ¢alisilan birim Acil olanlarin fiziki ¢evreye
yonelik 1ISG uygulamalar1 puanlart (2,333£1,006), ¢alisilan birim Klinik olanlarin
fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (1,940+0,983) vyiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Klinik olanlarin fiziki gevreye yonelik ISG uygulamalari
puanlar1 (1,940+0,983), calisilan birim Diger olanlarin fiziki ¢evreye yonelik ISG
uygulamalar1 puanlarindan (1,628+0,884) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Acil
olanlarm fiziki cevreye ydnelik ISG uygulamalari puanlari (2,333+1,006), calisilan
birim Radyoloji olanlarmn fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari puanlarindan
(1,773+1,031) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Acil olanlarin fiziki ¢evreye
yonelik ISG uygulamalar1 puanlari (2,333£1,006), calisilan birim Yonetim olanlarin
fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (1,792+0,944) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Acil olanlarin fiziki gevreye yonelik ISG uygulamalari
puanlar1 (2,333+1,006), calisilan birim Diger olanlarin fiziki ¢evreye yonelik 1SG
uygulamalar1 puanlarindan (1,628+0,884) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Yogun
bakim olanlarin fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari puanlari (2,135+1,159),
calisilan birim Diger olanlarm fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari puanlarindan
(1,628+0,884) yiiksek bulunmustur. Caligilan birim Ameliyathane olanlarin fiziki
cevreye yonelik ISG uygulamalar1 puanlar (2,185+1,111), calisilan birim Diger
olanlarin fiziki ¢cevreye yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (1,628+0,884) yiiksek

bulunmustur. Calisilan birim Poliklinik olanlarin fiziki c¢evreye yénelik ISG
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uygulamalar1 puanlar1 (2,138+1,066), calisilan birim Diger olanlarin fiziki ¢evreye
yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (1,628+0,884) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Laboratuvar olanlarin fiziki ¢evreye ydnelik ISG uygulamalari puanlari
(2,259+1,023), calisilan birim Yonetim olanlarin fiziki cevreye yonelik ISG
uygulamalar1 puanlarindan (1,792+0,944) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Laboratuvar olanlarin fiziki c¢evreye yonelik ISG uygulamalari puanlar
(2,259+1,023), ¢alisilan birim Diger olanlarn fiziki cevreye yonelik iISG uygulamalari
puanlarindan (1,628+0,884) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi
olanlarin fiziki ¢evreye yénelik 1ISG uygulamalar1 puanlar (2,273+1,069), calisilan
birim Radyoloji olanlarin fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari puanlarindan
(1,773£1,031) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin fiziki
cevreye yonelik 1ISG uygulamalar1 puanlart (2,273+1,069), calisilan birim Yénetim
olanlarin fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (1,792+0,944) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin fiziki cevreye yonelik ISG
uygulamalar1 puanlan (2,273+1,069), calisilan birim Diger olanlarin fiziki ¢evreye

yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (1,628+0,884) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan calisanlarm “Ergonomi ISG uygulamalar1” puanlari
ortalamalarinin calisilan birim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=23,910; p=0,004<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmstir. Buna gore; ¢alisilan birim Klinik olanlarin ergonomi ISG uygulamalari
puanlart (1,179+0,386), calisilan birim Radyoloji olanlarin ergonomi ISG
uygulamalari puanlarindan (0,977+0,549) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Klinik
olanlari ergonomi ISG uygulamalar1 puanlari (1,179+0,386), calisilan birim Giivenlik
birimi olanlarm ergonomi ISG uygulamalari puanlarindan (0,788+0,415) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Klinik olanlarn ergonomi iSG uygulamalari puanlart
(1,179+0,386), calisilan birim Diger olanlarin ergonomi ISG uygulamalari
puanlarindan (1,039+0,376) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Acil olanlarin
ergonomi I1SG uygulamalar1 puanlar1 (1,105+0,451), ¢alisilan birim Giivenlik birimi
olanlarin ergonomi ISG uygulamalari puanlarindan (0,788+0,415) yiiksek

bulunmustur. Calisilan birim Yogun bakim olanlarin ergonomi iSG uygulamalari
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puanlar1 (1,135+0,419), calisilan birim Giivenlik birimi olanlarm ergonomi ISG
uygulamalar1 puanlarindan (0,788+0,415) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Ameliyathane olanlarin ergonomi ISG uygulamalari puanlari (1,074+0,267), calisilan
birim Giivenlik birimi olanlarin ergonomi ISG uygulamalar1 puanlarindan
(0,788+0,415) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Poliklinik olanlarin ergonomi ISG
uygulamalar1 puanlar1 (1,065+£0,439), calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin
ergonomi ISG uygulamalar1 puanlarindan (0,788+0,415) yiiksek bulunmustur.
Calisilan  birim  Laboratuvar olanlarin ergonomi ISG uygulamalar1 puanlari
(1,074+0,474), calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin ergonomi ISG uygulamalari
puanlarindan (0,788+0,415) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Yonetim olanlarin
ergonomi I1SG uygulamalar1 puanlar1 (1,167+0,377), calisilan birim Giivenlik birimi
olanlarin ergonomi ISG uygulamalari puanlarindan (0,788+0,415) yiiksek
bulunmustur. Caligilan birim Diger olanlarin ergonomi ISG uygulamalar1 puanlari
(1,039+0,376), calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin ergonomi ISG uygulamalar
puanlarindan (0,788+0,415) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ¢aliganlarin “Psiko-sosyal ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin ¢alisilan birim degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=47,896; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gére; calisilan birim Klinik olanlarm psiko-sosyal ISG
uygulamalar1 puanlari (2,119+0,808), ¢alisilan birim Acil olanlarin psiko-sosyal ISG
uygulamalar1 puanlarindan (1,807+0,611) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Klinik
olanlarin psiko-sosyal iSG uygulamalar1 puanlar1 (2,119+0,808), calisilan birim
Poliklinik olanlarin psiko-sosyal iISG uygulamalari puanlarindan (1,683+0,669)
yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Klinik olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalar
puanlar1 (2,119+0,808), calisilan birim Laboratuvar olanlarin psiko-sosyal iSG
uygulamalari puanlarindan (1,556+0,751) yliksek bulunmustur. Calisilan birim Yogun
bakim olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalar1 puanlari (2,081+0,547), calisilan birim
Acil olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalar1 puanlarindan (1,807+0,611) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarm psiko-sosyal ISG uygulamalar

puanlar1 (2,242+0,614), ¢alisilan birim Acil olanlarin psiko-sosyal iSG uygulamalar
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puanlarindan (1,807+0,611) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin
psiko-sosyal ISG uygulamalar1 puanlari (2,167+0,728), calisilan birim Acil olanlarin
psiko-sosyal ISG uygulamalar1 puanlarindan (1,807+0,611) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Yogun bakim olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalari puanlari
(2,081£0,547), calisilan birim Poliklinik olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalari
puanlarindan (1,683+0,669) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Yogun bakim
olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalar1 puanlar1 (2,081£0,547), ¢alisilan birim
Laboratuvar olanlarin psiko-sosyal iSG uygulamalar1 puanlarindan (1,556+0,751)
yiiksek bulunmustur. Caligilan birim Ameliyathane olanlarin psiko-sosyal ISG
uygulamalari puanlari (2,074+0,675), ¢alisilan birim Poliklinik olanlarin psiko-sosyal
ISG uygulamalar1 puanlarindan (1,683+0,669) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Ameliyathane olanlarin psiko-sosyal iSG uygulamalari puanlar1 (2,074+0,675),
calisilan birim Laboratuvar olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalar1 puanlarindan
(1,556+0,751) yliksek bulunmustur. Calisilan birim Radyoloji olanlarin psiko-sosyal
ISG uygulamalar1 puanlar1 (1,955+0,645), calisilan birim Poliklinik olanlarmn psiko-
sosyal ISG uygulamalar1 puanlarindan (1,683+0,669) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim  Giivenlik birimi olanlarin  psiko-sosyal ISG uygulamalari puanlart
(2,242+0,614), calisilan birim Poliklinik olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalari
puanlarindan (1,683+0,669) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin
psiko-sosyal ISG uygulamalar1 puanlar1 (2,167+0,728), calisilan birim Poliklinik
olanlarm psiko-sosyal ISG uygulamalari puanlarindan (1,683+0,669) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Radyoloji olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalart
puanlar1 (1,955+0,645), calisilan birim Laboratuvar olanlarin psiko-sosyal iSG
uygulamalar1 puanlarindan (1,556+0,751) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Yénetim olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalar1 puanlar1 (1,896+0,722), calisilan
birim Laboratuvar olanlarin  psiko-sosyal ISG uygulamalar1 puanlaridan
(1,556+0,751) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin psiko-
sosyal ISG uygulamalari puanlari (2,242+0,614), calisilan birim Laboratuvar olanlarin
psiko-sosyal iISG uygulamalar1 puanlarindan (1,556+0,751) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Diger olanlarin psiko-sosyal ISG uygulamalar1 puanlar1 (2,167+0,728),
calisilan birim Laboratuvar olanlarm psiko-sosyal iSG uygulamalari puanlarindan
(1,556+0,751) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin psiko-
sosyal ISG uygulamalar1 puanlar1 (2,242+0,614), calisilan birim Y&netim olanlarin
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psiko-sosyal iISG uygulamalar1 puanlarindan (1,896+0,722) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Diger olanlarin psiko-sosyal iISG uygulamalari puanlari (2,167+0,728),
calisilan birim Yénetim olanlarm psiko-sosyal ISG uygulamalar1 puanlarindan

(1,896+0,722) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin “Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG
uygulamalar1” puanlari ortalamalarinin ¢alisilan birim degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=36,010;
p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ¢alisilan birim Klinik olanlarin meslek
hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (4,448+0,840), calisilan
birim Acil olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara ydnelik ISG uygulamalari
puanlarindan (3,684+1,549) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Laboratuvar
olanlarmn meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari puanlart
(4,852+0,864), calisilan birim Klinik olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik
ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,448+0,840) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Diger olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1 puanlari
(4,769£0,701), calisilan birim Klinik olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik
ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,448+0,840) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Ameliyathane olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari
puanlar (4,370+1,043), c¢aligilan birim Acil olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara
yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (3,684+1,549) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Poliklinik olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari
puanlar1 (4,480+1,097), ¢alisilan birim Acil olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara
yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (3,684+1,549) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Laboratuvar olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar
puanlar1 (4,852+0,864), ¢alisilan birim Acil olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara
yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (3,684+1,549) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Radyoloji olanlarm meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar
puanlar1 (4,500+1,023), ¢alisilan birim Acil olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara
yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (3,684+1,549) yiiksek bulunmustur. Calisilan

birim Yonetim olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari
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puanlari (4,563+1,090), ¢aligilan birim Acil olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara
yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (3,684+1,549) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Giivenlik birimi olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG
uygulamalari puanlari (4,636+0,822), ¢alisilan birim Acil olanlarin meslek hastaliklari
ve kazalara yonelik ISG uygulamalart puanlarindan (3,684+1,549) vyiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik
ISG uygulamalar1 puanlar1 (4,769+0,701), ¢alisilan birim Acil olanlarin meslek
hastaliklar1 ve kazalara yénelik ISG uygulamalari puanlarindan (3,684+1,549) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Poliklinik olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara
yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (4,480+1,097), calisilan birim Yogun bakim
olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan
(4,135+1,032) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Laboratuvar olanlarin meslek
hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1 puanlari (4,852+0,864), calisilan
birim Yogun bakim olanlarin meslek hastaliklart ve kazalara yonelik ISG
uygulamalar1 puanlarindan (4,135+1,032) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Giivenlik birimi olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari
puanlari (4,636+0,822), ¢alisilan birim Yogun bakim olanlarin meslek hastaliklar1 ve
kazalara yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (4,135+1,032) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Diger olanlarmn meslek hastaliklar1 ve kazalara yénelik ISG
uygulamalari1 puanlar (4,769+0,701), ¢alisilan birim Yogun bakim olanlarin meslek
hastaliklar1 ve kazalara yénelik ISG uygulamalari puanlarindan (4,135+1,032) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik
ISG uygulamalar1 puanlar1 (4,769+0,701), calisilan birim Ameliyathane olanlarin
meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (4,370+1,043)
yiiksek bulunmustur. Caligilan birim Diger olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara
yonelik ISG uygulamalar1 puanlari (4,769+0,701), ¢alisilan birim Radyoloji olanlarin
meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,500+1,023)

yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin “tik yonetimi ISG uygulamalar1” puanlari
ortalamalarinin ¢alisilan birim degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=23,978; p=0,004<0.05).
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Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Buna gore; calisilan birim Klinik olanlarin atik ydnetimi ISG
uygulamalar1 puanlari (3,925+0,265), ¢alisilan birim Acil olanlarm atik yénetimi ISG
uygulamalari puanlarindan (3,491+0,848) yiiksek bulunmustur. Caligilan birim Klinik
olanlarin atik yénetimi ISG uygulamalar1 puanlari (3,925+0,265), ¢alisilan birim
Poliklinik olanlarin atik ydnetimi ISG uygulamalar1 puanlarindan (3,537+1,073)
yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Klinik olanlarin atik yonetimi ISG uygulamalari
puanlart (3,925+0,265), calisilan birim Radyoloji olanlarin atik yonetimi ISG
uygulamalari puanlarindan (3,636+0,650) yliksek bulunmustur. Calisilan birim Yogun
bakim olanlarin atik yonetimi ISG uygulamalar puanlar (3,838+0,442), calisilan
birim Acil olanlarin atik ydnetimi ISG uygulamalar1 puanlarindan (3,491+0,848)
yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Y&netim olanlarin  atik yonetimi ISG
uygulamalar1 puanlari (3,708+0,849), calisilan birim Acil olanlarin atik yonetimi ISG
uygulamalar1 puanlarindan (3,491+0,848) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Giivenlik birimi olanlarin atik yonetimi ISG uygulamalar1 puanlar (3,849+0,442),
calisgilan birim Acil olanlarin atik ydnetimi ISG uygulamalari puanlarindan
(3,491+0,848) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin atik yénetimi iISG
uygulamalari puanlar1 (3,859+0,503), calisilan birim Acil olanlarin atik yénetimi ISG
uygulamalari1 puanlarindan (3,491+0,848) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger
olanlarin atik y&netimi ISG uygulamalar1 puanlart (3,859+0,503), calisilan birim
Poliklinik olanlarin atik yonetimi iISG uygulamalar1 puanlarindan (3,537+1,073)
yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarm atik yénetimi ISG uygulamalar
puanlar1 (3,859+0,503), calistlan birim Radyoloji olanlarin atik ydénetimi ISG
uygulamalari puanlarindan (3,636+0,650) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin “Makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1”
farkindalik puanlar1 ortalamalarinin calisilan birim degiskeni agisindan anlamh bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=16,329;
p=0,038<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmuistir. Buna gore; ¢alisilan birim Acil olanlarin makine tibbi
cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlart (3,632+1,012), ¢aligilan birim

Laboratuvar olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlarindan
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(2,824+0,393) yiiksek bulunmustur. Caligilan birim Acil olanlarin makine tibbi cihaz
ISG uygulamalar: farkindalik puanlari (3,632+1,012), calisilan birim Giivenlik birimi
olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlarindan (0,000£0,000)
yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Acil olanlarin makine tibbi cihaz ISG
uygulamalar1 farkindalik puanlar1 (3,632+1,012), calisilan birim Diger olanlarin
makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1 farkindalik puanlarindan (3,167+0,791) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Yogun bakim olanlarin makine tibbi cihaz ISG
uygulamalari farkindalik puanlari (3,261+0,810), ¢alisilan birim Laboratuvar olanlarin
makine tibbi cihaz ISG uygulamalar farkindalik puanlarindan (2,824+0,393) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Ameliyathane olanlarin makine tibbi cihaz ISG
uygulamalari farkindalik puanlari (3,292+0,751), ¢alisilan birim Laboratuvar olanlarin
makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1 farkindalik puanlarindan (2,824+0,393) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birim Poliklinik olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalar
farkindalik puanlar (3,444+0,607), ¢alisilan birim Laboratuvar olanlarin makine tibbi
cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlarindan (2,824+0,393) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Poliklinik olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalar farkindalik
puanlar (3,444+0,607), calisilan birim Radyoloji olanlarin makine tibbi cihaz ISG
uygulamalar farkindalik puanlarindan (3,107+0,956) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Poliklinik olanlarm makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1 farkindalik puanlari
(3,444+0,607), calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin makine tibbi cihaz ISG
uygulamalar farkindalik puanlarindan (0,000£0,000) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Poliklinik olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlari
(3,444+0,607), calisilan birim Diger olanlarin makine tibbi cihaz iSG uygulamalari
farkindalik puanlarindan (3,167+0,791) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim
Radyoloji olanlarin makine tibbi cihaz iISG uygulamalar1 farkindalik puanlari
(3,107+£0,956), calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin makine tibbi cihaz ISG
uygulamalar farkindalik puanlarindan (0,000+£0,000) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Yonetim olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1 farkindalik puanlari
(3,000+£0,000), calisilan birim Giivenlik birimi olanlarm makine tibbi cihaz 1SG
uygulamalar farkindalik puanlarindan (0,000+£0,000) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Diger olanlarm makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlari
(3,167+0,791), calisilan birim Giivenlik birimi olanlarm makine tibbi cihaz I1SG
uygulamalar farkindalik puanlarindan (0,000+0,000) yiiksek bulunmustur.
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Aragtirmaya katillan ¢alisanlarin  “ISG uygulamalar1 toplam” puanlari
ortalamalarinin ¢alisilan birim degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=39,159; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gére; ¢alisilan birim Klinik olanlarin iSG uygulamalari toplam
puanlar1 (36,075+3,164), calisilan birim Acil olanlarin ISG uygulamalar1 toplam
puanlarindan (33,281+4,535) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Klinik olanlarin
ISG uygulamalari toplam puanlar (36,075+3,164), calisilan birim Poliklinik olanlarin
ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan (34,081+4,697) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Klinik olanlarin iSG uygulamalar1 toplam puanlar1 (36,075+3,164),
calisgitlan birim Radyoloji olanlarin  ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan
(33,023+3,540) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin ISG
uygulamalar1 toplam puanlari (36,727+4,102), calisilan birim Klinik olanlarm ISG
uygulamalar1 toplam puanlarindan (36,075+3,164) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Yogun bakim olanlarin iSG uygulamalar1 toplam puanlar1 (35,649+3,903),
calisilan birim Acil olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan (33,281+4,535)
yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Laboratuvar olanlarin ISG uygulamalar1 toplam
puanlar1 (35,519+3,994), calisilan birim Acil olanlarin ISG uygulamalar1 toplam
puanlarindan (33,281+4,535) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Ydnetim olanlarin
ISG uygulamalari toplam puanlar1 (34,938+4,199), calisilan birim Acil olanlarin ISG
uygulamalar1 toplam puanlarindan (33,281+4,535) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Giivenlik birimi olanlarin ISG uygulamalari toplam puanlar1 (36,727+4,102),
calisilan birim Acil olanlarn ISG uygulamalari toplam puanlarindan (33,281+4,535)
yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin ISG uygulamalar1 toplam
puanlar1 (35,333+2,729), calisilan birim Acil olanlarin ISG uygulamalar1 toplam
puanlarindan (33,281+4,535) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Yogun bakim
olanlarin ISG uygulamalari toplam puanlari (35,649+3,903), ¢alisilan birim Radyoloji
olanlarin iSG uygulamalari toplam puanlarindan (33,023+3,540) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlar
(36,727+4,102), calisilan birim Yogun bakim olanlarm iSG uygulamalar1 toplam
puanlarindan (35,649+3,903) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Ameliyathane
olanlar ISG uygulamalari toplam puanlari (34,704+3,698), calisilan birim Radyoloji
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olanlarin ISG uygulamalari toplam puanlarindan (33,023+3,540) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlari
(36,727+4,102), calisilan birim Ameliyathane olanlarin ISG uygulamalar1 toplam
puanlarindan (34,704+3,698) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Poliklinik olanlarin
ISG uygulamalari toplam puanlar (34,081+4,697), calisilan birim Radyoloji olanlarin
ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan (33,023+3,540) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlari
(36,727+4,102), calisilan birim Poliklinik olanlarin ISG uygulamalar1 toplam
puanlarindan (34,081+4,697) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Laboratuvar
olanlarin ISG uygulamalari toplam puanlari (35,519+3,994), calisilan birim Radyoloji
olanlarin ISG uygulamalari toplam puanlarindan (33,023+3,540) yiiksek bulunmustur.
Calisilan  birim  Giivenlik birimi olanlarm ISG uygulamalar1 toplam puanlari
(36,727+4,102), calisilan birim Laboratuvar olanlarn ISG uygulamalar1 toplam
puanlarindan (35,519+3,994) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Y 6netim olanlarin
ISG uygulamalar toplam puanlari (34,938+4,199), ¢alisilan birim Radyoloji olanlarin
ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan (33,023+3,540) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarm ISG uygulamalar1 toplam puanlar
(36,727+4,102), calisilan birim Radyoloji olanlarm ISG uygulamalari toplam
puanlarindan (33,023+3,540) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Diger olanlarin ISG
uygulamalar1 toplam puanlar1 (35,333+2,729), calisilan birim Radyoloji olanlarin ISG
uygulamalar1 toplam puanlarindan (33,023+3,540) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birim Giivenlik birimi olanlarin ISG uygulamalari toplam puanlar1 (36,727+4,102),
calisilan birim  Yonetim olanlarin  iSG uygulamalar1 toplam puanlarindan
(34,938+4,199) yiiksek bulunmustur. Calisilan birim Giivenlik birimi olanlarin ISG
uygulamalar1 toplam puanlar1 (36,727+4,102), calisilan birim Diger olanlarm ISG
uygulamalari toplam puanlarindan (35,333+2,729) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin  “Kimyasal etkenlere yonelik ISG
uygulamalar1” puanlar1 ortalamalarinin ¢aligilan birim degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gére; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir(p>0.05).
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Tablo 25. iSG uygulamalarina yonelik farkindalik diizeylerinin ¢ahsilan birimde en 6nemli

goriilen riske gore ortalamalar:

