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OZET

AGIZ VE DI$ SAGLIGI KLINIGI CALISANLARININ i$ GUVENLIGINE
ILISKIN ALGI DUZEYLERININ INCELENMESI

Amac: Bu calismada agiz ve dis sagligi klinigi calisanlarinin is saglhigi ve giivenligi
hususunda algilama diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Materyal-Metot: Arastirma Samsun il merkezinde bulunan Samsun Agiz ve Dis
Sagligi Hastanesi, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Samsun ili
merkezinde bulunan o6zel agiz ve dis sagligi polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada Orneklem se¢ilmemis ve tim evrene (n=489) ulasilmasi hedeflenmistir.
Cevaplanan anket sayist 360°dir (%73,61). Olgegin Cronbach Alpha katsayist
0,793diir. Istatistiksel sonuglarda p<0,05 degeri anlaml1 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Calisanlarin %64,7’si kadin, %61,9’u evli, %52,5’i <35 yas grubunda,
%34,4’0 lisans mezunudur, %45’i agiz ve dis saghg hastanesinde g¢alismakta ve
%51,9’u >4 wyil siiredir agiz ve dis saghigi kliniginde ¢alismaktadir. Calisanlarin
%42,5°1 dis hekimi, %17°5’1 uzman dis hekimi, %16,9’u agiz ve dis saghig teknikeri,
%11,4’i temizlik personeli, %7,8’1 dis protez teknikeri, % 3,9’u da hemsiredir.
Calisanlarin %78,3°1 is saglig1 ve giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim almis, %16,9’u
daha 6nce bir is kazas1 gecirmistir. Calistig1 isten memnuniyet oran1 %73,9’dur.
Sonug¢: Arastirmaya dahil olan ¢aliganlarin ¢ogunlugu is sagligi ve giivenligi egitimi
almistir. Calisanlarin 6nemli bir orani is kazasi gecirmemistir. Bu durum is sagligi ve
giivenligi egitimlerinin ve uygulamalarinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Calisanlarin is saglig1 ve giivenligine verdikleri dneme ¢alisanlarin yasi, egitim durumu,
gorev yaptiklart kurum, calisma pozisyonu, is kazasi gecirme durumu ve is
memnuniyeti anlamli etkide bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Saghg; Is giivenligi; Is Saglig

Enes OZKAN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, Temmuz-2019
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ABSTRACT

EXAMINATION OF PERCEPTION LEVELS OF ORAL AND DENTAL
HEALTH CLINIC WORKERS ABOUT OCCUPATIONAL SAFETY

Aim: The aim of this study was to determine the level of perception of occupational
health and safety of oral and dental health clinic workers.

Material and Method: The study was carried out in Samsun Oral and Dental Health
Hospital, Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry and special oral and dental
health clinics in Samsun. No sample was selected in the study so it was aimed to reach
the whole field (n=489). Completed number of the questionnaires is 360 (%73,61). The
Cronbach’s alpha coefficient was found to be 0.793. Significance was evaluated at
p<0.05 level in this research.

Results: 64.7% of the employees were women, 61.9% were married, 52.5% were in the
<35 age group, 34.4% were undergraduate, 45% had working in oral and dental health
hospital, 51% had working in the oral and dental health clinic over 4 years. 42.5% of the
employees were dentists, 17.5% were specialist dentists, 16.9% were dental and dental
health technicians, 11.4% were cleaning staff, 7.8% were dental prosthesis technicians
and 3.9% were nurses. 78.3% of the employees attended in-service training on
occupational health and safety and 16.9% had an occupational accident before.
Workplace satisfaction rate was 73.9%.

Conclusion: The majority of the employees included in the study received occupational
health and safety training. Also a high percentage of employees did not suffer from
occupational accidents. This situation once again highlights the importance of
occupational health and safety training and practices. The occupational safety
perception levels of the employees is significantly different according to the age, the
educational status, the institution, the working position, the occupational accident
situation and the workplace satisfaction.

Keywords: Oral and dental health; Occupational safety; VVocational health

Enes OZKAN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University- Samsun, July-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
ADSM: Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

HBV: Hepatit B Viriisi

HCV: Hepatit C Viriisi

HIV: Human Influenza Viriisii

ILO: Uluslararas1 Calisma Orgiitii
ISG: Is Saghg ve Giivenligi

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu
TDB: Tiirk Dis Hekimleri Birligi
THGM: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii
TL: Tirk lirast

M.O: Milattan Once

M.S: Milattan Sonra
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1. GIRIS

Diinya genelinde meydana gelen hizli sanayilesme siireci ve teknolojik
gelismelerle birlikte ayn1 zamanda birgok sorun da meydana gelmektedir. Calisanlarin
saglig1 ve giivenligi bu konularin basindadir. Is saghig: ve giivenligi (ISG) konusu son
zamanlarda tiim diinyada gelisme katetmistir ve bu konuda oldukga fazla sayida ¢aligma
yapilmaktadir.

Kisinin giivenli bir is ortaminda calismasi calisanin hakkidir. Ancak gerek
meslegin getirdigi riskler gerekse de ihmallerden kaynaklanan eksiklikler nedeniyle pek
cok meslek hastaligi ve is kazas1 meydana gelmektedir. ISG konusuna yeteri kadar
onem verilmedigi takdirde bu gibi durumlarin artacagi asikardir. Bu nedenle iSG
egitimleri ve uygulamalar olduk¢a dnem arzetmektedir.

ISG konusunun odak noktasi is ortaminda calisanlarin saghigina zarar
verebilecek hususlart onceden belirlemek, onlem almak, boylelikle giivenli bir is
ortaminin olugmasini saglamak ve saglik kosullarini iyilestirmektir. Bu kapsamdaki is
sagligl ve giivenligi; is risklerinin belirlenmesi, bunlara yonelik giivenlik tedbirlerinin
alinmasi, is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi igin yapilan bilimsel ve
sistemli ¢alismalardir (Devebakan, 2007).