Alt Boyutlar Grup N | Ort Ss KW p |Fark
Biyolojik 157 | 5,363 (1,714
Kimyasal 39 |5,077 (1,384
. Fiziksel 88 | 5,307 (1,751
Temel ISG uygulamalari Psiko-sosyal [189 | 5,513 |1,665 2,852 10,723
Ergonomik |22 | 5,364 |1,787
Risk yok 46 |5,370 |1,704
Biyolojik 157 | 5,140 |1,567
Kimyasal 39 (5,359 [1,112 1>3
Acil durum ISG uygulamalari Fiziksel 88 | 4841 |1,646 14,152 10,015 2 : ;
Psiko-sosyal |189 | 5,164 (1,353 6>4
Ergonomik |22 | 4,727 |1,518 6>5
Risk yok 46 | 5,544 1,110
Biyolojik 157 | 7,051 |1,255
Kimyasal 39 | 7,103 (1,188
Egitim ve bilgilendirmeye yonelik iSG uygulamalart FI%Iksel 88 | 7,057 |1,384 6,337 10,275
Psiko-sosyal (189 | 6,889 (1,342
Ergonomik |22 |6,546 (1,224
Risk yok 46 | 7,152 10,918
Biyolojik 157 | 2,032 |0,763
Kimyasal 39 | 2,205 |0,767
. . y o Fiziksel 88 | 2,102 (0,910
Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari Psiko-sosyal |189 | 2,355 |1,014 10,440 (0,064
Ergonomik |22 | 2,455 |1,184
Risk yok 46 |2,130 (0,582
Biyolojik 157 | 2,026 |1,126
Kimyasal 39 | 1,641 (0,932 é > ;5
. Fiziksel 88 [ 2,114 0,964 >
Fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari Psiko-sosyal |189 | 2,153 |1,038 17,929 {0,003 431 z (25
Ergonomik |22 | 1,909 |0,921 4>6
Risk yok 46 | 1,609 0,829
Biyolojik 157 | 2,006 |0,513
Kimyasal 39 | 2,000 (0,324
Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalar1 F|%|kse| 88 | 1,886 10,734 10,817 10,055
Psiko-sosyal (189 [ 1,831 (0,577
Ergonomik |22 | 1,773 (0,685
Risk yok 46 | 1,978 0,537
Biyolojik 157 11,089 |0,414
Kimyasal 39 | 0,974 (0,280
Ergonomi ISG uygulamalar1 FI%IkSEI 88 1,148 10416 8,523 {0,130
Psiko-sosyal (189 | 1,037 (0,477
Ergonomik |22 | 0,955 |0,486
Risk yok 46 |1,130 |0,341
Biyolojik 157 11,936 |0,731
Kimyasal 39 [1,974 (0,743
. . Fiziksel 88 | 1,943 (0,667
Psiko-sosyal ISG uygulamalari Psiko-sosyal |189 | 1,942 |0.731 1,902 10,862
Ergonomik |22 | 2,000 |0,817
Risk yok 46 | 1,826 |0,608
Biyolojik 157 | 4,401 |1,055
Kimyasal 39 | 4,462 (1,047 6>1
L Fiziksel 88 | 4,557 (0,957 6>3
Meslek hastaliklari ve kazalara yonelik uygulamalar Psiko-sosyal |189 | 4,349 |1,146 13,081 {0,023 6>4
Ergonomik |22 | 4,000 |1,447 6>5
Risk yok 46 | 4,935 0,680
Atik yonetimi ISG uygulamalar Biyolojik 157 | 3,815 (0,608 (16,436 (0,006 |1>3
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Kimyasal 39 |3,744 (0,677 1>4

Fiziksel 88 | 3,602 {0,929 1>5
Psiko-sosyal |189 | 3,651 |0,789 2:2
Ergonomik |22 {3,318 |1,171 6>5

Risk yok 46 | 3,935 10,327
Biyolojik 83 | 3,289 0,849
Kimyasal 21 | 3,095 (0,301
. L . Fiziksel 43 | 3,233 0,841
Makine tibbi cihaz ISG uygulamalar Psiko-sosyal | 63 | 3,286 |0,906 2,169 10,825
Ergonomik | 8 |3,375 |0,916
Risk yok 5 13,000 |0,000
Biyolojik 157 |34,860 (4,072
Kimyasal 39 (34,539 (2,999
Is saghg1 ve giivenligi uygulamalar toplam Flzlksel 88 134,957 4,531 6,149 (0,292

Psiko-sosyal |189 (34,884 (4,210
Ergonomik | 22 |33,046 |4,281

Risk yok 46 135,609 |2,955

Arastirmaya katilan ¢aliganlarm “Acil durum ISG uygulamalari” puanlari
ortalamalarinin ¢alisilan birimde en 6nemli goriilen risk degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=14,152; p=0,015<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ¢alisilan birimde en énemli
goriilen risk Biyolojik olanlarmn acil durum ISG uygulamalari puanlari (5,140+1,567),
calistlan birimde en o6nemli goriilen risk Fiziksel olanlarin acil durum ISG
uygulamalar1 puanlarindan (4,841+1,646) yiiksek bulunmustur. Calisilan birimde en
onemli goriilen risk Risk yok olanlarin acil durum ISG uygulamalar1 puanlari
(5,544+1,110), ¢alisilan birimde en 6nemli goriilen risk Biyolojik olanlarin acil durum
ISG uygulamalar1 puanlarindan (5,140+1,567) yiiksek bulunmustur. Calisilan birimde
en 6nemli goriilen risk Risk yok olanlarin acil durum ISG uygulamalari puanlari
(5,544+1,110), calisilan birimde en 6nemli goriilen risk Fiziksel olanlarin acil durum
ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,841+1,646) yiiksek bulunmustur. Calisilan birimde
en dnemli goriilen risk Risk yok olanlarin acil durum iSG uygulamalari puanlari
(5,544+1,110), calisilan birimde en 6nemli goriilen risk Psiko-sosyal olanlarin acil
durum ISG uygulamalar1 puanlarindan (5,164+1,353) yiiksek bulunmustur. Calisilan
birimde en onemli goriilen risk Risk yok olanlarin acil durum ISG uygulamalari
puanlar1 (5,544+1,110), calisilan birimde en 6nemli goriilen risk Ergonomik olanlarin

acil durum ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,727+1,518) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan calisanlarin “Fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalar1”
puanlar1 ortalamalarinin ¢alisilan birimde en 6nemli goriilen risk degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=17,929; p=0,003<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ¢alisilan birimde
en onemli goriilen risk Biyolojik olanlarin fiziki ¢evreye yénelik ISG uygulamalari
puanlar1 (2,026+1,126), ¢alisilan birimde en 6nemli goriilen risk Risk yok olanlarin
fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalart puanlarindan (1,609+0,829) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birimde en 6nemli goriilen risk Fiziksel olanlarin fiziki ¢cevreye
yonelik ISG uygulamalar1 puanlari (2,114+0,964), calisilan birimde en énemli gériilen
risk Kimyasal olanlarin fiziki c¢evreye ydnelik ISG uygulamalari puanlarmdan
(1,641£0,932) yiiksek bulunmustur. Caligilan birimde en énemli goriilen risk Psiko-
sosyal olanlarin fiziki gevreye yonelik ISG uygulamalari puanlari (2,153+1,038),
calisilan birimde en énemli goriilen risk Kimyasal olanlarin fiziki cevreye yonelik iISG
uygulamalar1 puanlarindan (1,641+0,932) yiiksek bulunmustur. Calisilan birimde en
onemli goriilen risk Fiziksel olanlarm fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalari
puanlar1 (2,114+0,964), ¢alisilan birimde en 6nemli goriilen risk Risk yok olanlarin
fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (1,609+0,829) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birimde en 6nemli goriilen risk Psiko-sosyal olanlarin fiziki
cevreye yonelik ISG uygulamalar puanlari (2,153+1,038), ¢alisilan birimde en 6nemli
goriilen risk Risk yok olanlarin fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari puanlarindan

(1,609+0,829) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarin “Meslek hastaliklar ve Kazalara yonelik ISG
uygulamalar1” puanlar1 ortalamalarinin ¢alisilan birimde en Onemli goriilen risk
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamlt bulunmustur (KW=13,081; p=0,023<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
calisilan birimde en 6nemli goriilen risk Risk yok olanlarin meslek hastaliklar1 ve
kazalara yonelik ISG uygulamalar1 puanlari (4,935+0,680), ¢alisilan birimde en

onemli goriilen risk Biyolojik olanlarin meslek hastaliklari ve kazalara yénelik 1ISG
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uygulamalar1 puanlarindan (4,401+1,055) yiiksek bulunmustur. Calisilan birimde en
onemli goriilen risk Risk yok olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG
uygulamalar1 puanlari (4,935+0,680), ¢alisilan birimde en 6nemli goriilen risk Fiziksel
olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara yénelik ISG uygulamalari puanlarindan
(4,557+0,957) yiiksek bulunmustur. Calisilan birimde en 6nemli goriilen risk Risk yok
olanlarmn meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari puanlart
(4,935+0,680), ¢alisilan birimde en énemli goriilen risk Psiko-sosyal olanlarin meslek
hastaliklar1 ve kazalara yénelik ISG uygulamalari puanlarindan (4,349+1,146) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birimde en 6nemli goriilen risk Risk yok olanlarin meslek
hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (4,935+0,680), calisilan
birimde en 6nemli goriilen risk Ergonomik olanlarin meslek hastaliklar1 ve kazalara

yonelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (4,000+1,447) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin “Atik yonetimi ISG uygulamalari” puanlar
ortalamalarinin ¢alisilan birimde en 6nemli goriilen risk degiskeni acisindan anlamh
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=16,436; p=0,006<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; calisilan birimde en 6nemli
goriilen risk Biyolojik olanlarin atik yénetimi ISG uygulamalar1 puanlari
(3,815+0,608), calisilan birimde en Onemli goriilen risk Fiziksel olanlarin atik
yonetimi ISG uygulamalar1 puanlarindan (3,602+0,929) yiiksek bulunmustur.
Calisilan birimde en 6nemli goriilen risk Biyolojik olanlarin atik ydnetimi ISG
uygulamalar1 puanlar (3,815+0,608), ¢alisilan birimde en 6nemli goriilen risk Psiko-
sosyal olanlarin atik yénetimi ISG uygulamalari puanlarindan (3,651+0,789) yiiksek
bulunmustur. Calisilan birimde en Onemli goriilen risk Biyolojik olanlarin atik
yonetimi ISG uygulamalar1 puanlar1 (3,815+0,608), calisilan birimde en 6nemli
goriilen risk Ergonomik olanlarin atik yonetimi ISG uygulamalar1 puanlarindan
(3,318+£1,171) yliksek bulunmustur. Calisilan birimde en 6nemli goriilen risk Risk yok
olanlarin atik yénetimi ISG uygulamalar1 puanlari (3,935+0,327), calisilan birimde en
onemli goriilen risk Fiziksel olanlarm atik ydnetimi iISG uygulamalar: puanlarindan
(3,602+0,929) yiiksek bulunmustur. Calisilan birimde en 6nemli goriilen risk Risk yok

olanlarin atik ydnetimi ISG uygulamalar1 puanlari (3,935+0,327), calisilan birimde en
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onemli goriilen risk Psiko-sosyal olanlarin atik yonetimi ISG uygulamalari
puanlarindan (3,651+0,789) yiiksek bulunmustur. Calisilan birimde en 6nemli goriilen
risk Risk yok olanlarm atik ydnetimi ISG uygulamalar1 puanlari (3,935+0,327),
calisilan birimde en énemli goriilen risk Ergonomik olanlarm atik ydnetimi ISG

uygulamalari puanlarindan (3,318+1,171) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan calisanlarm “Temel ISG uygulamalar1”, “Egitim ve
bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalar1”, “Isyeri diizeni ve hijyene yonelik iSG
uygulamalar”, “Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalar®, “Ergonomi ISG
uygulamalar1®, “Psiko-sosyal ISG uygulamalar1”, “Makine tibbi cihaz ISG
uygulamalar1” farkindalik, “ISG uygulamalar1 toplam” puanlar1 ortalamalarmin
caligilan birimde en 6nemli goriilen risk degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 26. ISG uygulamalarina yonelik farkindalik diizeylerinin acil durum ekiplerinde gorevli
olma durumuna gore ortalamalari

Alt Boyutlar Grup N | Ort Ss MW p
. Evet gorevliyi 106 | 5,274 (1,630
Temel ISG uygulamalar: AL LU 21940,000 |0,428
Hayir gorevli degilim 4351 5,414 11,693
. . Evet gorevliyim 106 | 4,896 (1,707
Acil d ISG lamal 21728,500 (0,290
et durum tyediamatar Hayir gorevli degilim 435 (5,191 1,376
giti ilgi i onelik I Evet gorevliyi 106 | 6,887 |1,206
Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG ve gOfev 1}.’lmw : 22218,500 |0,538
uygulamalari Hayir gorevli degilim 435 (7,012 [1,296
. . . B L Evet gorevliyim 106 | 2,151 (0,790
I dii eh onelik ISG lamal 21966,000 (0,398
Fyert Clizemt Ve fuyyene yonelik 50 Uy gulamalant I vir gorevli degilim 435 | 2,205 (0,922
. L Evet gorevliyim 106 | 1,877 (1,021
Fizik snelik ISG lamal 20838,000 (0,106
1z gevieye yonelk 15U uygulamatart Hayir gorevli degilim 435 | 2,051 |1,039
. Evet gorevliyi 106 | 1,896 (0,584
Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalari ve gOfeV 1}./1mw - 22689,000 10,743
Hayir gorevli degilim 43511917 |0,578
. Evet gorevliyim 106 | 1,132 (0,416
E ISG lamal 21449,000 (0,102
reonomt 5L uygulamarar Hayir gorevli degilim 435 | 1,055 [0,431
i . Evet gorevliyim 106 | 2,000 |0,704
Psiko-sosyal ISG uygulamalari — — 21449,500 10,220
Hay1r gorevli degilim 435 (1,920 (0,716
onelik E orevliyi 1 4,443 (1,07
Meslek hastaliklar: ve kazalara yonelik ISG vet gOteV l}"lm - 06 ) 4,443 11,079 22627,000 |0.749
uygulamalari Hayir gorevli degilim 435 | 4,441 1,077
L Evet gorevliyim 106 | 3,679 0,834
Atik yonetimi [SG lamal 22985,000 (0,941
fieyonetim IS0 uyguiamazart Hayir gorevli degilim 435 | 3,715 |0,738
. o . Evet gorevliyim 59 | 3,288 |0,645
Makine tibbi cihaz ISG lamal 4687,000 |0,681
akine Hbbt clhaz 5L uygulamatatt Hayir gorevli degilim 164 | 3,244 |0,873
. . . Evet gorevliyim 106 |34,236 |3,799
Is saghg ve giivenlig lamalar1 topl 20398,000 (0,064
§ SAgHSt Ve guVENTIE! uygdlamatart foplam Hayir gorevli degilim 435 (34,920 |4,123

Calisanlarin “Temel ISG uygulamalar1”, “Acil durum ISG uygulamalar1”,

“Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1”, “Isyeri diizeni ve hijyene
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yonelik ISG uygulamalar1”, “Fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalar1”, “Kimyasal
etkenlere yonelik ISG uygulamalar1”, “Ergonomi ISG uygulamalar1”, “Psiko-sosyal
ISG uygulamalar1”, “Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1”, “Atik
yonetimi ISG uygulamalar1”, “Makine tibbi cihaz ISG uygulamalar” farkindalik, ISG
uygulamalar1 toplam puanlar1 ortalamalarinin acil durum ekiplerinde gorevli olma
durumu degiskenine gore incelendiginde, anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 27. ISG uygulamalarina yonelik farkindalik diizeylerinin cinsiyete gére ortalamalar

Alt Boyutlar Grup | N | Ort Ss MW p

Temel ISG uygulamal Erkek 1266 15,286 11,676 | 33944 000 [0,138
emel 5L yguiamatant Kadmn |275 | 5,484 |1,681 ' '

. Erkek (266 | 5,207 (1,403
Acil i lamal 4361 161
cil durum ISG uygulamalari Kadim |275 | 5.062 |1.492 34361,000 (0,16

Egitim ve bilgilendi 6nelik ISG lamal Erkek 266 16,797 |1,284 30448,000 (0,000
gitim ilgilendirmeye yoneli uygulamalari Kadm (275 | 7.071 |1.248 , ,

isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamal Erkek 1266 | 2,211 10,932 |40)79.500 |0.856
syeri diizeni ijyene yoneli uygulamalar Kadm 1275 [2.178 [0.863 , ,

e Erkek (266 | 1,996 |1,037
Fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari Kadim |275 | 2,036 |1,039 35637,500 (0,588

. Erkek (266 | 1,906 |0,552
Ki 1 etkenl onelik I lamal 7, ,681
imyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalari Kadm 275 [ 1,920 [0.605 35997,500 (0,68

E i ISG uygulamal Erkek |266 | 1,023 10425 |5 12 000 [0,011
rgonomt Wt uygwiamatan Kadm |275 | 1,116 |0,428 : :

. Erkek |266 | 1,917 0,738
Psiko-sosyal ISG uygulamalari 35484,000 (0,508
Kadin (275 | 1,953 |0,690

Meslek hastaliklari ve kazalara yonelik iSG uygulamal Erkek 1266 14,523 11,029 | 25175 500 [0,043
esle astaliklari aza al‘ayorlel uygu amalari Kadln 275 4,364 1’117 y y

. Erkek |266 | 3,669 |0,789
Atik yonetimi ISG uygulamal 34767,000 0,128
e yonetim IS0 uyguiamazart Kadmn |275 | 3,746 |0,725

. Erkek [ 93 | 3,204 (0,760
Makine tibbi cihaz | lamal 767, 4
akine tibbi cihaz ISG uygulamalari Kadm 130 [ 3.292 [0.858 5767,500 {0,498

is saghg ve givenligi uygulamalart topl. Erkek |266 |34,584 14,162 |, 281 500 [0,321
s saghg ve giivenligi uygulamalari toplam Kadin |275 [35.029 3.965 , ,

Calisanlarin “Egitim ve bilgilendirmeye yénelik iISG uygulamalar1” puanlar
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=30448,000; p=0,000<0,05). Erkeklerin egitim ve bilgilendirmeye yonelik 1SG
uygulamalar1 puanlar1 (x=6,797), kadinlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik iSG

uygulamalari puanlarindan (x=7,171) diisiik bulunmustur.
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Calisanlarin “Ergonomi ISG uygulamalar1” puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde, anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (Mann Whitney
U=33447,000; p=0,011<0,05). Erkeklerin ergonomi iSG uygulamalar1 puanlari
(x=1,023), kadinlarin ergonomi ISG uygulamalar1 puanlarindan (x=1,116) diisiik

bulunmustur.

Calisanlarin “Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1”
puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=33172,500; p=0,043<0,05). Erkeklerin meslek hastaliklar1 ve
kazalara yonelik ISG uygulamalar1 puanlar1 (x=4,523), kadimlari meslek hastaliklart

ve kazalara yonelik ISG uygulamalari puanlarindan (x=4,364) yiiksek bulunmustur.

Calisanlarim “Temel ISG uygulamalar1”, “Acil durum ISG uygulamalar”,
“Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari”, “Fiziki ¢evreye yonelik ISG
uygulamalar1”, “Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalar1”, “Psiko-sosyal ISG
uygulamalar”, “Atik yonetimi ISG uygulamalari”, “Makine tibbi cihaz ISG
uygulamalar” farkindalik, “ISG uygulamalar1 toplam” puanlari ortalamalarinimn
cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 28. iISG uygulamalarina yonelik farkindalik diizeylerinin ISG hakkinda egitim alma

durumuna gore ortalamalar:

Alt Boyutlar Grup N | Ort Ss MW p

. ISG egitimi aldim 421 15,240 |1,677

Temel ISG lamal - 19626,500 |0,000
emel ISk yguiamatant 1SG egitimi almadim 120 | 5,900 1,595
. ISG egitimi ald 421 5,200 (1,374

Acil durum ISG uygulamalari - e{;% %m%a m 22956,000 {0,079
ISG egitimi almadim 120 [ 4,900 (1,672
5iti ilgilendi onelik ISG egitimi ald 421 16,998 |1,206

Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG . e? ?m%a 1m 25029,500 |0,871
uygulamalari ISG egitimi almadim 120 | 6,950 (1,511
isyeri diizeni ij onelik i I1SG egitimi ald 421 2,211 (0,926

Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG _ C%% %mTa 1m 24172,000 |0,420
uygulamalart ISG egitimi almadim 120 | 2,133 0,788
. ISG egitimi ald 42111,931 |1,006

Fiziki gevreye yonelik ISG uygulamalar e @ S0 20309,500 {0,001
ISG egitimi almadim 120 | 2,317 |1,092

I1SG egitimi aldim 421 (1,905 (0,578 |24892,000 |0,753
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Kimyasal etkenlere yonelik ISG

ISG egitimi almadim 120 | 1,942 0,584
uygulamalari
. ISG egitimi aldim 42111,052 10,439
E i ISG lamal. - 23430,000 {0,075
TEonomt tygulamatart ISG egitimi almadim 120 | 1,133 {0,387

Psiko 1ISG uveulamal ISG egitimi aldim 421 11,936 [0.719 |, <0 |0 080
sosyal 5L tyguiamatant iSG egitimi almadim 120 | 1,933 [0,695 ’ ’
onelik  |ISG egitimi ald 421 | 4,463 1,008
Meslek hastaliklari ve kazalara yonelik : C%% %mTa m 24800500 |0,742
ISG uygulamalar ISG egitimi almadim 120 | 4,367 (1,289

1SGegitimi aldim 4211 3,698 10,779
ISG egitimi almadim 120 | 3,742 (0,680

Atik yonetimi ISG uygulamalari 25252,000 {0,994

. . . ISG egitimi aldim 153 | 3,190 |0,841
Makine tibbi cihaz ISG lamal - 4530,500 |0,033
e tobr ehaz IO UYEWamalan 115G egitimi almadim 70 | 3,400 |0,750
Is saglig1 ve giivenligi uygulamalari ISG egitimi aldim 421 134,634 |4,006 21982.000 [0.029
toplam ISG egitimi almadim 120 |35,317 (4,249 ' '

Calisanlarin “Temel ISG uygulamalar1” puanlari ortalamalarimin ISG hakkinda
egitim alma durumu degiskenine gore incelendiginde, anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=19626,500; p=0,000<0,05). ISG Egitimi alanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlari
(x=5,240), ISG egitimi almayanlarin temel ISG uygulamalar1 puanlarindan (x=5,900)
diisiik bulunmustur.

Calisanlarin ~ “Fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalar” puanlar
ortalamalarinin ISG hakkinda egitim alma durumu degiskenine gore incelendiginde,
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=20309,500; p=0,001<0,05). ISG Egitimi
alanlarm fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari puanlar1 (x=1,931), ISG egitimi
almayanlarin fiziki cevreye ydnelik ISG uygulamalar1 puanlarindan (x=2,317) diisiik

bulunmustur.

Calisanlarin “Makine tibbi cihaz ISG uygulamalar” farkindalik puanlari
ortalamalarinin ISG hakkinda egitim alma durumu degiskenine gore incelendiginde,
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=4530,500; p=0,033<0,05). ISG Egitimi
alanlarm makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1 farkindalik puanlari (x=3,190), ISG
egitimi almayanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalar farkindalik puanlarindan

(x=3,400) diisiik bulunmustur.
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Calisanlarin  “ISG uygulamalar1 toplam “puanlar1 ortalamalarinin  ISG
hakkinda egitim alma durumu degigskenine gore incelendiginde, anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=21982,000; p=0,029<0,05). ISG Egitimi alanlarin iSG
uygulamalar1 toplam puanlari (x=34,634), ISG egitimi almayanlarin ISG uygulamalari

toplam puanlarindan (x=35,317) diisiik bulunmustur.

Calisanlarin “Acil durum ISG uygulamalar1”, “Egitim ve bilgilendirmeye
yonelik 1SG uygulamalar1”, “Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar”,
“Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalar1”, “Ergonomi ISG uygulamalari”,
“Psiko-sosyal I1SG uygulamalar1”, “Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik I1SG
uygulamalar”, “Atik yonetimi ISG uygulamalar1” puanlari ortalamalarmin ISG
hakkinda egitim alma durumu degigskenine gore incelendiginde, anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 29. ISG uygulamalarina yénelik farkindalik diizeylerinin makine tibbi cihaz kullanma
durumuna gore ortalamalari

Alt Boyutlar Grup [ N | Ort Ss MW

Evet |318[5,330 [1,704
Hayir [223 | 5,466 |1,646 |33894,500 10,371
Evet [318 [ 5,201 1,386
Hayir [223 | 5,036 |1,533 [32958,000 (0,108
Evet [318 6,884 1,262
Hayir (223 | 7,135 |1,291 |30768,000 10,005
Evet |318 [ 2,255 [0,950
Hayir [223 | 2,108 |0,809 |32916,000 10,112
Evet [318 1,896 [0,979
Hayir [223 | 2,188 |1,095 |30343,500 10,003
Evet [318 1,915 [0,564
Hayir |223 | 1,910 [0,601 [35381,500 10,957
Evet |318 [ 1,060 0,435
Hayir [223 | 1,085 |0,421 |34649,500 10,507
Evet |318 1,884 [0,716
Hayir [223 | 2,009 |0,704 |32016,000 10,034
Evet [318 | 4,459 1,058
Hayir [223 | 4,417 |1,103 |34467,500 10,550

Temel iSG uygulamalar

Acil durum ISG uygulamalar

Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar

Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari

Fiziki gevreye yonelik ISG uygulamalari

Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalari

Ergonomi ISG uygulamalar1

Psiko-sosyal ISG uygulamalar

Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari
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Evet |318 [ 3,667 |0,868
Hayir [223 | 3,767 |0,561 |35337,000 10,918
Evet |318 [34,550 [4,233
Hayir [223 [35,121 |3,801 |32911,000 10,153

Atik ydnetimi ISG uygulamalart

Makine tibbi cihaz ISG uygulamalar

Calisanlarin “Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1” puanlar
ortalamalarinin makine tibbi cihaz kullanma durumu degiskenine gore incelendiginde,
anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=30768,000; p=0,005<0,05). Makine tibbi
cihaz kullananlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalari puanlari
(x=6,884), makine tibbi cihaz kullanmayanlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG

uygulamalari puanlarindan (x=7,135) diisiik bulunmustur.

Calisanlarin  “Fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalar’” puanlar
ortalamalarinin makine tibbi cihaz kullanma durumu degiskenine gore incelendiginde,
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmugstur (Mann Whitney U=30343,500; p=0,003<0,05). Makine tibbi
cihaz kullananlarin fiziki cevreye ydnelik ISG uygulamalari puanlart (x=1,896),
makine tibbi cihaz kullanmayanlarin fiziki cevreye yénelik ISG uygulamalari

puanlarindan (x=2,188) diislik bulunmustur.

Calisanlarin “Psiko-sosyal ISG uygulamalar1” puanlari ortalamalarinin makine
tibbi cihaz kullanma durumu degiskenine gore incelendiginde, anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=32016,000; p=0,034<0,05). Makine tibbi cihaz kullananlarin
psiko-sosyal ISG uygulamalart puanlari (x=1,884), makine tibbi cihaz
kullanmayanlarim psiko-sosyal iSG uygulamalari puanlarindan (x=2,009) diisiik

bulunmustur.

Calisanlarin “Temel ISG uygulamalar1”, “Acil durum ISG uygulamalar”,
“Isyeri diizeni ve hijyene yénelik ISG uygulamalar1”, “Kimyasal etkenlere yonelik
ISG uygulamalar1”, “Ergonomi ISG uygulamalar1”, “Meslek hastaliklar1 ve kazalara

yonelik ISG uygulamalar1”, “Atik yénetimi ISG uygulamalar1”, “ISG uygulamalari
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toplam” puanlar1 ortalamalarinin makine tibbi cihaz kullanma durumu degiskenine
gore incelendiginde, anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05)
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5. TARTISMA

ISG uygulamalari ¢ok énemli bulunmakla birlikte, Tiirkiye igin yeni bir konudur. ISG
uygulamalarinin en 6nemli getirisi ¢alisanin yaralanmasini ve sakatlanmasini 6nlemek, onlarin

yasamini kurtarmaktir.

ISG uygulamalarinin dl¢iilme ve degerlendirilmesine iliskin literatiirde herhangi bir
calisma bulunamamustir. Bu dogrultuda calismamizda hastanede ISG uygulamalarini,
calisanlarin algilar1 ve farkindaliklarina dayanarak Olgmek amaglanmistir. Bu boliimde
arastirmadan elde ettigimiz sonuglar literatiir bilgileri ve arastirmacilarin  goriisleri

dogrultusunda tartigilmstir.
5.1. Cahsanlarin Tanimlayic1 Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan calisanlarin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimina Tablo 6’da yer
verilmistir. Katilimcilarin cinsiyete gore 6zellikleri arasinda homojen bir dagilim oldugu kadin

calisanlarin, erkek calisanlara gore %1,6 farkla daha fazla oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yas gruplarma gore ozellikleri degerlendirildiginde 30 ve alt1 yas
grubunun ilk sirada yer aldigi, 31-40 yas grubuna olanlarin ikinci sirada yer aldigi, 51 ve iizeri
yas grubunda olanlarin ise en alt sirada yer aldigi belirlenmistir. Genel olarak hastane

calisanlarin geng bir yas grubundan olustugu soylenebilir.

Katilimcilar meslek gruplarina gore degerlendirildiginde hastane galisanlarinda Saglik
dis1 personelin en yiiksek oranda oldugu, ikinci sirada Hemsire, Ebe, Saglik memuru, Acil tip
teknisyeninin oldugu ve son sirada ise hekimlerin oldugu belirlenmistir. Bu durum hastanelerde
verilen saglik hizmetlerinde saglik disi ¢alisanlarin ne kadar biiyiik ve 6nemli bir yer teskil
ettiginin gostergesidir. Saglik kurumlarinda yemek, temizlik, veri giris, glivenlik, bilgi islem
gibi destek hizmetlerinin ¢coklugu ve ¢esitliligi sebebi ile bu hizmetlerde ¢alisanlarda sayica

biiyiik bir paya sahip olmakla birlikte, yliriitiilen hizmetin 6nemli birer parcalaridirlar.

Katilimeilarin egitim durumlar igerisinde en yiiksek oranin lise, en diisiik oranin ise
lisans iistii egitim oldugu belirlenmistir. Bu oran verilen destek hizmetlerinin biiytikliigiine ve
bu destek hizmetlerinde ¢alisanlarin genelde lise mezunu olmasindan kaynaklandigi seklinde
degerlendirilebilir. Ayrica hekim gurubunun egitimleri genelde lisans {istii oldugundan bu

gurup en diisiik orana sahiptir. Calismamizda ikinci sirada lisans mezunlarinin oldugu
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belirlenmistir. Bu durumun son yillarda Kamu Personeli Segme Sinavi (KPSS) atamalarinda
lisans mezunu hemsire/ebelere agirlik verilmesi sebebi ile agiklanabilir. Ayrica saglk
calisanlarina yonelik lisans tamamlama programlar1 ile gelecekte bu sayinin artacagi

sOylenebilir.

Arastirmanmizdaki katilimeilarin iSG hakkinda egitim alma durumlari incelenmis olup,
ISG egitimi alanlarm %77,8 oraninda oldugu belirlenmistir. Bu durum son zamanlarda ISG

uygulamalarina ve egitimlerine verilen 6nemin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Calisanlarin galisma ortam Ve sartlarinda mevcut olan saglik-giivenlik tehlikeleri ve bu
tehlikelerin risklerden korunmasi amac ile gerekli egitimlere tabi tutulmalari konusu, tiim
diinyada kabul goren onleyici yaklagimin onemli bir uygulama basamagini olusturmaktadir

(201).

Is kazalarina ve meslek hastaliklarinin olugsmasindaki en énemli faktor, kisinin yaptig
is ile ilgili herhangi bir egitim almadan ise baslamasi Ve isi siirdiirmesidir. Oncelikli olarak, isin
niteliklerine uygun personelin se¢imi sonrasinda, kisiye isi ile ilgili gerekli tiim saglik ve
giivenlik egitimlerinin, yapilan iste uzmanlagmis ve egitim vermeye yetkin kisilerce verilmesi,
egitim ardindan diizenli olarak denetlenmesidir. Ayrica 6zel 6nlem alinmasi gerekli islerde
calisanlara saglik ve giivenlik ile ilgili 6zel egitim verilmelidir. Egitim sadece is yerinde stirekli
calisanlar1 degil, ayn1 zamanda isyerindeki c¢iraklar, stajyerler ve yart zamanli caligan
hiikiimliiler iginde gereklidir. Isi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmayan Kkisi,

karsilasilan olumsuz bir durumda nasil hareket etmesi gerektigini bilemeyecektir (34).

Cigek’in ev idaresi personelleri iizerinde yaptig1 calismasinda, ISG egitimi alma oran
%98,8 bulunmustur (202). Copur ve ark. ev idaresi personelleri iizerinde yaptig1 calismada, ISG
egitimi alma oranin1 %44,4 bulmuslardir (203). Celikkalp ve ark. hemsireler {izerinde yaptigi
calismada, ISG egitimi alma oranin1 %95,4 bulmuslardir (204). Bizim calismamizda ISG

egitimi alanlarin oran1 %77,8 olarak belirlenmistir.

Arastirmamizdaki katilimeilarin ¢alistiklart birimlere gore dagilimlari incelendiginde,
en yiiksek oranin Polikliniklerde oldugu en diisiik oranin ise %35 oranla Ameliyathane ve

Laboratuvar birimi oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin mesleki ¢aligma siirelerine gore dagilimlari incelendiginde, 1-5 yil arasi

calisanlarin en yiiksek oranda oldugu, 11-15 yil arast olan ¢alisanlarin ise en diisiik oranda
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oldugu belirlenmistir. Bu durumda kurumda c¢alisanlarin mesleki deneyim agisindan ¢ok

deneyimli olmadiklar sGylenebilir.

Katilimcilarin kurumda calisma siirelerine gore dagilimlar1 incelendiginde, kurumda
calisma siiresi 1-5 yil aras1 olanlarin oran1 %58,4 ile ¢alisma siiresi 6-10 y1l aras1 olanlara gore
yiiksek bulunmustur. Calismamizi yiiriittiiglimiiz hastanenin hizmete baslama tarihi goz oniine

alinarak, kurumda c¢alisma stiresi maksimum 10 y1l olarak sinirlandirilmastir.

Katilimcilarin acil durum ekiplerinde gorevli olma durumlar1 degerlendirildiginde;
hastanede acil durum ekiplerinde gorevli olan galisanlarin oran1 %19,6 bulunmustur. Bu oranin
yiiksek olmasi hastanede farkli birimlerde calisan kisilerce olusturulan acil durum ekiplerinin

varliginm diistindiirmektedir.

Schoenberg ve Braden ve ark. kriz Oncesi planlama asamasinda ve kriz zamani
kullanilan en etkin araclardan biri olarak ekipleri 6ne siirmektedirler. Farkli birimlerde ¢alisan
kisilerden olusturulan acil durum ekipleri, acil durum aninda tiim ¢alisanlarin taktiksel yaklagim
ve hizli siirede olaylara tepki vermesini saglayabilir (205). Katilimcilarin ¢aligtiklar: birimde en
onemli goriilen riske gore dagilimlari incelendiginde en yiiksek oldugu diisiiniilen riskin, psiko-
sosyal risk oldugu, ikinci siray1 ise biyolojik risklerin aldig1, en diisiik risk olarak ta ergonomik
risklerin oldugu belirlenmistir. Bu durumun son zamanlarda saglik ¢alisanlarina yonelik artan
siddet olaylarindan kaynaklandigini soyleyebiliriz. Ayn1 zamanda hizmetin 24 saat kesintisiz
verilmesi nedeni ile noébet tutulmasi gerekliligi, calisanlarin sosyal yasamlarii da
etkilemektedir. Hastanelerde goriilen biyolojik risklerin ikinci siray1 almasinin nedeni, yapilan
isin niteligi geregi, hasta ve ortam kaynakli birgok biyolojik ajanin ¢alisanlar i¢in hastalik riski

tagimasidir.

Camci ve ark. yaptigi bir galismada saglik ¢alisanlarinin igyeri siddetine maruz kalma
orani ¢alisma hayat1 boyunca %72,6 bulunmustur (206). Gokge ve ark. ¢alismasinda son bir yil
igerisinde siddete maruz kalma oranini %85,9 olarak bildirmislerdir (207). Bizim ¢alismamizda
katilimeilar birimlerinde gordiikleri en yiiksek riski %34,9 oranla psiko-sosyal risk olarak

belirtmislerdir.

Biyolojik risklerle maruziyet en fazla kontamine kesici-delici alet yaralanmasi ve kan
viicut stvilarina maruziyet sonucunda olusmaktadir. Akkaya ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda
son bir yil i¢erisinde kan, viicut sivis1 ve sekresyonlarina maruz kalmis olanlarin oranini %56

olarak bildirmislerdir (208). Bizim g¢alismamizda katilimcilar birimlerinde gordiikleri en
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yiiksek ikinci riski %29 oranla biyolojik risk olarak belirtmislerdir. Ozellikle biyolojik risklerle
meydana gelen kaza oranlari bildirilenin aksine yiiksek orandadir. Kesici delici alet yaralanmasi
meydana geldiginde kaza bildirimleri yiiksekken, kan ve viicut sivisinin sigramasi, bulagmasi

sonucu olusan kazalar da bildirim oranlar1 neredeyse yok denecek kadar az orandadir.
5.2. ISG Uygulamalarina Yénelik Calisanlarin Alg Diizeylerinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan calisanlarin, ISG uygulamalarina yonelik farkindaliklart 12 alt
boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlara Tablo 4’de yer verilmistir. Asagida ISG uygulamalar: alt

boyutlarini belirlemeye yonelik algi diizeyleri tartisiimistir.

5.2.1. Temel ISG Uygulamalarmma Yénelik Calsanlarin Algi Diizeylerinin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin, temel iSG uygulamalarma yonelik alg1 diizeylerinin

dagilimima Tablo 7°de yer verilmistir.

Calisanlarin bilgileri dahilinde is yerinde ISG kurulu, ISG uzmany, is yeri hekimi ve is
yeri hemsiresi olduguna yonelik verdikleri cevaplara baktigimizda sirasi ile %56,9, %50,3,

%59,7 ve %50,6 oraninda “evet” cevabi verdikleri belirlenmistir.

Calisanlarin bilgileri dahilinde is yerinde ¢alisan temsilcisi bulunduguna dair verdikleri
cevaplarda %67,1 “evet” cevabi verdikleri belirlenmistir. Calisanlarin is yerinde calisan
temsilcisi bulundugu sorusunda %67, “evet” cevabi vermelerinin, aym isyerinde ISG uzmanu,
is yeri hekimi ve is yeri hemsiresi bulunmasina yonelik verdikleri cevaplara gore algilarinin
yiiksek olmasi, arastirmay1 yaptigimiz hastanenin kamu sektorii olmasi sebebi ile ¢alisanlarin
sendikal1 olmasindan dolayi, calisan temsilcilerini daha yakindan tanimalarindan kaynaklandigi

distintilmektedir.