Is kazalarmin olusmasi ya da meslek hastaliklarin meydana gelmesi hem
calisan hem de isverenlere bilylik zararlar vermektedir. Diinyada yaklagik 3 milyar
calisan is giicii vardir ve her yil yaklasik 250 milyon is kazasi, 160 milyon da meslek
hastaligi meydana gelmektedir. Is kazalar1 calisanin hem fiziksel hem de psiklojik
rahatsizliklarina yol acarken is verenin de is giicli kaybina neden olur. Bu kayiplarin
artmas1 iilke ekonomisine de &nemli boyularda zarar vermektedir. Ulkemizde
uluslararasi calisma Orgiitlinlin kriterlerine gore is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
toplam maaliyetinin yillik yaklasik 38 milyar TL civarinda oldugu tahmin edilmektedir
(Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii, 2019)

Is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin énlenmesi hedefiyle iilkemizde 2012
yilinda ISG yasasi kabul edilmistir. Kamu ve 6zel sektor ayirt edilmeden tiim galisanlar
bu kanun kapsamina dahil edilmistir. Daha Onceleri konu ile dogrudan bir kanunun
olmamasi1 bu alanda uygulanacak tedbirlerin ve gelismelerin kisith olmasina neden
olmaktaydi. Bu kanun ile birlikte tiim sektorlerde uyum siirecleri baslamis ve ilgili

mevzuatlar belirlenmistir. Saglik Bakanligi’'nda 29.12.2012 tarihinde 28512 tarihli
1


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/idis/belge/1_A_temel_is_sagligi_guvenligi_egitimi1.pdf

Resmi Gazete’de “Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi” yayinlanmis ve
yuriirlige girmistir. Bununla beraber 26.12.2012 tarihli ve 28509 nolu Resmi Gazete’de
“Is Yeri Tehlike Smiflarinin Olusturulmasi1 Hakkinda Teblig” ve 15.05.2013 tarihli ve
28648 sayili Resmi Gazete’de “Calisanlarin is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik’ de yayinlanmis ve yiiriirliige girmistir.

Saglik sektoriinde yasanan hizli teknolojik gelismeler, yeni kurulan hizmet
dallar1 ve her gecen giin bu alana basvuran kisi sayisindaki artig, hizmeti yerine getiren
pozisyonundaki saglik calisanlar1 i¢in gilin gectikge riskleri artirmaktadir. Agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinin verildigi merkez/hastanelerde bu risklerin yogun olarak goriildiigii
yerlerdendir. Calisanlar bu hastanelerde enfeksiyonlarin, kimyasallarin, ergonomik
tasarim eksikliginin, malzeme yetersizliginin ve is yiikii fazlaliginin riski altindadir. Bu
nedenle agiz ve dis saghg: klinikleri, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin sik olarak
gorlilebilecegi is ortamlar1 arasinda sayilmaktadir ve bu nedenle tehlikeli is ortami
siflamasina dahil edilmistir. Tiim bunlarla beraber saglik sektoriinde ISG esaslarinin
sik1 bir sekilde uygulanmasiyla is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6niine gegilmeye
calisilmaktadir. Is kazalarmm onlenmesindeki en oOnemli faktdrlerden birisi de
calisanlarin  giivenlik  iklimine olan uyumlart ve is gilivenligi egitimlerini
i¢sellestirmeleridir. Bu nedenle calisanlarin is gilivenligi konusuna verdikleri 6nem
oldukga kritiktir.

Bu calismada agiz ve dis saglhig calisanlarinin is sagh@ ve giivenligi
konusunda algilama diizeylerini belirlemek ve dolayisi ile bu konuya verdikleri énemi

ortaya koymak amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

2.1.1. Tamim ve Onemi

Saglik icin en sik belirtilen ve kullanilan tanimlama olarak Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), “Yalmzca hastalik veya bir maluliyet halinin olmayis1 degil, kisinin
kendisini bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali i¢inde hissetmesidir.”
seklinde belirtmistir (Say, 2013). Saglik kiiltiirel, ekonomik, sosyal, fizik ve biyolojik
faktorler tarafindan etkilenebilmektedir (Incesesli, 2005). Bu nedenle saglik taniminda
belirtilen saglikli olma hali, ISG ile yakinen iliskilidir. Kisinin zamaninin biiyiik bir
kisminin is ortaminda gectigi diisiiniildiiglinde is yasamindaki saglik kavraminin énemi
daha da fazla ortaya ¢ikmaktadir. Bir isyeri ortaminda isin devamliliginin
saglanabilmesi i¢in en basta saglifa zararli olabilecek durumlardan kaginmak ve daha
saglikli bir ¢alisma ortami olusturma gerekliligi vardir. Bu nedenle is ortamindaki
saglig1 tehdit edici faktorlerin belirlenmesi, kontrolii ve dnlem alinmasi biiyiik 6énem
tagimaktadir (Yavuz, 2009).

Diinyadaki teknolojik gelismelere bagli olarak fretici faktér olan insanin
sagligimi ve giivenligini tehdit eden sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bu durum ISG kavraminin
giindeme gelmesine neden olmustur. Genel olarak ISG, ¢alisanlarin mesleki islerine
bagli olarak hastalanmalarini ve is kazalarina ugramalarini 6nlemek, saglikli ve giivenli
bir is ortam1 olusturmak igin alinmasi gereken Onlemler olarak ifadelendirilmektedir
(Akytirek ve ark., 2011).