Calisanlarin bilgileri dahilinde is yerinde risk degerlendirmesi yapildigina %67,7, is
yerinde denetleme yapilmasina da %70,2 oraninda “evet” cevabi verdikleri belirlenmistir. Risk
degerlendirmesi yapilmasi durumunda alginin %67,7 oraninda olmas: yiiksek gibi goziikse de,
%32,3’liniin “hayir” cevabi vermesi, is yerinde c¢alisanlarin riskler, kazalar ve kaza aninda
yapilmast gerekenlerden haberdar olmamalar1 agisindan biiylik risk altinda olduklarini
gostermektedir. ISG’nde 6nleyici Ve proaktif yaklasimda isyerlerinde risk degerlendirmesinin

yapilmasi ve c¢alisanlarla paylagilmasi cok énemlidir.
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Isyerinde acil durum planinin hazirlanmis ve ilan edilmis olmasina dair ise %73,0 “evet”
cevabi verdikleri belirlenmistir. Acil durum planinin hazirlanmig ve ilan edilmis olmasindaki
“hayir” cevabinin %27,0 olmasi, kurumdaki tehlike, riskler ile bu tehlike ve risklerden korunma

faaliyetlerinde ¢alisanlarin dnemli bir kisminin bilgisiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Calisanlarin makine ve tibbi cihazlarda gerekli uyari isaretleri bulunmasina yonelik
verdikleri cevaplarda %85,2 oranla “evet” cevabi verdikleri belirlenmistir. Calisanlarin makine
ve tibbi cihazlarda gerekli uyari isaretlerinin bulunmasinda algilarimin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Asansorlerin muayeneleri ve etiketlemesinde c¢alisanlarin %79,5’inin “evet” cevabi
verdikleri belirlenmistir. Asansorlerde yapilan bakim ve periyodik kontroller ile makine
kaynakli kazalarin neredeyse tamaminin Oniine gegilebilir. Tiim makinelerde oldugu gibi,
asansor kazalarimin 6nlenmesinde de bakim ve periyodik kontrollerin yaptirilmasi zorunludur.
Bununla birlikte asansérlerde yasanabilecek her tiirlii teknik problem ortadan kaldirilarak,
kazalar onlenebilir. Asansorlere muayene kurulusu tarafindan kusursuz asansore yesil etiket ve
giivensiz asansore kirmuzi etiket yapistirilir. Kirmizi renkli bilgi etiketi olan asansdriin
kullanimina bina sorumlusu tarafindan izin verilmez ve asansoriin en fazla otuz giin igerisinde
giivenli hale getirilmesi saglanir (209). Bu etiketler asansor igerisine yapistirildigi i¢in, asansorii
kullanan tiim ¢aligsanlarca goriilebilmesi miimkiindiir. Caligmamizda asansdrlerin muayeneleri
ve etiketlemesinde ki algilarinin %79,5 oraninda olmasi ¢alisanlarin ¢ogunun asansor
kullandig1 ve pratik olarak etiketlendirmeyi gordiigiinii bize gostermektedir. Ayrica ISG
egitimlerinde de bu konuya yer verilerek, calisanlarin teorik olarak da egitilmesi algi

diizeylerinin arttirilmasi agisindan dnemlidir.

5.2.2. Acil Durum ISG Uygulamalarina Yénelik Cahsanlarin Algi Diizeylerinin

Tartisiilmasi

Aragtirmaya katillan ¢aliganlarin, acil durum ISG uygulamalarina yénelik alg

diizeylerinin dagilimina Tablo 8’de yer verilmistir.

Calisanlar yeterli sayida ve uygun tipte yangin sondiiriiciilerin bulunduguna ve yerlerine
sabitlenmis olduklarina verdikleri cevaplarda %87,8 “evet” cevabi verdikleri, yangin sondiiriicii
tiiplerin son kullanma tarihleri ve basinglariin periyodik kontrollerinin yapilmas: durumuna

ise %84,5 “evet” cevabi verdikleri belirlenmistir.
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Calisanlar verdikleri cevaplarda yangin merdivenine agilan acil ¢ikis kapilarinin disa
dogru agilabildigine ve her an agilabilir durumda olduguna %84,8 “evet” cevabi verdikleri, acil
cikis kapisi ve kagis yollarint gosteren acil durum levhalarinin uygun yerlere yerlestirildigi ve
yangin merdiveni yoniinde i1siklandirmanin olduguna yonelik ise %82,1 “evet” cevabi

verdikleri belirlenmistir.

Calisanlarin hasar gérmiis fis, priz ve kablolarin onariminin yapildigina ve elektrikli
cihaz ve panolarin yaninda yanici-patlayict malzemeler bulundurulmamasiin saglanmasina

yonelik sirasi ile %88,2, %86,0 “evet” cevab1 verdikleri belirlenmistir.

Genel olarak, acil durum ISG uygulamalarinda ¢alisanlarin alg1 diizeylerinin yiiksek

oldugu soylenebilir.

5.2.3. Egitim ve Bilgilendirmeye Yénelik iISG Uygulamalarinda Cahsanlarin Alg

Diizeylerinin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan calisanlarm, egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG

uygulamalarinda algi diizeylerinin dagilimina Tablo 9’de yer verilmistir.

Calisanlarin egitim alma durumlarina gore verdikleri cevaplar degerlendirildiginde;
ergonomi egitimi %61,4, tehlikeli kimyasal riskler ve onlemler %82,3, giivenlik ve saghk
isaretlerinin anlamlar1 %78,2, acil durum ekipleri hakkinda bilgilendirilme ve ekiplerin ilan1
%62,7, acil durumlar ve olaganiistii hallerde tahliye egitiminde %78,7 oraninda “evet” cevabi

verdikleri belirlenmistir.

Is yerinde calismanin giivenli ve saglikli ortamlarda gergeklesmesi, iSG ilkeleri ve
standartlarin en 6nemli hedefidir. Bu hedefe ulasmak i¢in en 6nemli unsur, isveren ve ¢alisanin
is birligi ile egitime gereken dnemin verilmesi ve siirdiiriilmesidir. Calisgmamizda egitim ve
bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalarinda calisanlarin alg1 diizeyleri %61,4 ile %82,3
arasinda degigsmektedir. Bu oran yiiksek olarak degerlendirilmistir. Alg1 diizeyinin tehlikeli
kimyasal riskler ve 6nlemlerde %82,3 oraninda olmasi ¢alisanlarin tehlikeli kimyasal risklerle
karsilagtiginda yapilmasi gerekenler konusunda egitime yonelik algi diizeylerinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Yine alinan egitimlerden, is yerindeki genel riskler %80,6, biyolojik riskler %86,7, acil

durumlar ve olaganiistii hallerde yapilmasi gerekenler %83,7, acil durum tatbikatlar1 %84,3,
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atik yonetimi %85,2 ve yemek ile temizlik hizmetleri calisanlarinin hijyen egitimi alma

durumlarina %76,9 oraninda “evet” cevabi verdikleri belirlenmistir.

Algt durumu en yiiksek biyolojik riskler %86,7, ikinci sirada ise atik yonetiminde %85,2
oranindadir. Bu bize kurumda biyolojik riskler ve atik yonetimi ile ilgili, egitim, bilgilendirme,

denetleme ve gozlem faaliyetlerinin daha etkin yapiliyor olabilecegini gostermektedir.

Arastirmay1 gerceklestirdigimiz dénemde 6331 sayili ISG kanununun uygulanmasi
kamu kurumlarinda ertelenmis bulunmasi dolayisi ile ISG egitimleri hastanelerde, kendi
personeli ile saglanmaktadir. Yonetmelikte, saglik ve giivenlik ile ilgili 6zel gorevi bulunan
calisanlar ile temsilcilerinin 6zel olarak egitilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir. Bu grupta
sozli edilen ¢alisanlar, is giivenligi uzmanlari, teknik elemanlar, igyeri hekimi, hemsire gibi
saglik ve giivenlik personeli ile ISG kurulu iiyeleri ve temsilcileridir (210). Bu grup ¢alisanlar
saglikli ve giivenlikli caligma ortaminin yaratilmasindan sorumlu olduklar1 gibi, ayn1 zamanda
igsyerinde egitim vermesi gereken profesyonel kisilerdir. Ancak halen disardan hizmet almayan
kamu kurumlarinda, egitimler egitim hemsiresi, egitim gorevlileri tarafindan verilmektedir. Bu
durum verilen egitimin etkinligi agisindan tartigmali bir konudur. ISG egitimleri, ISG
profesyonelleri tarafindan verilmeli ve verilen egitimin sonunda, verilen egitimin yeterli ve

etkili olup olmadigin1 anlamak icin bir 6lgme ve degerlendirme mutlaka yapilmalidir.

5.2.4. Isyeri Diizeni ve Hijyeni ISG Uygulamalarina Yonelik Alg Diizeylerinin
Tartisiilmasi

Aragtirmaya katilan calisanlari, isyeri diizeni Ve hijyeni ISG uygulamalarinda alg

diizeylerinin dagilimina Tablo 10°da yer verilmistir.

Calisanlarin yeme-igme, dinlenme gibi temel ihtiyaglari i¢in uygun donaniml ve yeterli
alanlarin ayrilmis oldugu durumuna %72,3, isyeri temizliginin yeterliligi ve hijyen acgisindan
gerekli sartlarin saglanmis olduguna %81,3, el hijyeni igin gerekli lavabo ve hijyen

malzemelerinin saglanmis olduguna %86,0 oraninda “evet” cevabi verdikleri belirlenmistir.

Calisanlarin algr diizeylerinin hasere miicadelesi yapildigina %89,3 oraninda, igme-
kullanma suyu kimyasal ve mikrobiyolojik analizlerinin yapildigina %69,7 oraninda “evet”
cevabi verdikleri belirlenmistir. Hasere miicadelesi yapildigina dair algi diizeylerinin yiiksek
olmasi, hastanede ilaglama ¢aligmalar1 yapilirken ¢alisanlarin durumdan haberdar olmasi, icme-

kullanma suyu kimyasal ve mikrobiyolojik analizlerinin yapildigina dair %69,7 oraninda
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alginin daha diisiik olmasi ise, hastanelerde igme-kullanma suyu analizlerinin teknik birim

tarafindan yiiriitiillmesi nedeni ile ¢alisanlarin haberdar olamamasi seklinde yorumlanir.

Hastaneler dzelligi geregi bircok enfeksiyon etkeninin oldugu riskli yerlerdir. Ozellikle
biyolojik risklerin azaltilmasinda, genel hastane hijyen uygulamalar1 onemli yer teskil
etmektedir. Calismamizda isyeri diizeni ve hijyeni ISG uygulamalarina yénelik alg: diizeyleri
en ylksek %89,3 oraninda hasere miicadelesi, ikinci sirada ise %86,0 oranla el hijyeni i¢in
gerekli lavabo ve hijyen malzemelerinin saglanma durumu ¢ikmustir. Yapilan pek ¢ok
calismada el yikama konusunda uyumsuzlugun nedenlerinden biride el hijyeni i¢in {iriin

bulunmamasi ve kurumun el hijyenine 6nem vermemesi olarak saptanmistir (211).

5.2.5. Fiziki Cevreye Yonelik ISG Uygulamalarina Yénelik Alg1 Diizeylerinin

Tartisiilmasi

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin, fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalarinda alg

diizeylerinin dagilimina Tablo 11°de yer verilmistir.

Calisanlarin fiziki ¢evreye yonelik verdikleri cevaplarda, caligma ortaminda sicaklik ve
nem konforu yeterlilik durumuna %70,1, havalandirma uygunluk ve yeterlilik durumuna
%159,9, giiriiltii kontrolii ¢alismalart durumuna ise %350,8 oraninda “evet” cevabi verdikleri
belirlenmistir. Giiriilti kontrolii ¢aligmalar1 durumuna alg1 diizeyinin %50,8 olmasi,
calisanlarin giiriiltii kontrol ¢aligsmalarindan yiiksek oranda habersiz ve bilgisiz olduklarini

gostermektedir.

Maruziyet izlemi, ¢alisma ortamindaki bir maddenin maruziyet diizeylerini belirlemeye
yonelik ol¢lim ve gozlemlerle saglanabilir. Bunlar; giiriiltii 1s1 ve nemin Olgiilmesi gibi
ortamdaki miktarlarinin belirlenmesi seklindedir (212). Giiriiltiiniin insan saglig1 tizerinde ¢ok
degisik etkileri olmakla birlikte, psikolojik, fizyolojik ve performans etkileri sekilde
genellenebilir. Calismamizda havalandirma, 1s1, nem ve girilti uygunluk durumuna

calisanlarin alg1 diizeylerinin en diisiik %50,8 en yiiksek %70,1 oraninda degistigi saptanmustir.

Endiistriyel kaza istatistikleri, kazalarin aydinlik diizeyindeki artislar ile azaldigini ifade
etmektedir. Bir mekandan baska bir mekana gegislerdeki ¢ok biiyiik aydinlik diizeyi farklari
kazalara, carpma ve diismelere neden olmaktadir. Aydinliktan karanlia geciste yasanan

karanlik adaptasyonunun anlik gérme zorluguna neden oldugu ifade edilmektedir (213).
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Calismamizda aydinlatma uygunluk ve yeterliliginde calisanlarin alg1 diizeylerinin %82,4

oraninda evet” cevabi verdikleri belirlenmistir.

5.2.6. Kimyasal Etkenlere Yonelik ISG Uygulamalar1 Algi Diizeylerinin

Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan calisanlarin, Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalar alg

diizeylerinin dagilimina Tablo 12’de yer verilmistir.

Calisanlar tehlikeli kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 bulunmasi ve tiim personelin
bu formlara ulasabilmesi durumuna %76,2 “evet” cevabr verdikleri belirlenmistir.
Kimyasallarin giivenlik bilgi formlarinin ¢alisanlarin bilgisine sunulmasi, kimyasallarin riskleri
ve olas1 kaza aninda alinmasi gerekli onlemler acisindan 6nemlidir. Kamu kurumlarinda satin
alma stiregleri kamu ihale kanununa gore islemekte ve iiriin teknik sartnamelerinde iiriinlere ait
givenlik bilgi formlar1 istenmedikg¢e {riin firmalart bu belgeleri ihale dosyasina
koymamaktadir. Cogu zamanda istenilen bu belgeler muayene kabul komisyonu Ve satin alma
dosyalarinda kalmakta ¢alisanlarin bilgisine sunulmamaktadir. Hastanelerde bulunan yiizlerce
kimyasalin giivenlik bilgi formlar1 olmamasi sebebi ile kaza durumunda yapilacaklar agisindan
ya da bu triinlerin saklama kosullar1 ve giivenlik kosullar1 bilinmediginden dolay1 calisanlar

her an olas1 tehlikelerle kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Calisanlarin %84,8 oranla tehlikeli kimyasallarin ambalajlar1 tizerinde isimleri, son
kullanma tarihleri ve ilgili tehlikelerini gosteren etiket bulunduguna ve %82,6 oranla tehlikeli

kimyasal maddelerin saklama kosullarina uyulduguna “evet” cevabi verdikleri belirlenmistir.

5.2.7. Ergonomi ISG Uygulamalarina Yénelik Algi Diizeylerinin Tartisilmasi

Aragtirmaya katillan calisanlarin, ergonomi ISG uygulamalarina yonelik algi

diizeylerinin dagilimina Tablo 13’de yer verilmistir.

Calisanlarin  yaptiklar1 ise uygun masa, sandalye veya destek ekipmanlarinin
saglandigina %83,2 oraninda “evet” cevabi verdikleri, sirt ve bel incinmesi riski olusturabilecek
yiiklerin itilmesini ya da g¢ekilmesini saglayacak uygun tasima araglarinin saglanmasina ise

%76,2 oraninda “evet” cevabi verdikleri belirlenmistir.

Saglik calisanlarinda mesleki agri ve hastaliklarin olusumunda postiir ve korunma

ilkelerine uyulmasinin yaninda ergonomik faktorlerin de rolii biiyiiktiir. Yapilan bir calismada,
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katilimcilarin %88’inde kas-iskelet sistemi agris1 saptandigi, siddetli agris1 olanlarin %51,
yaygin agrisi olanlarin ise %26 oraninda oldugu tespit edilmistir (150). Hastanelerde artan
teknolojik gelismelere paralel olarak, teshis ve tedavi i¢in kullanilan rontgen cihazlari,
bilgisayarli tomografi, dijital videolu anjiyografi gibi tibbi cihazlarin kullanilmasindan dolay1
hastaya pozisyon verebilmek icin yapilan islemlerin artmasi calisanlarda KISH nin olusmasimin
temel nedenlerinden biri olmustur. Ozellikle tiim hastane g¢aliganlarina ergonomi egitiminin

verilmesi saglanmalidir.

5.2.8. Psiko-sosyal ISG Uygulamalarina Yénelik Farkindahk Alg: Diizeylerinin
Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan calisanlarin, psiko-sosyal ISG uygulamalarina yonelik alg

diizeylerinin dagilimina Tablo 14’de yer verilmistir.

Calisanlarin kendilerine gérev tanimlar1 disinda isler verilmis olduguna %68,8 oraninda,
isyerinde motivasyonu Ve is doyumunu arttirict uygulamalarin yapiliyor olmasina %43,8 oranla
ve ISG ile ilgili sorunlari iletebilecekleri mekanizmanin var olmasina %68,6 oraninda “evet”

cevabi verdikleri belirlenmistir.

Kamuda insan kaynaklarimin etkin ve verimli kullanilabilmesi, ancak kamu
hizmetlerinin gerektirdigi unvan, nitelik ve sayida personel istthdami ile miimkiindiir. Bunun
icin Orglit ve is analizlerinin yapilmasi, is tanimlar ile bu isi yiiriitecek personelin nitelik ve
sayisinin belirlenmesi gerekmektedir (214). Personel yetersizligine bagli ¢ogu zaman
calisanlara gorev tanimi disinda isler verildigi bilinmektedir. Gorev tanimi disinda yapilan
islerde yapilan is ile ilgili bilgi, beceri ve egitimi olmayan ¢alisanlarin gorevlendirilmesi, is
kazasma daha ¢ok maruz kalimasi agisindan biiyiik bir sorundur. Iyi bir insan kaynaklar

planlamasi ile kurumda ¢aligan sayisinin eksik ya da fazla olmas1 6nlenebilir.

Son yillarda artarak devam eden saglikta siddet olaylar1 calisanlarin moral ve
motivasyonlarini olumsuz yonde etkilemistir. Calismamizda isyerinde motivasyon ve is
doyumunu arttirict uygulamalarin yapiliyor olmasina %43,8 oraninda “evet” cevabi verildigi

belirlenmistir. Hastanede bu alg1 diizeyi oldukga diisiik olarak degerlendirilmistir.

5.2.9. Meslek Hastaliklar1 ve Kazalara Yonelik ISG Uygulamalar: Alg
Diizeylerinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan calisanlarin, meslek hastaliklari ve kazalara yonelik ISG

uygulamalari algi diizeylerinin dagilimina Tablo 15°de yer verilmistir.
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Calisanlarin is yeri hekimince ise uygun olduklarini tespit eden rapor (ise giris raporu)
aldiklarina %72,1, ¢alisma esnasinda uygun KKD kullandiklarina ise %84,7 oraninda “evet”
cevabi verildigi belirlenmistir. 6331 say1l1 ISG kanunu saglik gdzetiminden isverenleri sorumlu
tutmus Ve ¢alisanlarin ise girislerinde saglik gézetimine tabi tutulmalarini diizenlemistir (215).
Saglik sektoriinde ve diger sektorlerde yasanan en onemli sorun, ise ilk giriste alinan saglik
raporunun isveren sorumlulugunda saglanmadigi, calisanlarin ise girmeden Once kendi
imkanlari ile bir saglik kurumuna giderek saglik muayenelerini kendileri yaptirdig yoniindedir.
Oysaki 6331 sayili kanun (Md. 15/1a) maddesi saglik gdzetiminden isvereni sorumlu
tutmaktadir. Calisanlarin KKD kullandiklarina %84,7 oraninda “evet” cevabi verildigi goz
Oniine alindiginda, %11,6 oraninda ¢alisanin KKD kullanmadiklar1 sdylenebilir. Mesleki maruz
kalinan risklerle karsilasmada koruyucu 6nemi olan KKD’larin isverence temini ve galisanlarca

da kullanilmasi is kazas1 ve meslek hastaliklarini 6nlemede 6nemlidir.

Calisanlarin en az yilda bir periyodik saglik kontrollerinin yapilmis olduguna %66,0,
kazalarin incelenerek benzer kazalar ile karsilasmamak icin gerekli Onlemlerin alinmis
olduguna %75,0, biyolojik risklere karsi calisanlarin asilarimin (Hepatit-B, Grip, Tetanos,
Hepatit-A v.b.) yapilmis olduguna %87,8, zeminlerin, kayma veya diismeyi onleyecek sekilde
tasarlanma ve diismeyi onleyici onlemleri alinmis olduguna %83,7 ve KKD’larin (eldiven,
gozlik, maske, kulaklik v.b.) temin edilmis ve kullanima hazir bulundurulmus olduguna %88,4

oraninda “evet” cevabi verildigi belirlenmistir.

Hastaneler biyolojik riskler bakimindan oldukga riskli calisma ortamlaridir. Bu nedenle
tiim ¢alisanlarin as1 ile Onlenebilir biyolojik hastaliklara kars1 bagisiklamasinin yapilmasi
gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlari arasinda asilanma oranlari oldukg¢a
yiiksektir. Akg¢a ve Aydin yaptiklari ¢alismalarinda asilanma oranini %84,2 bulmuslardir (216).
Ozellikle as1 ile dnlenebilir hastaliklara, su ¢icegi, hepatit-A, hepatit-B, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, influenza, tetanos ornek verilebilir. Belirtilen tiim asilar saglik personeline iicretsiz
olarak saglanmaktadir. Calismamizda biyolojik risklere karsi ¢alisan asilarmin yapildigina

yonelik alg1 diizeyleri %87,8 olarak yiiksek bir seviyede belirlenmistir.