Is saglig1 ve is giivenligi kavramlar1 birbirine yakin gibi gériinmesine ragmen
birbirinden farklidir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve DSO’ye gore is saglig
kavrami, “Biitiin mesleklerde calisan kisilerin tam iyilik hallerinin siirdiiriilmesi, en iist
diizeyde tutulmasi ve gelistirilmesi, isyeri kosullarinin, ¢evrenin ve iiretilen {iriinlerin
saglhiga zararli sonuglari ile kisinin yaralanmasi ve kazalara maruz kalmasina neden
olacak risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, kisilerin beden ve ruh olarak kendilerine
uygun bir iste calistirilmasi” olarak tanimlanmaktadir (Saygun, 2012; Simsek ve Oge,
2009). Sabuncuoglu (2009) ise “Calisan bir kisinin ¢alisma kosullarindan ve kullandigi
ara¢ ve gereglerden kaynaklanabilecek tehlikelerden arindirildigi veya tehlikelerin en

aza indirildigi is ortaminda huzurlu bir sekilde yasayabilmesi” olarak tanimlamustir. Is



giivenligi ise bu tehlikelerden kisinin zarar goérmesini onlemek amaciyla alinmasi
gereken hukuki ve teknik onlemleri belirtmektedir (Akpmar, 2013; Bingdl, 2010). Is
giivenligi saglikli is ortaminin saglanmasi, is yerindeki risklerin belirlenmesi, giivenlik
onlemlerinin alinmasi, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi gibi konulari
kapsayan teknik bir terimdir (Altinel, 2011; Bodur ve ark., 2011; Durdu, 2006).
Sanayide yasanan hizli gelismeler ve ilerlemeler, {iretimin 6nemli derecede
artmas1 calisanlarin sagligina yonelik olan tehditlerin giin gegtikce artmasina neden
olmustur. Bu nedenle calisanlarin sagligini korumak ve bdylelikle ¢alisma hayatinin
devamliligimi saglamak ve verimliligi yiikseltmek icin yapilan ISG uygulamalari
popiiler hale gelmistir (Ceylan, 2011). Konu 6zellikle 19. ve 20. yiizyilda daha da 6nem
kazanmistir. Son donemlerde diinya capinda yasanan fiziksel, kimyasal ve radyoaktif
kazalar konunun ne kadar 6nemli oldugu gergegini ortaya koymaktadir (Yigit, 2012).
ISG politikalar1 sayesinde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 dnlenebilmekte ve kisinin
en temel hakki olan yasama hakkinin garanti altina alinmasi saglanabilmektedir
(Akpmnar, 2013). Is kazalarmin c¢alisan iizerinde maddi ve manevi bircok zarari
olabilmektedir. Alman tedbirler ile kisinin yasayabilecegi olumsuzluklarin
onlenebilmesi, ¢calisanin hem moral motivasyon olarak saglikli olmasini saglayacak hem
de verimliligi artnms olacaktir (Simsek ve Oge, 2009). Boylelikle isletmelerin mali
kriterleri de tam olarak yerine getirmesi daha olasi hale gelecektir (Tunger, 2011). ILO
verilerine gore endistri iilkelerinde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin maaliyeti
GSMH’nin yaklasik %]1-3 iken gelismekte olan iilkelerde % 4 oldugu tahmin
edilmektedir. Bu durum ISG’nin iilke ekonomisi iizerinde de ok énemli bir yere sahip

oldugunu ispatlar niteliktedir (Ceylan, 2011).
2.1.2. iSG Tle Ilgili Kavramlar

e Giivenlik Kiltiiri

Bir isletmenin saglik ve giivenlik ile alakali programlarmin yeterliligine,
tarzina ve uygulamadaki disiplinine karar vericilerin deger, tutum, yetkinlik ve
davraniglarinin bir sonucu olarak tanimlanir (Peksen ve Canbaz, 2005). Giivenlik
kiiltiirinlin meydana gelebilmesi i¢in en basta ¢alisanlarin tehlikelerin farkinda olmast
ve bunlar1 algilamasi, yani bir giivenlik iklimi olusturulmasi gerekmektedir (Devebakan,

2007; Tiiziiner ve Ozaslan, 2011). Bu kiiltiirii saglama sorumlulugu bir isyerindeki tiim
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calisanlarin iizerindedir (Devebakan, 2007). Giivenlik kiiltiiriniin olusabilmesi ve
stirdiiriilebilmesi  i¢in isletmelerin saghk ve giivenlik yOnetim sistemlerini
gerceklestirmeleri, ¢alisanlarin bu sisteme katilmalar1 ve desteklemeleri, bu sistemlerin
baska faktorler tarafindan arka plana atilmasini engelleyecek uluslararasi bir karar
mekanizmasinin olusturulmasi gerekmektir (Peksen ve Canbaz, 2005). Boylece Tiirk
Standartlar1 Enstitiisii’niin belirttigi iizere standardinda kabul edilemez olan zarar ve
risklerden uzak kalinmasi saglanabilir. Bir isletmenin sahip oldugu giivenlik kiiltiirii
sayesinde emniyet iginde ¢alisan kisilerin is motivasyonu yiikselir. Bu da 6zellikle
saglik hizmeti sunan igletmelerde hem hasta hem de saglik ¢alisani emniyetini st

diizeye ¢ikarir (Devebakan, 2007).

e Tehlike ve Risk

Tehlike insan saglhiginin bozulmasina neden olan veya c¢evreye zarar verme
potansiyeli bulunan, ¢alisma ortami ve sartlarinda gergeklesen veya disaridan gelen,
kapsam1 belli olmayan tehditler olarak tanimlanabilmektedir. Bir isletme i¢in bu
tehditlerin ortaya ¢ikarilmasi ¢alisanin korunabilmesi igin gereklidir (Akpinar, 2013;
Sarigam, 2012; Say, 2013). Tehlikeli faktorlerin belirlenmesi, ISG uygulamalarinin
devam ettirilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir ve giivenlikli is ortaminin olusturulmasinim ilk
basamagidir. Tehlikeler ileriye ve geriye yonelik olarak degerlendirilebilir. leriye
doniik olarak isletmeyi degerlendirmek ve sorular yoneltmek gibi direk yontemler,
geriye doniik olarak ise kaza ve meslek hastaliklarinin incelenmesi gibi yontemler
kullanilabilmektedir (Ozarslan, 2009).