5.2.10. Atik Yonetimine Yonelik iSG Uygulamalar1 Alg: Diizeylerinin
Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan calisanlarin, atik yonetimine yénelik ISG uygulamalar alg

diizeylerinin dagilimina Tablo 16’da yer verilmistir.
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Calisanlarin bilgileri dahilinde tibbi ve tehlikeli atik torbalar1 uygun bir sekilde (tarih,
birim ad1) etiketlenmis olduguna %88.4, tiim atik kovalarinin atik ¢esidine gore siniflandirilmig
olduguna %93,9, kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklarin, diger atiklardan ayri olarak
toplanmis olduguna %95,4 ve tiim atik torbalarinin kaynagindan, gecici depo alanina kapali
konteynir ile tagintyor olduguna %93,2 oraninda “evet” cevabi verildigi belirlenmistir. Atik
yonetiminde kurumda alg1 diizeyleri oldukca yiiksek ¢ikmistir. Bu bize hastanede atik yonetimi

ile ilgili alanda siire¢lerin iyi yonetildigini géstermektedir.

5.2.11. Makine, Tibbi Cihaz ISG Uygulamalarina Yénelik Alg: Diizeylerinin
Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan calisanlarin, makine-tibbi cihaz ISG Uygulamalarma Y onelik alg

diizeylerinin dagilimina Tablo 17°de yer verilmistir.

Calisanlarin verdikleri cevaplarda makine ve tibbi cihazlar i¢in tiretici firmadan, Tiirkge
kullanim kilavuzlari temin edilmis ve makinalarin bu kilavuzlara uygun olarak kullaniliyor
olduguna %77,1, makine ve tibbi cihazlarin periyodik kontrolleri ve bakimlarinin yapilmis
olduguna %91,9, elektrikli donanimlarin ve elektrik sisteminin bakim ve onariminin belirli

periyotlarda yapilmis oldugun %74,0 oraninda “evet” cevabi verildigi belirlenmistir.

Caligsanlarin ig yerindeki tibbi cihaz/makina ¢aligma talimatlarinin bulunmasina %82,5,
hata tespit edilen makine, tibbi cihaz ve ekipmanlarin kullanilmamasi ve bu konuda
etiketlenmesinin saglanmis olduguna %86,1, makine, arag ve gereglerin giivenli kullanimi
konusunda egitim almis olduklarina %71,7 ve mevcut iklimlendirme sistemi cihazlariin
kontrolleri ve bakimlarinin belirli periyotlar da yapilmis olduguna %77,1 oraninda “evet”

cevabi verildigi belirlenmistir.
5.3. ISG Uygulamalarina Yénelik Farkindalik Diizeylerinin Tartisilmasi

5.3.1. ISG Uygulamalarimin Saglanmasinda Farkindahk Diizeylerinin Calisanlarin

Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Arastirmaya katilan calisanlarin, bireysel ve mesleki ozelliklerine gore ISG
uygulamalari toplami ve ISG alt boyut faktorlerine yonelik farkindaliklarinin dagilimina Tablo
19, Tablo 20, Tablo 21 Tablo 22, Tablo 23, Tablo 27 ve Tablo 28’de yer verilmistir.
Arastirmaya katilan calisanlarin bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore ISG uygulamalarina

yonelik farkindaliklarinin, anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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Kruskal Wallis H-Testi, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere de Mann
Whitney U testi uygulanmistir.

5.3.1.1. iISG Uygulamalarina Yonelik Farkindalik Diizeylerinin Egitim Durumuna

Gore Tartisilmasi

Arastirmaya katilan calisanlarin ISG uygulamalarmin saglanmasinda, egitim durumuna
gore farkindaliklarina Tablo 19°da yer verilmistir. Buna gore “ISG uygulamalar1 toplam
puanlar1” ortalamalarindan elde edilen sonuglara gore; egitim durumu degiskeni agisindan fark
anlamli  bulunmustur (p=0,015<0.05). Egitim durumu Lisans olanlarm “Toplam ISG
uygulamalar1” farkindaliklar, egitim durumu ilkogretim, On lisans ve lisans iistii olanlardan
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara gére; hastanede iSG uygulamalarinin saglanmasinda

farkindaliklar egitim diizeylerine gore farklilik gostermektedir.

Yildirim ve ark. “Mobilya sektoriinde caliganlarin is giivenligi algilar1 ve is doyumu
diizeylerinin incelenmesi” konulu arastirmalarinda, ISG faktdriiniin egitim degiskeni
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigini bulmuslardir (217). Bizim

calisma sonuglarindan elde ettigimiz bulgular Yildirim ve ark. ¢alismasini desteklemektedir.

Egitim degiskenindeki farkindaliklar, ISG uygulamalar1 alt boyutlarina gore
degerlendirildigin de;

Calisanlarin egitim ve bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalari, isyeri diizeni ve
hijyene yonelik ISG uygulamalar1, kimyasal etkenlere ydnelik ISG uygulamalari, psiko-sosyal
ISG uygulamalar;, meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmanustir(p>0.05). Ozellikle hastanelerde tiim ¢alisanlar egitim
durumundan bagimsiz olarak is stresi, motivasyon kaybi, siddet, fazla is yiikii gibi sebeplerle

psiko-sosyal olarak farkli boyutlarda etkilenmektedirler.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin egitim durumu degiskeni sonuglarma gére; “Temel ISG
uygulamalar” (p=0,000<0.05), “Fiziki ¢evreye yénelik ISG uygulamalar1” (p=0,000<0.05),
“Acil durum ISG uygulamalar” (p=0,001<0.05), “Ergonomi ISG uygulamalar1”
(p=0,002<0.05), “Atik ydnetimi ISG uygulamalar1” (p=0,026<0.05) ve “Makine tibbi cihaz
ISG uygulamalar1” (p=0,000<0.05) grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.
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Farkliligin hangi egitim durumu grubundan kaynaklandigina bakildiginda;

Egitim durumu ilkdgretim olanlarin “Atik ydnetimi ISG uygulamalar1” ve “Acil durum
ISG uygulamalar1” puanlari, egitim durumu On lisans, lisans ve lisans iistii olanlarmn
puanlarindan yiliksek bulunmustur. Bu yiiksekligin ilkgretim mezunlarinin ¢ogunlugunun
tageron firma calisant olmasi ve hastanede diizenlenen hizmet i¢i egitimlere katilimin
saglanmasinda en kolay grup olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Diger yandan atik
yonetimi ile ilgili olarak, atiklarin etiketlenmesi, toplanmasi, taginmasi faaliyetlerinde gorevli
olan temizlik personellerinin egitim seviyelerinin ¢ogunlukla ilkdgretim olmasi dolayis ve isin
yiiriitiilmesinde birinci derece sorumlulugu nedeni ile farkindaliklar1 diger egitim diizeylerine

gore anlamli bulundugu disiintilmektedir.

Alt boyutlara gére ISG uygulamalar1 degerlendirildiginde; “Atik yonetimi ISG
uygulamalarr” ve “Acil durum ISG uygulamalar1” disindaki “Temel ISG uygulamalar1”, “Fiziki
cevreye yonelik ISG uygulamalar1”, “Ergonomi ISG uygulamalar1” ve “Makine-tibbi cihaz ISG
uygulamalar1” (Tablo 18) egitim seviyesi arttik¢a, farkindaliginda arttig1 yoniinde sonuglar elde
edilmistir. Ozellikle “Ergonomi ISG uygulamalarinda” Lisans ve Lisans iistii egitim gdrenlerin,
Lise ve On lisans egitim gdrenlere gore daha farkinda olmasi, Lisans ve Lisans iistii meslek
grubu calisanlariin genellikle saglik profesyonelleri olmasi dolayisi ile uzun siire ayakta
kalma, ¢ok sayida tekrar iceren gorevler, stres, mola vermeden uzun siire ¢alisma gibi risk
faktorleri KISH olusmasina sebep olmaktadir (218). Yine Makine-tibbi cihaz ISG
uygulamalarinda farkindalik oraninin Lisans ve Lisans iistii ¢alisanlarda yiiksek ¢ikmasinin
sebebi; bu guruptaki calisanlarin biiyiik cogunlukla saglik profesyonelleri olmasi ile
aciklanabilir. Hastanede tibbi amagli bir¢ok tibbi cihaz ve makine kullanilmaktadir. Bunlar
ultrasonografi cihazlari, anestezi cihazlari, solunum cihazlari, elektrokardiyografi cihazlari,
ortopedide kullanilan motorlar, robotik tibbi cihazlar, laboratuvar cihazlar1 gibi bir¢ok tibbi

cihazlardir.

5.3.1.2. ISG Uygulamalarina Yénelik Farkindalik Diizeylerinin Kurumda Calisma

Siiresine Gore Tartisilmasi

Arastirmaya katilan calisanlarin ISG uygulamalarmin saglanmasinda, kurumda ¢alisma
siiresine gore farkindaliklarina Tablo 20°de yer verilmistir. Buna gére “ISG uygulamalar
toplam puanlart” ortalamalarindan elde edilen sonuglara gore; kurumda galisma siiresi

degiskeni agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05). 1-5 Yil
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olanlarin ISG uygulamalari toplam puanlari, 6-10 yil olanlarm ISG uygulamalari toplam
puanlarindan diisiik bulunmustur. Bu sonuglara gore; hastanede ISG uygulamalarinin
saglanmasinda farkindaliklar, kurumdaki caligma siiresine gore farklilik gostermektedir.
Kurumdaki ¢alisma siiresinin artmasi ile farkindaliklarin artmasi, ¢alisanlarin kurumu daha iyi

tanidiklari, zamanla siire¢lere dahil olduklar1 ve tecriibe edindikleri ile agiklanabilir.

Kurumdaki ¢alisma siiresine gore farkindaliklar, ISG uygulamalar1 alt boyutlarina gore

degerlendirildigin de;

Calisanlarin temel ISG uygulamalari, isyeri diizeni ve hijyene ydnelik ISG
uygulamalar, fiziki ¢evreye yonelik yonelik ISG uygulamalari, kimyasal etkenlere yonelik ISG
uygulamalari, ergonomiye ydnelik ISG uygulamalari, psiko-sosyal ISG uygulamalari, meslek
hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari puanlar ortalamalarinin kurumdaki ¢alisma
stiresi degiskeni acgisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin kurumdaki ¢alisma siiresi degiskeni sonuglarina gore;
acil durum ISG uygulamalarinin (p=0,036<0,05), egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG
uygulamalariin  (p=0,020<0,05) ve atik yonetimine yonelik ISG uygulamalarinin

(p=0,028<0,05), grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; 1-5 yil olanlarmn acil durum
ISG uygulamalar1 puanlari, 6-10 y1l olanlarin acil durum iSG uygulamalari puanlarindan diisiik
bulunmustur. Gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; kurumda 1-5 yil arasi ¢alisan
farkindaliklarinin 6-10 yil olanlardan diisiik ¢ikmasinin sebebinin; kurumda g¢aligma siiresi
arttikca, diizenlenen hizmet ici egitim, bilgilendirme, denetim, degerlendirme gibi faaliyetlere
calisanlarin katilimimin yillara gore artmasi ve kurumdaki degisiklikler, iyilestirmeler ve
stireglere katki ve katilimlarinin artmasina paralel olarak farkindaliklarinin da arttig1 yoniinde

degerlendirilebilir.

Diger yandan makine tibbi cihaza yénelik ISG uygulamalar1 (p=0,050<0,05), grup
ortalamalar1 arasindaki fark ise 1-5 yil olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalari
farkindalik puanlari, 6-10 yil olanlarin makine tibbi cihaz ISG uygulamalar farkindalik

puanlarindan yiiksek oldugu yoniinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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5.3.1.3. ISG Uygulamalarina Yénelik Farkindahk Diizeylerinin Meslege Gore

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ISG uygulamalarmin saglanmasinda, meslege gore
farkindaliklarina Tablo 21°de yer verilmistir. Buna gére “ISG uygulamalar1 toplam puanlar1”
ortalamalarindan elde edilen sonuglara gore; grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001<0.05). Farkliligin hangi meslek grubundan
kaynaklandigina bakacak olursak; Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve Acil tip teknisyeni (ATT)
olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlari, diger tiim meslek gruplarindan yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglara gére; hastanede ISG uygulamalarinin saglanmasinda farkindaliklar,

mesleklere gore farklilik gostermektedir.

Calismamizda Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve ATT meslek gruplari toplam ISG
uygulamalarinda farkindaliklar1 diger meslek gruplarina gore yiiksek olarak belirlenmistir.
Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve ATT meslek gruplari, hastanelerde saglik bakim hizmeti,
kalite yOnetim sistemi, egitim gibi tiim siireclerde en fazla katilimi olan meslek gruplarindandir.
Ozellikle diizenlenen hizmet ici egitimlerde hekimlerin katilimimnin ¢ok yetersiz oldugu
bilinmektedir. Hizmet i¢i egitim isyerlerinde, ¢alismakta olan kisilere gorevleri ile ilgili gerekli
bilgi, beceri ve davraniglari kazanmalarini saglamak iizere yapilan egitimdir (220). Dolayisi ile
calisan herkesi kapsamaktadir. Bu nedenle kurumda ISG ile ilgili egitimlerde dahil olmak iizere
tiim siireclere ¢alisanlarin katilimi saglanmali, ¢alisan goriisleri alinmali ve yapilan denetleme

ve degerlendirmelerle bilgi eksiklikleri giderilmelidir.

Meslek grubuna gore farkindaliklar, iISG uygulamalari alt boyutlarma gore

degerlendirildigin de;

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalari ve atik
yonetimi ISG uygulamalar1 puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskeni agisindan grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya
katilan ¢alisanlarin kurumdaki meslek degiskeni sonuglarina gore; kimyasal etkenlere yonelik
ISG uygulamalar1 ve atik ydnetimi ISG uygulamalar1 disindaki Tablo 21°de belirtilen tiim alt

boyutlarda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Farkliligin hangi meslek grubundan kaynaklandigina bakildiginda Tablo 20°de ayrintili

olarak verilmistir. Bunlardan bazilarina deginecek olursak;
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ISG alt boyutlarindan olan Temel ISG uygulamalari, fiziki ¢evreye yonelik i1SG
uygulamalari, ergonomi ISG uygulamalar1 (p=0,000 <0.05) ve makine ve tibbi cihaz iISG
uygulamalar1 (p=0,002 <0.05) puan ortalamalarinin meslek degiskenine gore incelendiginde,
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hekim ve Hemsire,
Ebe, Saglik memuru, ATT meslek gruplarinda fiziki ¢evre, ergonomi, makine Ve tibbi cihaz ve
temel ISG uygulamalar farkindaliklar1 Diger saglik personeli ve Saglik dis1 personel meslek
gruplarina gore yiiksek bulunmustur. Ozellikle hasta teshis tedavi siireglerinde calisan
verimliligi icin, fiziksel ortam faktérlerinin (1s1, nem, havalandirma) uygunlugu ¢ok 6nemlidir.
Hekim ve Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve ATT meslek gruplari hasta bakim, tedavi ve tani
stireclerinde fiziksel ortam uygunsuzluklarindan en ¢ok etkilenen gruplardir. Bu nedenle isleri
geregi fiziksel ortam uygunluk diizeyleri hakkinda diger meslek gruplarina gore

farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

ISG alt boyutlarindan olan “Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalarr” puan
ortalamalarinin meslek degiskenine gore incelendiginde, grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000 <0.05). Diger saglik personeli ve Hemsire,
Ebe, Saglik memuru ve ATT meslek gruplarinin “Egitim ve bilgilendirmeye yénelik ISG
uygulamalar1” puanlari, Hekim ve Saglik dis1 personeli puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Hekimlerin diizenlenen ISG egitimlerine diizenli katilmamasi egitim ve bilgilendirmeye
yonelik farkindaliklarinin diisiik olmasinin temel sebeplerinden biridir. Hekimlerin egitimlere
katiliminin  arttirilmast  saglanarak, egitim ve bilgilendirmeye yonelik farkindaliklar
yiikseltilebilir. Egitim katilim oranlar1 en yiiksek olan ve katilimin saglanmasinda en kolay grup
olan Saglik dis1 personelin farkindaliginin diisiik ¢cikmasi, verilen ISG egitim seviyelerinin ve
iceriklerinin ¢alisan hedef kitleye gore uygun hale getirilmedigini diisiindiirmektedir. Bunun
icin diizenlenen tiim egitim igeriklerinin meslek gruplarina ve egitim seviyelerine gore tekrar

gozden gegirilmesi ile daha etkili bir egitim verilerek, farkindaliklar arttirilabilir.

ISG alt boyutlarindan olan “Psiko-sosyal ISG uygulamalar1” puan ortalamalarmin
meslek degiskenine gore incelendiginde, grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001 <0.05). Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve ATT meslek gruplari
“Psiko-sosyal ISG uygulamalar1” puanlari Hekim ve Diger saglik personeli puanlarindan,
Saglik dis1 personelin “Psiko-sosyal ISG uygulamalar1” puanlari, Hekimlerin puanlarindan,
daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda psiko-sosyal ISG uygulamalarinda farkindaligi en
yiiksek iki meslek grubu Hemsire, Ebe, Saglik memuru ve ATT ve Saglik dis1 personel
grubudur. Caligmamizdaki psiko-sosyal ISG uygulamalar degerlendirildiginde, yetersiz
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personel, fazla mesai, asiri is yiikii, gorev tanimi diginda isler verilmesi bu iki meslek grubunun
en 6nemli sorundur. Ozellikle artan siddet olaylari ile beraber kamu kurumunda taseron olarak
calisan ve sozel ya da fiziksel siddete maruz kalan saglik dis1 ¢alisanlarin, kamu personeline
saglanan hukuki destekten yararlanamamasi, saglik kurumlarinda kamu personeli-tageron

ayrimi ile kendini gostermekte ve ¢alisan motivasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Oztung ve ark. yaptiklar1 calismalarinda, giindiiz mesaisinde ¢alisan hemsirelerin s6zel
tacize %70,9, fiziksel saldirilara ise %18,2 oraninda ugradiklarini saptamislardir (219). Ayrica
farkindalig1 yiiksek olan bu iki grup ¢alisanlarinin hasta ve yakinlari ile temas siirelerinin diger
meslek gruplarina gére daha uzun oldugu bir gercektir. Bu durum psiko-sosyal ISG
uygulamalarinda bu iki meslek grubunun farkindaliginin diger meslek gruplarindan yiiksek

¢ikmasini agiklar.

ISG alt boyutlarindan olan “Acil durum ISG uygulamalar1” puan ortalamalarinin meslek
degiskenine gore incelendiginde, grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,006 <0.05). Saglik dis1 personelin puanlari, Hekim ve Hemsire, Ebe, Saglik
memuru ve ATT puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Farkindaligi diisiik bulunan gruplarin
agirlikli olarak, saglik hizmet sunumunda gérev almasi ve saglik hizmet sunumunun oldukga
yogun olarak verilmesi, bu gruplarin acil durum ISG uygulamalarma yeteri kadar énem
verilmemesini de beraberinde getirdigi diistiniilmektedir. Saglik dis1 personel grubu
calisanlarinin  biiytik bir kismmin idari hizmet, temizlik, giivenlik ve teknik hizmet
calisanlarindan olustugu diisiiniiliirse, acil durum ISG uygulamalarinda farkindaligi, diger

meslek gruplarina gore daha yiiksek ¢ikan meslek grubu olmasi beklenen bir durumdur.

5.3.1.4. ISG Uygulamalarina Yénelik Farkindalik Diizeylerinin Mesleki Calisma

Siiresine Gore Tartisilmasi

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ISG uygulamalarinin saglanmasinda, meslegi calisma
siiresine gore farkindaliklarma Tablo 22°de yer Verilmistir. Buna gére “ISG uygulamalari
toplam puanlar1” ortalamalarindan elde edilen sonuglara gore; grup ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000 <0.05). Farkliligin hangi mesleki ¢alisma
stiresi grubundan kaynaklandigina bakacak olursak; mesleki ¢calisma siiresi 6-10 yil, 11-15 y1l
ve 15 yil iistii olanlarm ISG uygulamalar1 toplam puanlari, mesleki calisma siiresi 1-5 yil
olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur. Arastirma sonuglari

meslekte calisma  siiresinin  artmasinin  ¢alisanlarin - ISG  uygulamalarina  yonelik
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farkindaliklarinin arttigi yoniindedir. Bu sonuglara gére; hastanede ISG uygulamalarinin

saglanmasinda farkindaliklar, mesleki ¢aligma siiresine gore farklilik gostermektedir.

Celikkalp ve ark. “Hemsirelerin ¢alisgma ortamlarinda is giivenligi uygulamalarini
degerlendirmesi” konulu ¢alismalarinda meslekte c¢alisma siiresine gore is giivenligi anketi
toplam puan ve alt anket puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulmamuslardir (p>0.05) (205). Bizim ¢alismamizda Celikkalp ve ark. aksine mesleki ¢alisma
yili arttik¢a ISG uygulamalari toplam puanlarinda farkindaligin arttig1 saptanmistir (p=0,000
<0.05). Meslekte ¢aligma yilinin artmasi sadece is ile ilgili olan tecriibeyi arttirmakla kalmaz,
ayn1 zamanda isini yaparken uymasi gereken mevzuatlara hakimiyetini, ¢alisma ortam riskleri

ve i giivenligi ile ilgili farkindaliklar1 da arttirmaktadir.