Risk ise bir tehlikenin olusma ihtimali ile olustugu zaman ortaya ¢ikacak
zararin ciddiyeti arasindaki iliski olarak tanimlanabilir (Akpinar, 2013). Caligma
kosullarindaki tehlikeli olarak diisiiniilen durumlarin hangi sartlarda risk haline
doniisebilecegi iyi bilinmelidir. Ciinkii is ortaminda tehlikelere karsi gerekli 6nlemlerin
alinmamasi giivenlik ve saglik ile ilgili riskli durumlar1 beraberinde getirecektir (Yigit,
2012). Calisma ortamindaki risklerin belirlenmesi ¢alisanlarin giivenligi ve sagligi i¢in
onemlidir. Bu maksatlarla risk degerlendirme yontemleri kullanilir (Say, 2013). Risk
degerlendirmesi yapilirken calisma ortaminda denetimler, incelemeler, Ol¢iimler ve
arastirmalarin yapilmasi gerekir. Incelemeler neticesinde planli ve dikkatli bir sekilde
calisarak tehlikeler belirlenir (Yigit, 2012). ILO’nun risk degerlendirme kavrami, “isteki

tehlikelerden ortaya ¢ikan saglik ve giivenlik risklerini degerlendiren bir siire¢” olarak
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belirtilmistir (Ocal, 2010). Risk degerlendirmesi yapilirken tehlikenin sonuglar1 ve
olasiligimmin da dikkate alinmasi, gelecekte gerceklesebilecek olaylarin ve potansiyel
sonuglar1 hakkinda gerekli 6nlemlerin alinmasini saglayacaktir (Akpinar, 2013).

Risk degerlendirmesi teknik yontemlerle belirlenmektedir ve ISG yonetim
sisteminin de temelini olusturmaktadir (Say, 2010). 6331 sayili kanun ile kanun
kapsami disinda tutulan igyerleri haricindeki tiim isyerlerinin risk degerlendirmesi
yapma zorunlulugu getirilmistir. Bunu gerceklestirmek amaciyla isyerlerinde risk
degerlendirme ekibi olusturulmalhidir. Bu ekipte, isveren veya igveren vekili, is
giivenligi uzmani ve igyeri hekimi, igyerindeki ¢alisan temsilcileri, destek elemanlari,
biitiin birimleri temsil edecek ISG konusunda bilgili calisanlar bulunmaktadir. Risk
degerlendirimesi 5 asamadan meydan gelir (Akpinar, 2013):

a. Tehlikelerin belirlenmesi,

b. Risklerin belirlenmesi,

c. Risklerin derecelendirilmesi,

d. Kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi,

e. Denetim, izleme ve gozden gecirme

Risk degerlendirmesi yapmak igveren ve calisana birgok yonden fayda saglar:

a. Tehlikelerin ve risklerin Onceden bilinerek buna yonelik oOnlemlerin

alimmasi1 saglar, boylece calisanlar i¢in daha gilivenli bir igyeri ortami
olusur,

b. Calisanlarin kendilerini giivende hissetmeleri daha 6zverili galismalarina

neden olur,

c. Kazalarin 6nlenmesi ile kayiplar azalacagindan is verimliligi de iist diizeye

tasinir,

d. Acil durumlara hazir olmay1 saglar,

e. Isyerindeki sorumluluklarin daha iyi anlasilmasina ve gorev paylasimi

yapilarak risklerin en aza indirgenmesine yardimci olur (Say, 2013).

e IsKazas

Teknoloji ve sanayilesmenin artmasi ile birlikte farkli is alanlar1 olugsmus ve bu
islerde kullanilan malzemelerin sayisinda ve c¢esidinde de hizli bir artis meydana
gelmistir. Isin dzelliginden kaynaklanan bunun gibi durumlar neticesinde is kazalar1 ve

meslek hastaliklarinin goriilme sikligr tim diinyada artmistir. ILO raporlarina gore
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toplamda her yi1l 1,2 milyon kisi is kazalar1 ya da meslek hastaliklar1 nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Her yil yaklasik 250 milyon kisi is kazalarindan, 160 milyon kisi ise
meslek hastaliklar1 nedeniyle zarar gérmektedir. Diinyada gelismekte olan iilkelerde
daha fazla olmakla birlikte ISG problemleri tiim iilkelerin en &nemli sorunlari
arasindadir. Tiirkiye’de Ozellikle son 20 yilda Avrupa Birligi miizakereleri siireci
olumlu ydnde etkilemis ve ISG konusunda yeni mevzuatin belirlenmesi ile birlikte konu
daha kontrollii bir duruma gelmistir (Temel Is Sagligi ve Giivenligi Egitimi, 2019).

Is kazas1, is yerinde plansiz ve beklenmedik bir anda meydana gelen, ¢alisanin
dikkatsizlik ya da yanlis bir davranisi ile gelisen, ¢alisanin bedensel veya maddi olarak
zarara ugramasina neden olan, ekipman ve techizatin zarar gérmesiyle isin aksamasina
yol agan olaylardir (Gorgiin ve Erdal, 2010). DSO kazayi, “planlanmamis beklenmedik
bir olay” olarak tamimlar. Is kazalar1 neticesinde hem isyeri hem de ¢alisan maddi ve
manevi zarara ugrayabilir. Calisanda can kayiplart da goriilebilir. Genellikle iki
nedenden dolay: is kazas1 meydana gelir: giivensiz davraniglar ve giivensiz kosullar
(Karakurt ve ark., 2012). Ancak kazalarin yaklagik % 80’ine gilivensiz davraniglarin
neden oldugu tahmin edilmektedir (Byars ve Rue, 2008). Is kazalar1, olayin meydana
gelme sekline, olay sonucunda olusan yaralanmanin siddetine ve yaralanmanin cinsine
gore siiflandirilabilmektedir (Durdu, 2006).