Mesleki calisma siiresine gore farkindaliklar, ISG uygulamalar alt boyutlarma gore

degerlendirildiginde;

Aragtirmaya katilan calisanlarin isyeri diizeni ve hijyene yénelik ISG uygulamalari,
fiziki gevreye yonelik ISG uygulamalari, kimyasal etkenlere yonelik iISG uygulamalari, psiko-
sosyal ISG uygulamalari, meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari, atik
yonetimi ISG uygulamalar;, makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1 farkindalik puanlart
ortalamalarinin mesleki ¢aligma siiresi degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin  kurumdaki mesleki c¢alisma siiresi degiskeni
sonuglarma gore; “Temel ISG uygulamalar1” (p=0,003<0.05), “Acil durum ISG uygulamalar1”
(p=0,040<0.05), “Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar” (p=0,045<0.05) ve
“Ergonomi iSG uygulamalar1” (p=0,004<0.05) grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Farkliligin hangi mesleki ¢calisma yili grubundan kaynaklandigina
bakildiginda; ayrintili olarak Tablo 21°de belirtildigi sekilde, meslekte ¢aligsma siiresi arttikca,
farkindaliginda arttig1 yoniinde sonuglar elde edilmistir. Farkindaligin yiiksek oldugu alt
boyutlara bakildiginda toplam ISG puanlarinda yaptigimz agiklamaya paralel olarak
tecriibenin ve farkindaligin mesleki ¢alisma siiresine bagli olarak artmasinin, bu alt faktorlere

olumlu olarak etki ettigi diistiniilmektedir.
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5.3.1.5. ISG Uygulamalarina Yénelik Farkindalk Diizeylerinin Yasa Gore

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan calisanlarin ISG uygulamalarinin saglanmasinda, yasa gore
farkindaliklarina Tablo 23’de yer verilmistir. Buna gore “ISG uygulamalari toplam puanlar1”
ortalamalarindan elde edilen sonuglara gore; grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,113>0.05). Bu sonuglara gore; hastanede ISG
uygulamalarinin  saglanmasinda farkindaliklar yasa gore istatistiksel olarak farklilik

gostermemektedir.
Yasa gore farkindaliklar, ISG uygulamalari alt boyutlarina gore degerlendirildigin de;

Arastirmaya katilan calisanlarin temel ISG uygulamalari, egitim ve bilgilendirmeye
yonelik ISG uygulamalari, isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar, fiziki ¢evreye
yonelik ISG uygulamalari, kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalari, psiko-sosyal ISG
uygulamalari ve makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik puanlari ortalamalarinin yas
degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Arastirmaya katilan calisanlarin yas degiskeni sonuglarina goére; “Acil durum ISG
uygulamalar” (p=0,001<0.05), “Ergonomi ISG uygulamalar” (p=0,018<0.05), “meslek
hastaliklar1 ve kazalara yénelik ISG uygulamalar” (p=0,002<0.05) ve “Atik ydnetimi ISG
uygulamalar1” (p=0,025<0.05) grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. ISG alt boyutlarinda, farkliligin hangi yas grubundan kaynaklandigina ayrmtili
olarak Tablo 22°de yer verilmistir. Elde edilen sonuglara gore yas arttikca farkindaliklarinda
arttig1 belirlenmistir. Yasla dogru orantili olarak diisen fiziksel performans ve artan KiSH
ergonomi ISG uygulamalarindaki farkindalik artisini agiklamaktadir. Yas ve mesleki ¢calisma
stiresi arasindaki dogru orantili bir iliskinin varligi, meslek hastaliklari ile kazalara maruziyetin
artmasin1 da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle yasin ilerlemesi ile beraber, meslek

hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalarindaki farkindaliklar artmaktadir.

5.3.1.6. ISG Uygulamalarina Yonelik Farkindalik Diizeylerinin Cinsiyete Gore

Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan galisanlarin ISG uygulamalarmin saglanmasinda, cinsiyete gore

farkindaliklarma Tablo 27°de yer verilmistir. Buna gore “ISG uygulamalari toplam puanlar1”

194



ortalamalarindan elde edilen sonuglara gore; grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamstir (p=0,113>0.05). Bu sonuglara gore; hastanede ISG
uygulamalarinin saglanmasinda farkindaliklar cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik

gostermemektedir.

Cinsiyete gore farkindaliklar, ISG uygulamalari alt boyutlarma gére degerlendirildigin
de;

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin temel ISG uygulamalari, acil durum ISG uygulamalari,
isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari, fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari,
kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalari, psiko-sosyal ISG uygulamalari, atik ydnetimi
ISG uygulamalar1 ve makine tibbi cihaz ISG uygulamalar: farkindalik puanlari ortalamalarmin
cinsiyet degiskenine gore incelendiginde, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Calisanlarin “Egitim ve bilgilendirmeye ydnelik ISG uygulamalar1” (p=0,000<0,05),
“ergonomi ISG uygulamalar1 puanlar” (p=0,011<0,05) ve “meslek hastaliklar1 ve kazalara
yonelik ISG uygulamalar1” (p=0,043<0,05) puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gdre
incelendiginde, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur.
Erkeklerin egitim ve bilgilendirme ve ergonomiye yonelik ISG uygulamalari puanlari,
kadmlarm puanlarindan daha diisiik bulunmustur. Meslek hastaliklari-kazalara yonelik 1SG

uygulamalarinda ise erkeklerin puanlari, kadinlarin puanindan yiiksek bulunmustur.

Biyolojik 6zellikleri erkeklerden daha farkli olan kadinlar, kas kuvveti, kalp ve dolasim
sistemi fonksiyonlar1 ve aerobik kapasitesi gibi birtakim fizyolojik parametrelerine bagli olarak
islerini yaparken ¢aligsma ortamlarinda bulunan risklere karsi daha duyarlhidirlar. Bunun yaninda
erkeklerin fiziksel giicli, kadinlardan daha fazladir. Yirmi yasindaki bir kadin ile bir erkegi
kaldirabilecegi yiik acisindan karsilagtirmak gerekirse kadin %65 oraninda daha az bir agirlhigi
kaldirabilmektedir. Bu durum itme c¢ekme giiclinde ise erkegin %75°1 kadardir. Fizyolojik
farkliliklar kadinlar fiziksel gii¢ gerektiren isleri yaparken erkeklerden daha fazla KISH’yla
kars1 karstya birakmaktadir. Termal sartlara dayaniksizlik, daha ufak beden yapisi, solunum
kapasitesinin daha diisiik olmasi gibi bir¢ok faktor nedeniyle kadinlar fiziksel gii¢ gerektiren
islerde erkeklere nazaran daha dezavantajlidir (220). Calismamizda ergonomi ISG

uygulamalarindaki farkindaliklarin kadinlarda yiiksek bulunmasi bu ¢aligsmalarla uyumludur.

195



Calismamizda meslek hastaliklari-kazalara yoénelik ISG uygulamalarinda erkeklerin
kadinlara gore daha farkinda olmalarinin nedeni; fiziksel gii¢ gerektiren, yiik tasima, kaldirma,
indirme, itme, ¢ekme gibi isler ve teknik hizmet gurubunda olan bir¢ok riskli isin ¢ogunlukla
erkekler tarafindan yiiriitiilmesi seklinde aciklanabilir. Bu sebeplerle, erkeklerin kadinlara

nazaran daha fazla is kazasina maruz kaldig1 SGK istatistikleri ile de ortaya konmaktadir.

5.3.1.7. 1SG Uygulamalarina Yénelik Farkindahk Diizeylerinin ISG Hakkinda Egitim

Alma Durumuna Gore Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan galisanlarin ISG uygulamalarmin saglanmasinda, ISG hakkinda
egitim alma durumuna gore farkindaliklarina Tablo 28’de yer verilmistir. Calisanlarin ISG
uygulamalar1 toplam puanlari ortalamalarmin ISG hakkinda egitim alma durumu degiskenine
gore incelendiginde, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0,029<0,05). ISG egitimi alanlarin iSG uygulamalar1 toplam puanlari, ISG egitimi
almayanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan diisiik bulunmustur. Bu sonuglara gore;
hastanede ISG uygulamalarinin saglanmasinda farkindaliklar, ISG hakkinda egitim alma

durumuna gore farklilik géstermektedir.

Yildirim ve ark. ¢alismalarinda, ISG egitimi alma durumlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Egitim alanlarin ortalamalar1

almayanlardan daha yiiksek ¢ikmistir (217).

Bizim calismamizda, ISG egitimi alma durumlari bakimindan, egitim almayanlarin
puanlarinin alanlardan daha yiiksek c¢ikmasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Bu durumun sebebinin yukarida mesleki farkliliklara gore
acikladigimiz gibi, ISG egitimlerine katilim1 en yiiksek ve en kolay grup olan Saghk disi
personele yapilan egitimlerin, ¢alisanlarin egitim seviyesine gore Verilmemesinin, egitimin
etkinligini diisiirebilecegi, buna karsin saglik profesyonellerinin ISG uygulamalarinda mesleki
bilgi ve tecriibesinin teknik olarak daha fazla olmasinin bu farki yaratan sebep olabilecegi

distintilmektedir.

ISG hakkinda egitim alma durumuna gore farkindaliklar, ISG uygulamalar1 alt

boyutlarina gore degerlendirildigin de;

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin  acil durum ISG uygulamalari, egitim ve

bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalari, isyeri diizeni ve hijyene ydnelik ISG uygulamalari,
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kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalari, ergonomi ISG uygulamalari, psiko-sosyal ISG
uygulamalar1, meslek hastaliklar1 ve kazalara yénelik ISG uygulamalari, atik yonetimi ISG
uygulamalar1 puanlar1 ortalamalarinin ISG hakkinda egitim alma durumu degiskenine gore

incelendiginde, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarm “Temel ISG uygulamalar1” (p=0,000<0,05), “Fiziki
cevreye yonelik ISG uygulamalar1” (p=0,001<0,05) ve “Makine tibbi cihaz ISG uygulamalar1”
(p=0,033<0,05) farkindalik puanlari ortalamalarmin iSG hakkinda egitim alma durumu
degiskenine gore incelendiginde, grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigma bakildiginda; ISG egitimi alanlarin
temel 1SG uygulamalar, fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalar1 ve makine tibbi cihaz ISG
uygulamalar1 puanlari, ISG egitimi almayanlarin temel ISG uygulamalari puanlarindan diisiik

bulunmustur.

Calisanlarin toplam ISG uygulamalarindaki istatistiksel fark i¢in yaptigimiz yorumun,
ISG alt boyutlarindan temel ISG uygulamalari, fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalar1 ve

makine tibbi cihaz ISG uygulamalarinda da gecerli oldugu diisiiniilmektedir.

5.3.2. ISG Uygulamalarimin Saglanmasinda Cahsanlarin Calisma Ortam

Ozelliklerine Gore Farkindalik Diizeylerinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin, ¢alisma ortami dzelliklerine gore ISG uygulamalari
toplami ve ISG alt boyut faktdrlerine yonelik farkindaliklariin dagilimina Tablo 24, Tablo 25,
Tablo 26 ve Tablo 29°de yer verilmistir. Aragtirmaya katilan galisanlarin ¢aligma ortami
ozelliklerine gore ISG uygulamalarina yénelik farkindaliklarinin, anlamh bir farklilik gésterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi, farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere de Mann Whitney U testi uygulanmistir.

5.3.2.1. iISG Uygulamalarina Yénelik Farkindahk Diizeylerinin Cahsilan Birime

Gore Tartisiilmasi

Arastirmaya katilan calisanlarin ISG uygulamalarinin saglanmasinda, calisilan birime
gore farkindaliklarna Tablo 24°de yer Verilmigtir. Buna gore “ISG uygulamalari toplam
puanlar1” ortalamalarindan elde edilen sonuglara gore; grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000<0.05). Bu sonuglara gore; hastanede 1SG

197



uygulamalarinin saglanmasinda farkindaliklar ¢alisilan birime gore istatistiksel olarak farklilik

gostermektedir.

Toplam ISG uygulamalar1 farkliiginin hangi c¢alisilan birimden kaynaklandigma
bakacak olursak; Klinikte ¢alisanlarin ISG uygulamalari toplam puanlari, acil servis ve Yogun
bakim {initesi ¢alisanlarin ISG uygulamalari toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur. Yogun
bakim ¢alisanlarin ISG uygulamalari toplam puanlari, acil servis ve radyoloji birimi ¢alisanlarin
ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ameliyathane c¢alisanlarm ISG
uygulamalar1 toplam puanlari, radyoloji iinitesi calisanlarn ISG uygulamalar: toplam
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Poliklinik ¢alisanlarm ISG uygulamalari toplam puanlari,
radyoloji {initesi ¢alisanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Laboratuvar calisanlari ISG uygulamalari toplam puanlari, acil servis ve radyoloji iinitesi
calisanlarin ISG uygulamalari toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur. Yénetim ¢alisanlarin
ISG uygulamalari toplam puanlari, acil servis calisanlarin ISG uygulamalar1 toplam
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Giivenlik birimi ¢alisanlarin ISG uygulamalar1 toplam
puanlari, klinik, acil servis, Yogun bakim iinitesi, ameliyathane, poliklinik, radyoloji, yonetim
ve diger olarak ifade edilen birim ¢alisanlarin ISG uygulamalari toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Belirlenen birimler disinda kalan diger birim calisanlarm ISG uygulamalart
toplam puanlari, acil servis ve radyoloji iinitesi calisanlarin ISG uygulamalar1 toplam

puanlarindan ytliksek bulunmustur.

Calismamizda en ¢ok dikkat ceken birimlerden Giivenlik birimi calisanlarinin ISG
uygulamalar1 toplam puanlarinin, tim birimlerin toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Kurumda diger birim ¢aliganlarinin aksine Giivenlik birimi ¢alisanlarinin sabit bir gorev yerleri
olmayip, yaptiklar is geregi rotasyon ile hastanenin tiim birimlerinde ¢alismaktadirlar. Buna
bagh olarak, hizmet verdikleri tiim birimlerin riskleri ve ISG uygulamalar1 konusunda bilgi
sahibidirler. Calismamizdan elde ettigimiz Giivenlik birimi ¢alisanlarinin farkindaliklarina dair

anlamli sonuglar bu goriistimiizii desteklemektedir.

Calismamizda dikkat ¢eken diger birim ise klinik ¢alisanlarmin ISG uygulamalar
toplam puanlarinin acil, poliklinik ve radyoloji birimleri toplam puanlarindan yiiksek
bulunmasidir. Cerrahi ve dahili branglarda hizmet veren klinik ¢alisanlar1 yaptiklar igin geregi
olarak hastanenin tiim birimleri ile irtibat i¢indedirler ve bu birimlerdeki ISG uygulamalari
hakkinda da bilgi sahibidirler. Bu durum klinik ¢alisanlarinin farkindaligin yiiksek ¢ikmasini

aciklamak i¢in bir sebep olarak diisiiniilmektedir.
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Oztiirk ve ark. yaptiklar calismada, Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsire ve
Hekimler, is giivenligini Anket toplaminda ve alt boyutlarda diger birimlere (idare, servis, acil,
ameliyathane, poliklinik) gore daha yetersiz bulmuslardir (23). Bizim ¢alismamizda ise Yogun
bakim iiniteleri c¢alisan farkindaliklari, acil servis ve radyoloji birimi ¢alisanlarinin

farkindaliklarindan daha yiiksek bulunmustur.

Kurumda calisilan birime gore farkindaliklar, ISG uygulamalari alt boyutlarina gére

degerlendirildiginde;

Aragtirmaya katilan ¢aliganlarin “kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalarr”
puanlari ortalamalarinin ¢aligilan birim degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin kurumda c¢alisilan birim degiskeni sonuglarina gore;
“Temel ISG uygulamalar1” (p=0,000<0.05), “Acil durum ISG uygulamalar1” (p=0,000<0.05),
“egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalari (p=0,001<0.05), “Isyeri diizeni ve
hijyene yénelik ISG uygulamalar1” (p=0,013<0.05), “Fiziki ¢cevreye yonelik ISG uygulamalar1”
(p=0,001<0.05), “Ergonomi ISG uygulamalar” (p=0,004<0.05), “Psiko-sosyal ISG
uygulamalar” (p=0,000<0.05), “Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1”
(p=0,000<0.05), “Atik yénetimi ISG uygulamalar1” (p=0,004<0.05) ve “Makine tibbi cihaz
ISG uygulamalar1” (p=0,038<0.05) grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1

bulunmustur.

Farkliligin hangi birimden kaynaklandigina bakildiginda Tablo 24’de ayrintili olarak ele

alinan alt boyutlardan, dikkat ¢ekenleri 6zetleyecek olursak;

Radyoloji ve diger birim ¢alisanlarinin temel ISG uygulamalarindaki puanlari, diger tiim

birimlerin puanlarindan diisiik bulunmustur.

Laboratuvar calisanlarinin psiko-sosyal ISG uygulamalarindaki puanlari, poliklinik ve
acil birim caligsanlar1 harig, tiim birimlerin ¢alisanlarinin puanlarindan diisiik bulunmustur.
Laboratuvar ¢alisanlarinin makine tibbi cihaz 1SG uygulamalarina yonelik puanlar ise, acil,
poliklinik, Yogun bakim finiteleri ve ameliyathane birimi ¢alisanlarinin puanlarindan diistik

bulunmustur.

Yénetim ve diger birim ¢alisanlarinin acil durum ISG uygulamalarindaki puanlari, tiim

birimlerin puanlarindan diisiik bulunmustur.
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Klinik ¢alisanlarinin egitim ve bilgilendirmeye yénelik ISG uygulamalarindaki
puanlari, acil, poliklinik, giivenlik ve diger birim ¢alisanlarinin puanlarindan yiiksek

bulunmustur.

Acil galisanlarmin egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalarindaki puanlars,
Klinik, Yogun bakim {initeleri, ameliyathane, radyoloji ve diger birim c¢alisanlarinin
puanlarindan diisiik bulunmustur. Acil ¢alisanlarinin meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik
ISG uygulamalarindaki puanlar1 ise yogun bakim tiniteleri harig, tiim birimlerin puanlarindan
diisiik bulunmustur. Yine acil ¢aliganlarinin atik ydnetimine yénelik ISG uygulamalaridaki
puanlari, klinik, yogun bakim tiniteleri, yonetim, giivenlik ve diger birim c¢alisanlarinin

puanlarindan diistik bulunmustur.

Giivenlik birimi ¢alisanlarinin isyeri diizeni ve hijyene yonelik iSG uygulamalarindaki
puanlart klinik, ameliyathane, poliklinik, laboratuvar, radyoloji ve diger birim ¢alisanlarinin
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Giivenlik birimi ¢alisanlarinin ergonomiye yonelik 1SG
uygulamalarindaki puanlari, radyoloji birimi hari¢ tiim birimlerin ¢alisanlarinin puanlarindan
diisiik bulunmustur. Giivenlik birimi ¢alisanlarinin makine tibbi cihaz iSG uygulamalarina
yonelik puanlari, acil, poliklinik, radyoloji, yonetim ve diger birim ¢alisanlarinin puanlarindan

diisiik bulunmustur.

Diger birim calisanlarinin fiziki gevreye yonelik ISG uygulamalarindaki puanlari,
klinik, ameliyathane, poliklinik, laboratuvar, Yogun bakim iiniteleri ve acil birim galisanlarinin

puanlarindan diistik bulunmustur.

5.3.2.2. iISG Uygulamalarina Yénelik Farkindahk Diizeylerinin Calisilan Birimde

En Onemli Gériilen Riske Gore Tartisilmasi

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin iISG uygulamalarinin saglanmasinda, calisilan birimde
en 6nemli goriilen riske gore farkindaliklarina Tablo 25°de yer Verilmistir. Buna gére “ISG
uygulamalari toplam puanlar1” ortalamalarindan elde edilen sonuglara gore; grup ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,292>0.05). Bu sonuglara gore;
hastanede I1SG uygulamalarinin saglanmasinda farkindaliklar, ¢alisilan birimde en Snemli

goriilen riske gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir.

Calisilan birimde en &nemli goriilen riske goére farkindaliklar, ISG uygulamalar: alt

boyutlarina gore degerlendirildigin de;
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarm “temel ISG uygulamalari, egitim ve bilgilendirmeye
yonelik ISG uygulamalari, isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari, kimyasal
etkenlere yonelik ISG uygulamalari, ergonomi ISG uygulamalari, psiko-sosyal ISG
uygulamalar1 ve makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik ortalamalarmin galigilan
birimde en Onemli goriilen risk degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir(p>0.05).