Is kazalar1 meydana geldikten sonra kazanin nedenleri arastirilarak yeniden
ayni tiir kazalarin olmamasi igin analiz edilmeleri gerekmektedir. Is giivenligi ya da
kaza analizleri ile ilgili caligmalarin bir¢ogunda istatistiksel verilerden yararlanilir. Bu
veriler ¢ogunlukla kazalarin toplamda meydana gelme sayisi, tekrarlanma sayist ya da
agirlik dereceleri gibi verilerden olusur. Bu amagla kullanilan kaza siklik orani ve kaza
agirlik orani bir isletmenin giivenlik sicilini 6l¢mek i¢in kullanilan kabul gérmiis dnemli
iki analiz yontemidir (Byars ve Rue, 2008; Simsek ve Oge, 2009). Kaza siklik oram
belirli bir zaman diliminde bir giinden fazla is gormezlige neden olan kazalarin
sayisidir. Kaza agirlik orani ise is kazalarindan dolayr ne kadar is giinti kaybedildigini
tespit eder. Bu oranlari tespit eden isletmeler igin aksamasina neden olan durumlar

agisindan ne seviyede olduklarim tespit edebilmektedirler (Simsek ve Oge, 2009).

e Meslek Hastaliklari
Meslek hastaligi ise, kisinin yaptig1 veya ¢alistigi isten dolay: tekrarlanan bir

sebeple ya da isin yiiriitiilme sartlar yiiziinden ugradig: stirekli ya da gegici hastalik,
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ruhsal veya bedensel oziirliiliik halleri olarak tanimlanmistir (Yigit, 2012). Bir hastaligin
meslek hastaligi olarak kabul edilebilmesi i¢in onun yapilan is ve isyeri kosullar
nedeniyle olusmus olmasi gerekmektedir. Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
meydana gelmemesi i¢in iilke bazinda ISG amaglar1 dogrultusunda hedef ve politikalar
belirlenmeli ve bunlarin siki bir sekilde uygulanmasi gerekir (Sadullah, 2010).

Meslek hastaliklarinin farkli birgok 6zelligi bulunmaktadir. Meslek hastaliklar
Onlenebilir niteliktedir. Genellikle c¢esitli fakotlerin  etkisinde meydana gelir. Bu
hastaliklar 6zellikle belli meslek gruplarinda calisan kisilerde goriilen ama o isi
yapmayan Kisilerde ise nadir olarak rastlanan hastaliklardir. Meslek hastaliklar1 akut
olarak meydana ¢ikabilecegi gibi ¢ok uzun zaman sonra da meydana gelebilir. Meslek
hastaliklar1 kisiyi etkiledigi gibi c¢evresini oOzellikle ailesini de dolayli olarak
etkilemektedir. Bu hastaliklarin tanisinin koyulmasinda nesnel Ol¢iitler kullanilir ve
siirekli izlenmesi gerekir. Genellikle meslek hastaliklarindan kaynaklanan zararin geri
doniisii pek miimkiin olmamaktadir (Simsek ve Oge, 2009; Tuncer 2011). Bu
hastaliklara kimyasal, fiziksel, biyolojik ve sosyo-psikolojik etkenler neden olabilir
(Bingol, 2010).

Isyerinde meydana gelen is kazalari ve meslek hastaliklarinin bildirilmesi
kanunla zorunlu hale getirilmistir. 30.06.2012 tarihli ve 6331 sayili ISG Kanunu’nun
14. maddesi bu durumu ayrmtili olarak ele almaktadir. Isveren is kazasi olduktan
sonraki ii¢ is glinii i¢inde ve meslek hastaliklar1 kendisine bildirildikten yine {i¢ is giinli
icerisinde bu durumu Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) bildirmek zorundadir. Isyeri
hekimi ya da saglik hizmeti sunucular tarafindan meslek hastaligi tanilart konmus
vakalarin SGK tarafindan yetkilendirilmis saglik sunucularina sevk edilmesi
gerekmektedir. Saglik hizmeti sunuculart da kendilerine gelmis olan is kazalar1 ve
meslek hastaliklarin1 on giin igerisinde SGK’ya bildirmelidir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin sonucunda zarar gormiis kisilere devlet tarafindan cesitli destek ve
yardimlarda bulunulmaktadir (Yigit, 2012):

a. Saglik yardima,

b. Gegici is gormezlik sirasindaki giinlik Odenek verilmesi, stirekli is

gormezlikte ise gelir baglanmasi,

c. Protez gibi gerekli goriilen ekipmanlarin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi

ve yenilmesi,



d. Tedavi amagh olarak yurt disina génderilmesi,

e. Oliim sonucunda olusacak cenaze masraflarinin 6denmesi,

f. Olen sigortalinin hak sahiplerine gelir baglanmast.

Tirkiye’de 2017 yili SGK verilerine gore toplam is kazasi sayist 359.653,
meslek hastalig1 sayis1 ise 691°dir. Is kazalarina bagli 6liim sayis1 1633 iken meslek
hastaligma bagli 6liim bulunmamaktadir. En fazla is kazasi goriilen iller Istanbul ve
Bursa’dir. Meslek hastaliginin en fazla goriildiigi il ise Zonguldak olmustur. (Sosyal
Giivenlik Kurumu Istatistik Yilliklari, 2019) Bu veriler yalnizca sigortalilari
kapsamaktadir. Dolayisi ile bu durumlarin ¢ok daha fazla oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica meydana gelen is kazalarmin 6nemli bir kismmin da SGK’ya bildirilmedigi
tahmin edilmektedir. Sonugta bu durumlar Tiirkiye’de is giivenligi sorunlarinin gercek

boyutlarinin bilinmesine engel teskil etmektedir (Akpinar, 2013).

2.1.3. iSG’nin Amaclar1

ISG’nin temel amaci isci saghigina zararli olabilecek durumlarm 6nceden
belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, boylelikle ¢alisanlarin giivenli bir ortamda
calismasiin saglanmasi ve bedensel/ruhsal sagliklarinin devamliliginin korunmasidir
(Devebakan, 2007). Bu temel amagla birlikte ISG’ye yonelik gerceklestirilen
caligmalarin amaci Ui¢ baslik altinda toparlanabilir; ¢alisanlarin korunmasi, iiretim
giivenliginin saglanmasi ve isletme giivenliginin saglanmas1 (Yigit, 2012). Tim
bunlarin olusmasi ile iilke ekonomisi ve toplum iizerinde meydana gelebilecek olumsuz
sartlarin ortadan kaldirilmas: da diger bir amag olarak sayilabilmektedir (Say, 2013).
Ayrica ¢aligan ile is arasindaki uyumun arttirtlmasi, meydana gelen saglik zararlarinin
ve meslek hastaliklarinin tespit edilerek kisilerin tedaviye ulagmalarinin saglanmasi ve

verimliligin artirilmasi gibi amaglar1 ve hedefleri de bulunmaktadir (Akpinar, 2013).

2.1.4. ISG’nin Tarihsel Gelisimi

ISG kavraminin giiniimiizdeki bilimsel anlamini kazanmasi, tarihsel siirec
icerisinde farkli asamalardan gecerek olusmustur. ISG multidisipliner bir konudur ve
farkli uzmanlik alanlarindaki bilim insanlarinin ¢alismalar1 sonucu bir bilim dal1 haline
gelmistir. Bilimin ilerlemesine, sanayilesmedeki, iiretim siirecindeki ve toplumsal

degisimlere bagli olarak ISG konusu da gelisme gostermistir (Akpinar 2013).


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

Cok eski zamanlardan beri is ve is¢i kavramlari insanlik alemindeki yerini
almis ve saglik/giivenlik konusu her zaman giincelligini korumustur. Ozellikle
endiistrilesme doneminde bu konunun 6nemi son derece artmustir (Yigit, 2012).
Milattan 6nce (M.O) yasayan toplumlarda is saghgi ile alakali bazi normlarin
uygulandigr goriilmektedir. M.O 1500°lii yillarda piramitlerin yapimi sirasinda tibbi
servislerin kuruldugu bilinmektedir. M.O 370’1i yillarda Hipokrat’m kursunun zararl
etkilerini ortaya koydugu c¢alismalara rastlanilmaktadir. Platon’un esnaflarin ¢aligma
sartlarindan dogan sorunlarini ortaya koymasi, Nicander’in Hipokrat’in ¢alismalarini
gelistirerek kursun koligi ve kursun anemisini incelemesi ve tanimlamast M.O’Ki
toplumlarda ISG konusuna énem verildigi ve arastirmalarin yapildigini gdstermektedir
(Akpinar, 2013). Bu gelismeler milattan sonraki (M.S) zamanlarda da devam etmistir.
ISG konusu ile ilgili ilk yazili kaynaklar yunanli diisiiniir Heredot’a dayandirilir (Yigit,
2012). Ancak bilimsel kanitlara dayanan ilk eserin ele alinmasi Italya’da 17. yiizyilda
olmustur. Is¢i sagliginin kurucusu sayilan Bernardino Ramazzini “De Morbis Artificium
Diatriba” adli eserinde is kazalarmin onlenmesi igin igyerinde giivenlik tedbirlerinin
alinmasint 6nermistir (Akpinar, 2013). Zaman igerisinde iretim siirecindeki ve
teknolojideki gelismeler ISG’nin de gelismesine neden olmustur. Endiistri devriminden
sonra olumsuz caligma kosullar1 artmustir. Ciinkii tretim yontemleri degismis ve
fabrikalar donemi baslamistir. Bu donemde isgiler basit ve ilkel ¢alisma kosullarinda
calismak zorunda kalmislardir. Ozellikle kadinlar ve c¢ocuklar kendilerine uygun
olmayan kosullarda, tehlikeli ve agir islerde calistirilmiglardir. Bunlarin sonucunda
yasanan is giicii kayb1 neticesinde ISG konusunun énemi daha da artmustir (Ocal, 2010;
Say, 2013). Sanayi devriminde yasanan bu durumlarin kosullarini iyilestirmek, is¢i
sagligimi korumak ve is gilivenligini saglamak amaciyla bir ¢ok yasal diizenleme ve
teknik calisma yapilmistir. ISG nin bir bilim dah haline gelmesi bu donemlerde yapilan
calismalarin sonucunda olmustur (Akpiar 2013). Ozellikle kadin ve ¢cocuklarin galisma
sartlarini iyilestirmek icin ve onlarin korunmasini saglayan yasalarin ¢ikarilmasi igin
caba gosterilmis, calisma saatlerinin sinirlandirilmasi saglanmis, fabrikalarin denetimi
icin miifettis atanmasi zorunlu hale getirilmis, 19.yiizyil ile birlikte de sendikalar
araciligi ile ISG yasalarinin hazirlanmasi ve yaptirrm uygulanmasi konusunda cesitli

etkinliklerde bulunulmustur. 20. yiizyllda ILO, ISG konusunda 6nemli calismalar
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yapmaya baslamistir ve gilinlimiizde de uluslararasi standartlarin olusmasi yoniinde
arastirmalar1 ve ¢alismalari devam etmektedir (Akpinar, 2013).