Bunun yaninda arastirmaya katilan ¢alisanlarn “Acil durum ISG uygulamalarr”
(p=0,015<0.05), “Fiziki cevreye yénelik ISG uygulamalar” (p=0,003<0.05), “meslek
hastaliklar1 ve kazalara yénelik ISG uygulamalar” (p=0,023<0.05) ve “Atik ydnetimi ISG
uygulamalar1” grup ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,006<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda;

Calisilan birimde risk olmadigini diisiinenlerin “Acil durum ISG uygulamalar” ve
“meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalar” puanlari, calistiklar1 birimlerinde
biyolojik, fiziksel, psiko-sosyal ve ergonomik risklerin oldugunu diisiinen ¢alisanlarnin
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Calisilan birimde risk olmadigini diisiinen grubun idari
kadrolarda calisanlar oldugu yaptiklari iglerin nitelikleri dolayisiyla risklere maruz kalmadiklar:
fakat ISG uygulamalar ile ilgili idari yazismalara vakif olduklar igin acil durum, meslek
hastaliklar1 ve kazalar ile ilgili konularda farkindalik puanlarinin diger gruplardan yiiksek
ciktiklar1 distliniilmektedir. Caliskan ve arkadaslari, ¢alisanlarin  %94,2'sinin ¢alisma
ortamlarinda mesleki riskle kars1 karsiya olduklarini bildirdiklerini, bu oranin idari hizmetler

grubunda ise %51,4'e distiigiini séylemislerdir (22).

Calisilan birimde risk olmadigini diisiinenler ile biriminde biyolojik risk oldugunu
diisiinenlerin “Atik yonetimi ISG uygulamalar1” puanlari, calistiklar1 birimlerinde fiziksel,
psiko-sosyal ve ergonomik risklerin oldugunu diisiinen g¢alisanlarinin puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Hastanede iiretilen tibbi atiklar ¢alisanlar i¢in biyolojik risk nedenlerinden biridir.
Calistiklar1 birimde biyolojik risk oldugunu diisiinenlerin tibbi atik uygulamalar ile ilgili
farkindalik puanlarinin diger gruplardan yiiksek ¢ikmasi bu farkindaligi agiklamaya yeterli
olarak diislinlilmektedir. Risk olmadigini diisiinen grubun farkindalik puanlar1 yiiksekligi ise

acil durum ve mesleki hastaliklar ile ilgili yaptigimiz 6ngdriiyle aynidir.
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Calisilan birimde fiziksel risk ve psiko-sosyal risk oldugunu diisiinenlerin “Fiziki
cevreye yonelik ISG uygulamalar1” puanlari, alistiklar1 birimlerinde kimyasal risk ve risk yok
oldugunu diisiinen calisanlarinin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Saglik kuruluslarinda
fiziksel ve psiko-sosyal riske en fazla maruz kalanlar hasta ile birebir ¢alisan meslek gruplaridir.
Fiziksel riskler denilince radyasyon, giiriiltii, aydinlatma, termal konfor ilk akla gelen risklerdir.
Bu risklere maruziyet sonucunda calisanlarda artan oranlarda is kazalari, kesici-delici
yaralanmalar, isitme bozukluklari, merkezi sinir sistemi depresyonlar1 ve gérme bozukluklari
gibi bir¢ok hastalik ortaya ¢ikabilir (222). Calistiklar1 ortamda bu fiziksel risklerin oldugunu
diisiinen grubun fiziki cevreye yénelik ISG uygulamalar1 farkindalik puanlarmnin yiiksek

cikmasinin bu konuyla dogrudan irtibatli oldugunu diisiindiirmektedir.

5.3.2.3. ISG Uygulamalarmma Yénelik Farkindahk Diizeylerinin Acil Durum

Ekiplerinde Gorevli Olma Durumuna Goére Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan calisanlarin iSG uygulamalarmin saglanmasinda, acil durum
ekiplerinde gorevli olma durumuna gore farkindaliklarina Tablo 26°de yer verilmistir. Buna
gore “ISG uygulamalar1 toplam puanlar1” ortalamalarindan elde edilen sonuglara gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Bu sonuglara
gore; hastanede ISG uygulamalariin saglanmasinda farkindaliklar, acil durum ekiplerinde

gorevli olma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir.

Acil durum ekiplerinde gérevli olma durumuna gore farkindaliklar, iISG uygulamalar

alt boyutlarina gore degerlendirildigin de;

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin temel ISG uygulamalari, acil durum ISG uygulamalari,
egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalari, isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG
uygulamalari, fiziki gevreye yonelik ISG uygulamalari, kimyasal etkenlere yonelik ISG
uygulamalari, ergonomi ISG uygulamalari, psiko-sosyal iISG uygulamalari, meslek hastaliklar:
ve kazalara yonelik ISG uygulamalari, atik ydnetimi ISG uygulamalar1 ve makine tibbi cihaz
ISG uygulamalar1 farkindalik puanlari ortalamalarmn acil durum ekiplerinde gorevli olma
durumu degiskenine gore incelendiginde, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

5.3.2.4. ISG Uygulamalarma Yénelik Farkindalik Diizeylerinin Makine ve Tibbi

Cihaz Kullanma Durumuna Gore Tartisiimasi
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Aragtirmaya katilan galisanlarin ISG uygulamalarmin saglanmasinda, makine ve tibbi
cihaz kullanma durumuna gore farkindaliklarina Tablo 29’de yer verilmistir. Calisanlarin is
saglig1 ve gilivenligi uygulamalar1 toplam puanlar1 ortalamalarinin makine ve tibbi cihaz
kullanma durumu degiskenine gore incelendiginde, grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Bu sonuglara gore; hastanede ISG
uygulamalarimin saglanmasinda farkindaliklar, makine ve tibbi cihaz kullanma durumuna gore

istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir.

Makine ve tibbi cihaz kullanma durumuna gére farkindaliklar, ISG uygulamalar: alt

boyutlarina gore degerlendirildigin de;

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin temel ISG uygulamalari, acil durum ISG uygulamalar,
isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari, kimyasal etkenlere yonelik ISG
uygulamalari, ergonomi ISG uygulamalari, meslek hastaliklari ve kazalara yénelik ISG
uygulamalari ve atik ydnetimi ISG uygulamalari puanlari ortalamalarmin makine tibbi cihaz
kullanma durumu degiskenine gore incelendiginde, grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin “Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1”
(p=0,005<0,05), “fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalar1 (p=0,003<0,05) ve “Psiko-sosyal
ISG uygulamalar1” (p=0,034<0,05) puanlar1 ortalamalarinin makine tibbi cihaz kullanma
durumu degiskenine gore incelendiginde, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda; Makine tibbi
cihaz kullananlarm egitim ve bilgilendirmeye yonelik, fiziki ¢evreye yonelik ve psiko-sosyal
ISG uygulamalar1 puanlari, makine tibbi cihaz kullanmayanlarm egitim ve bilgilendirmeye
yonelik, fiziki ¢evreye yonelik ve psiko-sosyal ISG uygulamalar1 puanlarindan diisiik
bulunmustur. Hastanelerde makine kullanimindan ¢ok tibbi cihaz kullanimi vardir ve bu tibbi
cihazlar saglik profesyonelleri tarafindan yapilmaktadir. Saglik profesyonellerinin egitim
seviyeleri diger ¢alisanlara gore daha yliksektir. Egitim seviyesinin artmasi ¢alisma ortam
sartlarina verilen Onemin artmasit ve psiko-sosyal gelismislik diizeyinin artmasini da
beraberinde getirir. Bizim calismamizda elde ettigimiz verilerde de fiziki cevre ISG
uygulamalari farkindalik puanlarinm ve psiko-sosyal ISG uygulamalari farkindalik puanlarinin

yiiksek ¢ikmasi bu durumu desteklemektedir.
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SONUC ve ONERILER

Cok tehlikeli siifinda yer alan hastanelerdeki ISG uygulamalarini saptamaya yonelik
gelistirdigimiz bir anketle, calisanlarin algr ve farkindaliklarina dayanarak, bir kamu
hastanesindeki i1SG uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yaptigimiz ¢alismadan elde

edilen sonuclar agagida siralanmstir.

Oncelikle hastane calisanlarimin ISG uygulamalarina yonelik algilarna iliskin
sonuclarini degerlendirecek olursak; hastane ¢alisanlarinin %29,8 ile %49,7 arasinda degisen
oranlarda temel ISG uygulamalarindan olan hastanede ISG kurulu, ISG uzmani, is yeri
hemsiresi, ig yeri hekimi ve calisan temsilcisi bulunmadigi; risk degerlendirmesi ve
denetlemelerin yapilmadigi yoniinde algilart oldugu belirlenmistir. Calisanlarin “evet” ve
“hayir” seklinde verdikleri cevaplarin neredeyse birbirine yakin oranlarda olmasi, kurumda
konu ile ilgili ISG uygulamalarinin tiim galisanlarca yeteri kadar anlasilamadigini ayn1 zamanda

bu alandaki gerekliliklerin yeterince yerine getirilmedigini gostermektedir.

Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalarindan &zellikle ergonomi ve acil
durum ekipleri hakkinda bilgilendirmeleri yetersiz oldugu belirlenmistir. Calisanlarin %38,6
oraninda ergonomi egitimi almadiklari, %37,3 oraninda acil durum ekipleri hakkinda
bilgilendirilmedikleri yoniinde alg1 diizeyleri belirlenmistir. Kas iskelet sistemi hastaliklar
yoniinden saglik calisanlarinin yiiksek risk altinda oldugu g6z oniine alinirsa, ergonomi egitimi
almadiklarin1 diisiinen ¢alisanlarin oran1 olduk¢a yiiksektir. Ortaya ¢ikabilecek olan acil

durumlarda acil durum ekiplerini ¢alisanlarin bilmemeleri diger 6nemli bir sorundur.

Fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalarma iliskin galisma ortanmu sicaklik ve nem
konforunun, havalandirma ve giiriiltiiniin uygun olmadigini diislinenlerin alg1 diizeyleri %29,9
ile %49,2 arasinda degismektedir. Calisanlarin belki de en olumsuz goriis bildirdikleri
hastanenin fiziki ¢evre kosullarina iliskindir. Bu farkliliklarin kisisel 6zelliklere ve ¢alisilan

birimden kaynakl1 sebeplere bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Psiko-sosyal ISG uygulamalarina iliskin olumsuz algilari hemen tiim sorulara
calisanlarin verdikleri yanitlara gore oldukca yiiksektir. Gorev tanimi disinda isler verilmesi
%68,8, is doyumu ve motivasyonunu artirmasma yonelik uygulamalarin olmadigini
diisiinenlerin algis1 %56,2 ve is yerinde sorunlar iletecek mekanizmalari bulamadiklarina
%31,4 oraninda algi1 diizeyleri belirlenmistir. Tiim sorular igerisinde is yerinde gérev tanimi

disinda isler verilmesine yonelik olumsuz algi diizeyi en yiiksektir. Hastanelerde eleman
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yetersizligine bagl olarak saglik personeli ve taseron firma calisanlarinin biiyiik bir boliimii
gorev tanimi disinda isler yapmaktadir. Bunlara 6rnek olarak; temizlik ve glivenlikten sorumlu
personelin hasta tagimasi, hemsirelerin hekimin yapmasi gereken bazi girisimsel islemleri (dikis
atmak, arter kan gazi1 almak v.b.) yapmaktadir. Calisanlarin is yerinde sorunlari iletecek

mekanizmalar1 bulamadiklar1 yoniindeki algilar1 6nemsenmesi gereken diizeydedir.

Is yeri hijyeni ve diizenine yonelik ISG uygulamalarindan; yeme-igme, dinlenme gibi
temel ihtiyaglar i¢in uygun ve donanimli alan ayrilmadigini algilayanlarin oram %27,7 olarak
belirlenmigtir. Bunun disinda kalan diger is yeri hijyeni ve diizenine yonelik ISG
uygulamalarinda ¢aligan algilar1 olumlu olarak belirlenmistir. Saglik hizmet sunumunun 24 saat
kesintisiz ve yogun bir sekilde oldugu diisiiniildiigiinde, calisanlarin is aralarinda dinlenmesi

icin uygun ve donanimli alanlarin tiim ¢alisanlara saglanmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Ergonomiye ydnelik ISG uygulamalarindan; sirt-bel incinmesi riski olusturacak
yiiklerin itilmesi ve c¢ekilmesini saglayacak uygun tasima araglarinin saglanmadiginm
algilayanlarin orant %23,8 olarak belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinda sik goriilen meslek
hastaliklarindan; kas iskelet sistemi hastaliklar1 giderek artan orandadir. itme, ¢ekme ve tasima
gibi sebeplerle olusan bu hastaliklarin 6nlenmesinde uygun tasima araglarinin saglanmasi

gerekmektedir.

Periyodik saglik kontrollerinin yapilmadigi yoniinde algilari olan calisanlar orani
%34,0, is yeri hekimince ise uygun oldugunu tespit eden saglik raporu almadigini algilayanlarin
orant %27,9 olarak belirlenmistir. Bu bize periyodik saglik kontrollerinin belirli birimlerde

yapildigin1 ve hastanenin tiim ¢alisanlarina yayginlastirilmadigini diisiindiirmektedir.

Hastanede atik yonetimi ISG uygulamalara uyumda calisanlarin alg1 diizeyleri %88,4
ile %95,4 arasinda degisen oranlarda olumlu olarak belirlenmistir. Bu oranlar hastanede
atiklarin uygun bir sekilde smiflandirildigi, etiketlendirildigi, kesici-delici atiklarin diger
atiklardan ayr1 toplandigi ve atiklarin elle tasmmmadigini yoniindedir. Bunun sebebinin,

hastanede atik yonetimi uygulamalarinda siireglerin iyi yonetiliyor oldugu sdylenebilir.

Acil durum ISG uygulamalarma yonelik ¢alisanlarin %82,1 ile %87,8 arasinda degisen
oranlarda olumlu algilar1 belirlenmistir. Bu durum bize acil durum ISG uygulamalari
stireclerinin ¢aliganlara iyi anlatildigi ve kurumda buna yonelik yapilan uygulamalarin

islerliginin iyi oldugunu gdstermektedir.
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Makine-tibbi cihaz ISG uygulamalarina yénelik calisanlarin olumlu algi diizeyleri,
“makine-ara¢ ve gereglerin giivenli kullanimina dair egitim verilmesi” konusu diginda ytiksek
bulunmustur. Makine, ara¢ ve gereglerin giivenli kullanimi konusunda egitim verilmedigini
algillayanlarin  %28,3 oraninda olmasi, caliganlarin makine-ara¢ ve gerecleri giivenli
kullanabilmesi i¢in gerekli egitimi almamalarina bagl olarak kaza ve yaralanmalara daha fazla
maruz kalabilecekleri gercegidir. Iklimlendirme cihazlarinin bakim ve kontrollerinin belirli
periyotlarda yapilmadigini algilayanlarin orant %22,9, elektrikli donanimlarin ve elektrik
sisteminin bakim ve onarimi belirli periyotlarda yapilmadigini algilayanlarin orani ise %26

olarak belirlenmistir.

Hastane cahsanlarimn iSG uygulamalarina yénelik farkindalk diizeylerini
degerlendirecek olursak; temel ISG, fiziki gevre, ergonomi, makine-tibbi cihaz ve ISG
uygulamalarinin genelinde ¢alisanlarin egitim diizeyi arttik¢a farkinda olma durumunun arttig:
belirlenmistir. Farkindaligin hangi gruptan kaynaklandigina bakacak olursak; lisans ve lisans
tistli egitim gorenlerin lise ve On lisans egitim gorenlerden farkindaliklar1 yiiksek bulunmustur.
Atik yonetimi ve acil durum ISG uygulamalarinda ise egitim diizeyi azaldik¢a farkinda olma
durumunun arttig1 belirlenmistir. Farkindaligin hangi gruptan kaynaklandigina bakacak
olursak; ilkogretim egitim gorenlerin farkindaliklari, 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans egitim
gorenlerin farkindaliklarindan yiiksek bulunmustur. Acil durum ekiplerinin  biiyiik
cogunlugunun egitim seviyesi daha diisiik olan taseron firma ¢alisanlarindan (giivenlik,
temizlik, teknik servis v.b.) olusmasindan dolayi, bu grup ¢alisanlarin ¢ogunun acil durum
ekiplerinde gdrev ve egitim almalarindan dolayi farkinda olma durumlar1 daha yiiksektir. Saglik
personeli ise bu isi genellikle ikincil bir is olarak gordiikleri i¢in veya adeta yiikk olarak
gordiikleri i¢in ISG uygulamalarmna yonelik motivasyonlar: diisiiktiir. Ayni1 durum atik
yonetimi ISG uygulamalar1 iginde sdylenebilir. Atiklarin toplanmasi, taginmast,
etiketlendirmesi temizlik personelleri tarafindan yapilmaktadir. Bu meslek grubunun ¢cogunun
ilkdgretim egitim seviyesinde oldugu diisiiniiliirse, yaptiklari is geregi temizlik personellerinin

atik yonetimi ile ilgili farkinda olma durumlarinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Hastanede toplam ISG uygulamalarinda farkinda olma durumu kurumdaki ¢alisma
stiresi ve meslekte caligma siiresi arttik¢a, calisanlarin farkindaliginin da arttig1 yoniindedir.
Kurumdaki caligsma siiresinin artmasi ile farkinda olma durumunun artmasi, calisanlarin
kurumu daha iyi tanidiklari, zamanla siireglere dahil olduklar1 ve tecriibe edindiklerini
diistindiirmektedir. Meslekte calisma siiresinin artmasi ile farkinda olma durumunun artmasi
ise meslekte zamanla edinilen tecriibe ile agiklanabilir. Kurumda ve meslekte calisma tecriibesi
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az olan bir ¢alisanin, hastanenin en riskli birimlerinde ise baglatilmasi, tecriibesizligin ve
kurumu yeterince tanimamasina bagl olarak, toplam iISG uygulamalarina yénelik farkinda
olma durumunun daha disiik olmasimna neden olacaktir. Bu durum ¢alisani, tecriibeli ve
kurumunu zamanla daha iyi taniyabilen diger ¢aligma arkadaslarina gore, tehlike ve risklerle
kargilasma durumunda daha savunmasiz kilacak ve is kazasina maruz kalma ihtimalini de

artiracaktir.

Calismamizda toplam ISG uygulamalarinin saglanmasinda farkindaliklar, ISG hakkinda
egitim alma durumuna goére degerlendirildiginde; ISG egitimi almayanlarin, alanlardan daha
farkinda oldugu seklinde ¢ikmustir. Bu durum hastanede verilen ISG egitiminin etkin

yapilmadigimi ve ISG profesyonelleri tarafindan verilmedigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda hastanede toplam ISG uygulamalarinda ve tiim alt boyutlarda ¢alisanlarin
farkinda olma durumunun hastanede ¢alisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Calismamizda en ¢ok dikkat ¢eken birimlerden gilivenlik birimi ¢alisanlarinin
ISG uygulamalar1 toplam puanlarinin, tim birimlerin toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Kurumda diger birim ¢alisanlarinin aksine giivenlik birimi ¢alisanlarinin sabit bir
gorev yerleri olmayip, yaptiklar1 is geregi rotasyon ile hastanenin tiim birimlerinde
calismaktadirlar. Buna bagl olarak, hizmet verdikleri tiim birimlerin riskleri ve ISG
uygulamalar: konusunda bilgi sahibidirler. Calismamizda dikkat ¢eken diger birim ise klinik
calisanlarinin ISG uygulamalar1 toplam puanlarmin acil, poliklinik ve radyoloji birimleri
toplam puanlarindan yiiksek bulunmasidir. Cerrahi ve dahili branslarda hizmet veren klinik
calisanlar yaptiklari isin geregi olarak hastanenin tiim birimleri ile irtibat i¢indedirler ve o
birimlerdeki ISG uygulamalar1 hakkinda da bilgi sahibidirler. Bu durum klinik ¢alisanlarinin

farkindaligin ytiksek ¢ikmasini agiklamak i¢in bir sebep olarak diistiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmanin sonuglarinda; ¢alisilan birimde en 6nemli goriilen riskin toplam
ISG uygulamalarindaki farkinda olma durumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmadig1 belirlenmistir. Birimde en énemli goriilen riskin ISG alt boyutlarinda ise acil
durum, fiziki ¢evre, meslek hastaliklar1 ve kazalar ile atik yonetimi ISG uygulamalarinin

farkinda olma durumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hastanede toplam ISG uygulamalari ve tiim alt boyutlarinda farkinda
olma durumu acil durum ekiplerinde gorevli olma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik

gostermemektedir. Acil durum ekiplerinde olan ¢alisanlarin farkinda olma durumunun daha
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yiiksek olmasi beklenirken, bizim ¢alismamizda acil durum ekibinde olanlarla, olmayanlar

arasindaki farkinda olma durumunda bir fark bulunamamustir. Bu durum bize acil durum

ekibinde gorev alan ¢alisanlarin egitim ve bilgilendirme ve insan kaynagi se¢imi siireglerinde

problem oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda hastanede toplam ISG uygulamalarinin saglanmasinda farkinda olma

durumu makine ve tibbi cihaz kullanma durumuna goére farklilik gostermemektedir. Ancak alt

boyutlara baktigimizda; egitim ve bilgilendirme, fiziki cevre ve psiko-sosyal ISG

uygulamalarina yonelik farkinda olma durumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlenmistir

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore onerilerimiz asagida siralanmstir;

ISG egitimleri, ISG profesyonelleri tarafindan verilmeli ve verilen egitimin sonunda
Olcme ve degerlendirme mutlaka yapilmalidir.