Tiirkiye’deki ISG konusundaki gelismeler de ¢alisma yasamindaki
degisikliklere bagli olarak ayni asamalardan gec¢mistir. Osmanli Donemi’ndeki 19.
yiizyllda meydana gelen sanayilesme sonucunda is¢i sayisinda kayda deger sayida artis
meydana gelmis, bu da is¢i sagligi ve is giivenligi konularmin giindeme gelmesine
neden olmustur (Altinel, 2011). Ustalarin egitim ocaklar1 olan Loncalar’da orta sandig1
ya da teaviin sandigi gibi yardimlagma sandiklar1 ile yoksul ve hastalanan {iyelere
yardimlar yapilmis, tedavisi miimkiin olmayan usta ve kalfalarin asgari gecimleri
saglanmistir (Akpinar, 2013). 1865’de ¢ikarilan Dilaver Pasa Nizamnamesi Tiirkiye’de
is¢i sagligt ve is giivenligi konusunda ¢ikarilmig ilk kanunlart igerir (Durdu, 2006).
Cumhuriyet donemi ile birlikte iscilerin ¢alisma kosullarinin belirlenmesine ve saglik,
sosyal ve ekonomik durumlarinin diizeltimesi konularina 6nem verilmeye baslanmistir
(Akpinar, 2013; Baradan, 2006; Durdu, 2006). Yasal mevzuatin temellerini 1. iktisat
Kongresi olusturmustur. ilk yasal diizenleme ise 394 sayili 2 Ocak 1924 tarihli “Hafta
Tatil Yasas1” dir. Daha sonra 818 sayili ve 22.04.1926 tarihli Borglar Yasasi’nda is
kazalar1 ve meslek hastaliklarindan dogan hukuki sorumluluklar diizenlenmistir. 3008
sayili ve 08.06.1936 tarihli Is Kanunu ise is¢i saghig1 ve is giivenligi konularinda
sistematik bir diizenleme ortaya koymustur. Her gecen giin yeni bir diizenleme
yapilmasiyla birlikte 1964 tarihli 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu yiiriirlige girerek
baz1 giivencelerin gelmesi saglanmistir. 1975 yilinda Ankara ve Istanbul’da birer
meslek hastaliklar1 klinigi kurulmustur. Tiirkiye’deki son diizenleme 20.06.2012 yilinda
yaymlanan 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu olmus ve bu kanun ile is

giivenliginde yeni bir doneme girilmesi saglanmaistir.

2.1.5. ISG ile Tlgili Yasal Diizenlemeler

ISG hizmetlerinin saglanmasinda devletin {izerinde bircok yiikiimliiliik
bulunmaktadir. Bunlardan biri de yasal mevzuati hazirlamak, mevzuatin denetimini
saglamak ve uluslararasi normlar1 iilke bazinda kabul etmektir (Devebakan, 2007).
Ulkemizde hem ulusal mevzuat ile hem de kabul edilmis uluslararasi belgelerde yer alan
hiikiimler ile ISG hizmetleri verilmeye devam etmektedir. ISG konusunu dogrudan ya
da dolayl1 olarak diizenleyen birgok diizenleme bulunmaktadir;

a. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi- 1948
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Avrupa Toplumsal Anlagmasi- 18 Ekim 1961
Uluslararas1 Calisma Orgiitii Sézlesmeleri (ILO)
T.C. Anayasasi

o o

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
1593 Sayili Umumi Hifzisstha Kanunu
657 Sayili1 Devlet Memurlar1 Kanunu

> @ o oo

6331 Sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu

. Is Saghig ve Giivenligi ile Ilgili Yonetmelik, Tiiziik ve Tebligler

2.1.6. ISG’nin Yénetimi

Calisanlar ve isverenler acisindan olduk¢a 6nem arzeden ISG’nin uygulanmasi
hususunda &rgiitlerin oldukca dikkatli olmasi gerekmektedir. Ozellikle saglik ve
giivenlik konularim1 kapsayan programlarin yapilmasi ve uygulanmaya konulmasi
oldukga 6nemlidir (Simsek ve Oge, 2009). Isletmelerin uygulayacagi saglik programlari
ile personel alimi sirasinda gerekli goriilen asgari saglik standartlar1 degerlendirilebilir,
ayrica calisanlarin saglik egitimi almalari, calisanlarin hastaliklarinin teshisi ve
onlenmesi saglanabilir (Bingdl, 2010; Can ve ark., 2009). isletmelerde meydana gelen
kazalarim maddi ve manevi zararlari, hem is¢ilerin hem de igverenlerin biiylik zorluklar
altina girmesine neden olmaktadir. Bu nedenle isletmeler giivenlik programlari
olusturarak kazalarin &nlenmesini saglamalidir (Can ve ark., 2009). Isletmelerde
gerceklestirilecek  saglik  ve gilivenlik  programlarinin - uyumluluk, kararlilik,
uygulanabilirlik, anlasilabilirlik ve ekonomiklik gibi birtakim ilkelere uygun olarak
hazirlanmasi gerekir (Ozgen ve ark., 2005). Isletmelerde ISG yonetiminin iyi bir sekilde
yapildiginin en Onemli gostergesi is kazalarinda ve meslek hastaliklarinda meydana
gelen azalmadir (Bingol, 2010).

1999 yilinda Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii tarafindan OHSAS 18001 s saghig
ve giivenligi yonetim sistemi gelistirilmistir (Simsek ve Oge, 2009). OHSAS 18001,
organizasyonlarin ISG risklerini kontrol etmek ve performanslarini gelistirmek amaciyla
gelistirilen, tiim diinyada gecerliligi olan ve risk degerlendirmesine dayali bir yonetim
sistemidir. Tirkiye’de Tiirk Standartlar Enstitiisii tarafindan 2001 yilinda TS 18001-TS
18002 ISG Yonetim Sistemleri olarak yaymlanmstir. Bu ydnetim sistemlerindeki amag
isletmelerde 1SG’yi kurmak, islemesini saglamak, gelistirmek ve calisanlar iizerindeki

riskleri azaltmak veya ortadan kaldirmaktir (Baradan, 2006; Devebakan, 2007). Bu
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sistemler iirlin ve hizmetlerin giivenliginden ziyade ¢alisanlarin sagligi ve giivenligi ile
ilgilenmektedir (Ocal, 2010; Tozkoparan ve Tasoglu, 2011). Risk degerlendilmesinin
yapilmasi, c¢alisanlarin goriislerinin alinmast ve katilimlarinin saglanmasi, uzman
goriislerine ve katilimlarina yer verilmesi, ¢alisanlarin igyerindeki tehlikeler konusunda
biligilendirilmesi, egitimler verilmesi, koruma ve Onleme bilincinin yerlestirilmesi

[SG’nin ana felsefesini olusturmaktadir (Turan ve Miiezzinoglu, 2006).