Risk analizi sonuglara gore risk diizeyi yliksek birimlere (ameliyathane, yogun
bakim, acil servis v.b.) personel se¢cimi yapilirken, kurumda ve meslekte tecriibe
siiresi gz Oniine almmalidir. Ise yeni girmis personel, daha risksiz boliimlerde
oryantasyon siirecini tamamladiktan sonra, riskli béliimlerde gorevlendirilebilir.
Acil durum ekiplerine personel se¢imi yapilirken, goniilliiliik esasina ve mesleki ve
kurumsal tecriibesine gore se¢im yapilmalidir. Acil durum ekiplerinin goniilliiliik
ve tecriibe temelinde olusturulmasi bu ekiplerin basarisini saglayacaktir.
Olusturulan acil durum ekiplerinin, alaninda yetkin egitmenler tarafindan diizenli
olarak, teorik ve pratik egitimleri saglanmalidir.

Fiziki ¢evre ayrica onem verilmelidir. Termal konfor ve havalandirma alt yapisi
gozden gegirilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma planlari hazirlanirken, egitim saatlerinin bu plan i¢inde
belirlenmesi ve bu egitimlere katilimi saglamak icin gerekli 6diil veya ceza
sisteminin olusturulmasi saglanmalidir.

Kurumda ISG uygulamalarmin etkinligini artirmak igin, calisan goriis ve
onerilerini iletebilecegi mekanizmalar olusturulmalidir.

ISG denetlemelerinin yeterli diizeyde ve goriiniir bigimde yapilmasi, ¢alisanlarin
konuya 6nem vermesini ve farkindaliini arttiracaktir.

Ise giris muayenesi yapilmamis ¢alisanlarin ise baslatilmamasi ve periyodik saglik

muayenelerinin belirlenen plan dahilinde yapilmasi ve takibi saglanmalidir.
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Calisanlarin yeme-i¢me, dinlenme gibi temel ihtiyaglar1 i¢in uygun ve donanimli
alanlarin tesis edilmesi saglanmalidir.

Calisanlarin itme, ¢cekme ve tasima gibi islemleri yapmasi i¢in, uygun tasima
araglarinin temini saglanmalidir.

Calisanlara kendi gorev tanimi disinda isler verilmesinin Oniine ge¢ilmelidir.

Is stresini &nlemek ve is doyumunu artirmak igin, belirli periyotlarda is motivasyonu

artirict aktiviteler planlanmali ve uygulanmalidir.
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EKLER

EK 1. ANKET FORMU

Degerli Katimel,

Bu anket formu, Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yénetimi Boliimii dgretim
iiyesi Yard. Do¢ Dr. Erding UNAL’m danismanliginda, Yiiksek Lisans dgrencisi Arzu BULUT
tarafindan yiiriitiilmekte olan “Bir Kamu Hastanesinde Is Saghg Ve Giivenligi Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi” konulu, yiiksek lisans tez ¢aligmasi i¢in uygulanmaktadir. Aragtirmanin anlaml
sonuglar verebilmesi, siz degerli katilimcilarm bu arastirmaya eksiksiz katilimiyla miimkiin
olabilecektir. Arastirmada hastane ve katilimcinin ismi zikredilmeyecektir. Anket sorulari konu
hakkindaki uluslararas1 akademik ilke ve standartlara uygun bi¢imde hazirlanmigtir. Kuskusuz ¢ok
degerli zamanimizin bir kismini alacak olan bu anketi yanitlama konusunda gostereceginiz 6zen, is birligi
ve katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.DEMOGRAFIK BILGILER

Cinsiyetiniz: OErkek OKadin

Yasimz: [ 20 ve alts J21-30 arast 3 31-40 arast1 3 41-50 aras1 O 51 ve iizeri
Mesleginiz:

O Hekim (tabip, uzman tabip, dis Hekimi)

O Hemsire-ebe-saglik memuru-acil tip teknisyeni

O Diger saglik personeli (eczaci, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, laborant, radyoloji-anestezi-ortopedi
v.b. teknisyen/tekniker, tibbi sekreter, yasli bakim, v.b.)

O Saglik dis1 personel (memur, hizmetli, veri giris, temizlik, giivenlik, hasta tasima yonlendirme Vv.b.)

Egitim durumunuz: DO ilk Ogretim  [J Lise 3 On lisans [ Lisans [ Lisans stii

Is Saghg ve Giivenligi (ISG) hakkinda egitim durumu:

OiSG egitimi aldim OiSG egitimi almadim
Calisilan birim: [JKlinik O Acil O Yogun bakim O Ameliyathane
O Poliklinik O Laboratuvar [ORadyoloji O Yonetim/Idare [ Diger

Mesleki ¢calisma siiresi: [J1 yildan az O1-5yi O 6-10 y11 O11-15y11 O 15 yil istii

Kurumda ¢alisma siiresi: 0O yildanaz [J 1-5yil 6-10 yil O11-15yil [ 15 yal iistii

Acil durum ekiplerinde gorevli misiniz? [ Evet gorevliyim O Hayir gorevli degilim

Makine ve tibbi cihaz kullaniyor musunuz? [ Evet kullantyorum O Hayir kullanmiyorum

Calistiginiz birimde en 6nemli gordiigiiniiz risk hangisidir? (liitfen en 6nemli gordiigiiniiz sadece bir

secenegi isaretleyiniz)

O Biyolojik (Hepatit-B, Hepatit-C, HIV, tiiberkiiloz v.b.)

O Kimyasal (patlayici, korrozif, yanici, kanserojen, toksik, oksitleyici v.b. maddeler, toksik gazlar v.b)

[0 Fiziksel (asir1 giiriiltii, yetersiz havalandirma, uygunsuz aydinlatma,uygunsuz 1s1 ve nem, toz, radyasyon,

titresim, kaygan zemin yapisi v.b.)

[0 Psikososyal (asir1 stres, siddet, taciz, mobbing, uzun ¢alisma siireleri, diisiik licret v.b.)

[0 Ergonomik (siirekli ayn1 pozisyonda kalma, uygunsuz makine dizayni, konforsuz masa ve sandalye, ise

Uégun olmayan arag gere¢ ve donanim, arag¢ gere¢ eksikligine bagl agir yiik kaldirma veya tagima v.b.)
Risk yok
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Liitfen kendi isyerinizi dikkate alarak, asagidaki sorulara Evet ya da Hayir olacak sekilde sadece
bir segcenegi isaretleyerek yanit veriniz.

No | Sorular Yanitlar
1 Bilginiz dahilinde is yerinizde is saglig1 ve giivenligi (ISG) kurulu var [ Evet O Hayir
midir?
2 | Bilginiz dahilinde is yerinizde is saglig1 ve giivenligi uzmanit var midir? | [J Evet O Hayir
3 | Bilginiz dahilinde is yerinizde igyeri Hekimi var midir? [ Evet O Hayir
4 | Bilginiz dahilinde is yerinizde igyeri hemsiresi var midir? [ Evet O Hayir
5 | Bilginiz dahilinde is yerinizde ¢alisan temsilcisi var midir? [ Evet O Hayir
6 | Bilginiz dahilinde is yerinizde risk degerlendirmesi yapilmig midir? [ Evet 0 Hayir
7 illld%lrrfl;z dahilinde Isyerinizde ISG kapsaminda denetlemeler yapilmakta [ Evet O] Hayir
8 Is yeri Hekimince ise uygun oldugunuzu tespit eden rapor (ise giris [ Evet O] Hayir
raporu) aldiniz m1?
9 Efgqnoml (fiziksel ¢evrenin insana uyumlastirilmasi siireci) konusunda [] Evet O] Hayir
egitim aldiniz m?
10 Yaptiginiz isteki risklerle ilgili olarak gerekli egitim ve bilgilendirme [ Evet O] Hayir
yapildi m1?
Calisma sirasinda maruz kalabileceginiz biyolojik (Hepatit-B, HIV,
1 Grip, Tiiberkiiloz v.s.) riskler ve 6nlemler konusunda egitim aldiniz m? [ Evet L Hayir
12 Calisma sirasinda maruz kalabileceginiz tehlikeli kimyasal riskler ve [ Evet O Hayir

Onlemler konusunda egitim aldiniz mi1?

Acil durumlar ve olaganiistii hallerde (yangin, patlama, tehlikeli
13 | kimyasal madde yayilimi, dogal afet, sabotaj ihtimali vb.) ne yapilmasi1 | [ Evet O Hayir
gerektigi konusunda egitim aldiniz mi1?

Is yerinizde acil durum (yangin, deprem, sabotaj, su baskini v.b. )

14 tatbikatlar1 yapilmakta midir? [ Evet Ll Hayir

15 | Giivenlik ve saglik isaretlerinin anlamlari konusunda egitim aldiniz m1? | [J Evet O Hayir

15 ACI! durtir.nllar.ve olaganiistii hallerde (yangin, patlama, dogal afet, vb.), [ Evet O] Hayir
tahliye egitimi aldiniz m1?

17 | Atik yonetimi konusunda egitim aldiniz mi1? [ Evet O Hayir

18 Yeme.—lg:me, dinlenme gibi temel ihtiyaglariniz i¢in uygun donanimli ve [ Evet O] Hayir
yeterli alanlar ayrilmig mi1?

19 Is}ierlmzm temizligi yeterli ve hijyen acisindan gerekli sartlar [ Evet O] Hayir
saglanityor mu?

20 | El hijyeni i¢in gerekli lavabo ve hijyen malzemeleri saglaniyor mu? [ Evet O Hayir

21 | Is yerinizde diizenli olarak hasere miicadelesi yapilmakta midir? [ Evet O Hayir
Bilginiz dahilinde is yerinizde i¢me-kullanma suyu kimyasal ve

22 mikrobiyolojik analizleri yapilmakta midir? [ Evet L Hayr

23 Zemin, kayma veya diismeyi Onleyecek sekilde tasarlanmis ve diismeyi [ Evet O] Hayir

Onleyici onlemler alinmis midir?
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24 | Makine ve tibbi cihazlarda gerekli uyart isaretleri bulunuyor mu? [ Evet O Hayir
25 | Asansorlerin muayeneleri ve etiketlemesi yapilmakta midir? [ Evet O Hayir
2 Tehllkeh' kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 bulunuyor ve tim [ Evet O Hayir
personelin ulagimina agik m1?
Tehlikeli kimyasal ambalajlari tizerinde; isimleri, son kullanma tarihleri
27 ve ilgili tehlikelerini gdsteren etiketler bulunmakta midir? [ Evet L Hayir
28 Bilginiz dahilinde tehlikeli kimyasal maddelerin saklama kosullarina [ Evet O Hayir
uyuluyor mu?
29 | Isyeri icerisindeki sicaklik ve nem konforu yeterli midir? [ Evet O Hayir
30 | Isyerinizde aydinlatma uygun ve yeterli midir? [ Evet O Hayir
31 | Isyerinizde havalandirma uygun ve yeterli midir? [ Evet O Hayir
32 | Giiriiltl kontrolii ¢aligmast yapilmakta midir? [ Evet O Hayir
33 | Isyerinde, acil durum plani hazirlanmis Ve ilan edilmis midir? [ Evet O Hayir
34 2(;;1 durum ekipleri hakkinda bilgilendirildiniz mi? Ekipler ilan edildi [ Evet O Hayir
Yeterli sayida ve uygun tipte yangin sondiiriicii (yangin tiipli, yangin
35 sondiirme fiskiyeleri) mevcut ve yerlerine sabitlenmis midir? [ Evet L Hayr
Yangin soOndiirtici tliplerin son kullanma tarihleri ve basinglari
36 periyodik olarak kontrol ediliyor mu? [ Evet L Hayr
Yangin merdivenine agilan acil gikis kapilari disa dogru agilacak sekilde
37 tasarlanmig ve her an agilir durumda midir? [ Evet L Hayir
Acil ¢ikis kapisi ve kagis yollarini gosteren acil durum levhalari uygun
38 | yerlere yerlestirilmis ve yangin merdiveni yoniinde 1siklandirma | [J Evet O Hayir
saglanmis midir?
Bilginiz dahilinde tibbi ve tehlikeli atik torbalari uygun bir sekilde
39 (tarih, birim ad1) etiketleniyor mu? [ Evet L Hayr
Atik kovalari; tehlikeli atiklar, tibbi/biyolojik atiklar, evsel, cam,
40 ambalaj ve kesici atiklar gibi siniflandirilmig mi1? [ Evet L Hayir
a1 Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar, diger tibbi atiklardan ayri [ Evet O Hayir
olarak toplaniyor mu?
Tibbi ve tehlikeli atik torbalar1 kaynagindan depo alanina kapali
42 konteynir ile taginmakta midir? [ Evet L Hayr
43 | Hasar gormiis fig, priz ve kablolarin onarimi saglaniyor mu? [ Evet O Hayir
44 Elektrikli cihaz ve pargolarm yaninda yanici Ve patlayici malzemeler [ Evet O] Hayir
bulundurulmamasi saglaniyor mu?
45 Yzzptlglmz ise uygun masa, sandalye veya destek ekipmanlari [ Evet O] Hayir
saglanityor mu?
46 Slrt'Ve bgl Incinmesi riski olusturabilecek yuklervm itilmesini ya da [ Evet O Hayir
cekilmesini saglayacak uygun tagima araclar saglaniyor mu?
Kisisel koruyucu donanimlar (eldiven, gozliik, maske, kulaklik v.b.)
47 caliganlara temin edilmis ve kullanima hazir mi? [ Evet L Hayir
48 Caligma esnasinda uygun kisisel koruyucu donanimi kullaniyor [ Evet O Hayir
musunuz?
49 Kendinize gorev taniminiz disinda isler verildigini diistiniiyor [ Evet O] Hayir

musunuz?
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Isyerinizde motivasyonu ve is doyumunu arttiric1 uygulamalar

>0 (eglence/egitim toplantilar1 vb.) yapilmakta midir? [ Evet L Hayr

51 Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili sorunlar iletebileceginiz mekanizma [ Evet O] Hayir
var midir?

52 | En az yilda bir periyodik saglik kontrolleriniz yaptiriltyor mu? [ Evet O Hayir
Yemek ve gida servis Em}ltfak, cay ocag) ile temizlik hizmetleri [ Evet O] Hayir

53 | calisanlarmin hijyen egitimi yapiliyor mu ?

54 {(azalar incelenerek benzer kazalar ile karsilagmamak igin gerekli [ Evet O Hayir
Onlemler alintyor mu?

55 Biyolojik risklere karsi ¢alisanlarin asilar1 (Hepatit-B, Grip, Tetanos, [ Evet O Hayir

Hepatit-A v.s) yaptiriliyor mu?

Asagidaki sorulari kullandiginiz makine ve tibbi cihaz var ise cevaplayimz.

Makine ve tibbi cihazlar igin {iretici firmadan, Tirkge kullanim

56 | kilavuzlari temin edilmis mi ve makineler bu kilavuza uygun olarak | [J Evet O Hayir
kullaniliyor mu?

57 | Is yerinizde tibbi cihaz/makina caligma talimatlar1 bulunmakta midir? [ Evet O Hayir

58 mjlf)(me ve tibbi cihazlarin periyodik kontrolleri ve bakimlar1 yapilryor [ Evet O] Hayir
Hata tespit edilen makine, tibbi cihaz ve ekipmanlarin kullanilmamasi

59 ve bu konuda etiketlenmesi saglaniyor mu? [ Evet L Hayr

60 Xf})kme, arag ve gereglerin giivenli kullanimi konusunda egitim aldiniz [ Evet O Hayir

61 Melvc-ut 1k11mlend1rme sistemi cihazlarinin kontrolleri ve bakimlari [ Evet O] Hayir
belirli periyotlar da yapiliyor mu?

62 Elektrikli donanimlarin ve elektrik sisteminin bakim ve onarimi belirli [ Evet O] Hayir

periyotlar da yapiliyor mu?
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EK 2. ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, Bir Kamu Hastanesinde Is Saghgn ve Giivenligi Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi baslikli yiiksek lisans tez calismasi olup, hastanede is sagligi ve
uygulamalarini ¢alisanlarin farkindaliklarina dayanarak degerlendirme amacini tagimaktadir.
Calisma, Yard. Dog. Dr. Erding UNAL damsmanliginda, Arzu BULUT tarafindan
yiiriitiilmekte olup, sonuglar1 ile Is Sagligi ve Giivenligi uygulamalarina yonelik calisan
farkindaliklar1 ortaya konacaktir.

Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismanin amaci dogrultusunda, anket yapilarak sizden veriler toplanacaktir.
Isminizi yazmak ya da kimliginizi a¢iga c¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirma kapsaminda toplanan Veriler, sadece bilimsel amaclar dogrultusunda
kullanilacak, aragtirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak
ve gerekmesi halinde, sizin (yazil1) izniniz olmadan bagkalariyla paylagilmayacaktir.
Istemeniz halinde sizden toplanan Verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Sizden toplanan veriler dosyalama yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

Veri toplama siirecinde/stireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik
hissederseniz ¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler calismadan ¢ikarilacak ve imha
edilecektir.

Gondillii katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim. Calisma hakkindaki sorularinizi iletisim bilgilerinden ulasarak, arastirmaciya
yoneltebilirsiniz.

Aragtirmaci Adi: Arzu BULUT

e-mail : arzublt80@gmail.com
Is Tel : 0212 4531212/2205
Cep Tel : 0 536 4683599

Bu ¢aliymaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi
bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasim kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilimc1 Ad ve Soyadi:
Imza:

Tarih:
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EK 3. ARASTIRMA iZIN FORMU

1STANBUL IL1 FATIH BOLGES! KAMU HASTANELER!
BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGH - ISTANBUL n.mm

BOLGEsl KHBGS IDARI EHZMETLH{
TC. I
SAGLIK BAKANLIGI

[

Iétanbul [1i Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC. Saglik Bal

Say1 1 70794255-663.08
Konu : Aragtirma Izni (Arzu BULUT)

OKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU

[lgi: 21/04/2017 tarih ve 42742 sayili yaziniz.

[lgi sayili yaz1 ile Universitesiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Boliimii
TezliYiiksek Lisans 152009009 numarali $grencesi Arzu BULUT' un Yrd.Dog¢.Dr. Erding
UNAL danismanliginda "Bir Kamu Hastanesinde Is Saghig1 ve Giivenligi Uygulamalarimm
Degerlendirilmesi' baslikli yiiksek lisans tez ¢aligmasini  yapabilme talebi Genel
Sekreterligimize bildirilmigti.

S6z konusu aragtirma galigmasinin Universiteniz ile Genel Sekreterligimiz arasinda
imzalanan protokol dogrultusunda birligimize bagl Saglik Tesisinde yapilmasi uygun goériilmiis
olup;

Geregini arz ederim.

Op.Dr. A.lbrahim ULUSOY

 Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkant

Seyitnizam Mh. Mevlana Cd. No:85 Zeytinburnu / Istanbul Bilgi icin:Stireyya GOK

Faks No:0(212)5229811 Unvan:FIRMA
c-Posta:sureyya.gok@saglik.gov.tr Int. Adresi: Egitim ve Arge Birimi Telefon No:0(212)5308311/1136

Evrakin elektronik imzali suretine http://c-belge.saglik.gov.tr adresinden a9e395b9-9d22-45eb-bb64-45fc3¢c779¢f4 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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EK 4. ARASTIRMA ETIiK KURUL KARAR FORMU

Toplant: Tarihi: 22.03.2017
Toplant1 Sayis1: 81

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
Prof. Dr. Dilek Oztiirk

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

Yrd. Dog. Dr. Nermin Boliikbast
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin
Yrd. Dog. Dr. Gokge Aykol Sahin
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal

OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karan

(Baskan)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye) (Katilmadi)

Okan Universitesi Etik Kurulu 22.03.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanhiginda toplandi.

Yapilan goriigmeler sonucunda;

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti Saghk Yonetimi Bélimi 6grencilerinden Arzu
BULUT’un “Bir Kamu Hastanesinde is Sagh@ ve Giivenligi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi”
baslikli ¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmusgtir.

Prof. Dr. Mazhaw Baskan

(Uye)

L

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbasi
(Uye)

Yrd. Dog. Dr. Gokge Aykol Sahin

(Uye)

e 7 A
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)
s
Dllek Oztiirk 6 Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uye)

s”\

Yrd. Dog. Dr\Nm\%aydm

Yrd. Dog. Dr. Erding Unal

(Uye) (Uye)(Katilmadi)

A\

Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
(Uye)
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