2.1.7. 6331 Sayih Yeni Is Saghg ve Giivenligi Kanunu

6331 sayih Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu 20.06.2012 tarihinde kabul
edilmistir ve 30.06.2012 tarih ve 28339 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu
kanun Tiirkiye’nin ilk ISG Kanunu olma &zelligini tasimaktadir (6331 sayili Kanun,
2012).

Kanun’un amaci 1. maddesinde; “isyerlerinde is sagligi ve giivenliginin
saglanmas1 ve mevcut saglik ve gilivenlik sartlarinin tyilestirilmesi i¢in isveren ve
calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliikklerini diizenlemektir” olarak
belirtilmistir (6331 sayili Kanun, 2012).

Kanun, 5 boliim ve 39 maddeden olusmaktadir. Kanun’un birinci boliimii (md
1-3); Amag, Kapsam ve Tanimlar, ikinci boliimii (md 4-20); isverenler ile Calisanlarin
Gorev, Yetki ve Yikimlilikleri, ticinci bolimi (md 21-23); Konsey, Kurul ve
Koordinasyon, dordiincii boliimii (md 24-27); Teftis, inceleme, Arastirma, Miifettisin
Yetki, Yikiimlilik ve Sorumlulugu, besinci bolimi (md 28-39); Cesitli ve Gegici
Hiikiimler’ den olusmaktadir (6331 sayili Kanun, 2012).

Kanun’un kapsami 2. maddesinde; “Kanun; kamu ve 6zel sektore ait biitiin
islere ve igyerlerine, bu isyerlerinin igverenleri ile isveren vekillerine, ¢irak, ve stajyerler
de dahil olmak iizere tiim calisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanir”
olarak belirtilmistir. Kanun, Is Kanunu, Deniz Is Kanunu, Meslek Egitim Kanunu,
Devlet Memurlart Kanunu, Borglar Kanunu c¢alisanlarina, bu isyerlerinin isverenleri ile
isveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak {izere tiim calisanlara faaliyet
konularina bakilmaksizin uygulanacaktir. Kanun, yalnizca giivenlik ve istihbarat
birimleri, afet ve acil durum birimleri, ev hizmetleri, yaninda ¢alisani olmayan esnaflar,
lyilestirme kapsaminda calisan tutuklu ve hiikiimliileri kapsam disinda birakmistir.
Memurlar da dahil olmak iizere biitiin ¢alisanlarin kanun kapsamina alinmast kanunun

getirdigi olduk¢a 6nemli bir yeniliktir (6331 sayili Kanun, 2012).
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Kanun kendi igerisindeki bir¢cok oOzelligi baridirmaktadir. Kanun ¢alisan
temsilciligi tamimimi yaparak calisanlarin ISG ile ilgili konularda katilimini artirict bir
durumu saglamaktadir. 18. maddesinde calisanlarin goriislerinin alinmasi ve siirece
katilmas1 hususunda gerekli diizenlemeler belirtilmistir. Bu kanun ile calisanlarin,
isverenlerin ve ¢alisan temsilcilerinin is yerinde karsilasilabilecegi riskler, koruyucu
tedbirler, hak ve sorumluluklar, ilk yardim, olaganiistii durumlar, acil durumlar gibi
konularda egitilmesi ve bilgilendirilmesi saglanmaktadir. Ayrica on kisiden az ¢aligsani
bulunan kamu kurumlan disindaki igyerlerine destek verilecegi ifade edilmistir. Kanun
yayinlandiktan belli bir siire igerisinde isyerlerine bu hususlara uymasi ve gerekli
diizenlemeleri yapmast hususunda zaman tanimistir. Kurumlara tim bu hususlarda
profesyonel yardim alabilmesinin 6nii agilmistir (6331 sayili Kanun, 2012).

Calisan ve isverenlerin ISG konusunda ve kanunun uygulanmasinda bircok
yiktimliliikleri  bulunmaktadir.  Calisanlarin  yikiimlilikleri  19. maddede
diizenlenmistir. Kanunun 4. maddesinde ise isverenlerin yiikiimliiliikleri belirtilmistir
(6331 sayili Kanun, 2012).

Kanun kapsaminda isverene ¢alisan temsilcisi belirleme gorevi verilmistir. Bu
gorevi igyerinin farkli gérev tanimlamalarina uyan degisik boliimleri g6z oniinde tutarak
calisanlar arasindan segimle, se¢imle belirlenemeyen durumlarda ise atama yoluyla
yerine getirir. Eger elli ya da daha fazla calisam1 mevcut ise ISG Kurulu olusturma
yiikiimliiliigii getirilmistir. Bu kurul isyerlerinde ISG ile ilgili ¢alismalarda
bulunmaktadir. Bunun disinda isyerinde ISG faaliyetlerini yiiriitmek iizere gerekli
personele ve donanima sahip bir ISG Birimi olusturulmasi istenmektedir. Yine kanunda
iilke genelinde ISG politikalar1 ve stratejilerinin belirlenmesi i¢in Ulusal ISG Konseyi
olusturulmasi getirilen yeniliklerden birisidir (Korkmaz ve Avsalli, 2012; 6331 sayili
Kanun, 2012).

2.1.8. ISG’de Egitimin Onemi

ISG prosediirlerinin tam anlamiyla uygulanabilmesinin en énemli yolu galisan
ve igverenler arasindaki koordinasyondur. Bu hususta egitime gerekli dnemin verilmesi
gerekmektedir. Egitim, bilinci ve duyarliligi artirarak, giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesine
olanak tanir. Ayrica saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasinda kritik
oneme sahiptir (Kilkis ve Demir, 2012). Yapilacak egitimler ile ¢alisanlarin tehlike ve

riskleri taniyabilecek anlayis ve yetenege ulasmalarini saglamak, is kazalarin1 ve meslek
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hastaliklarini azaltmak, ¢alisanlar1 sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirmek, is saglig1 ve
giivenligi bilinci olusturmak hedeflenmektedir (Isik, 2006; Unalan, 2006). Verilen
egitimlerin diger onemli bir tarafi ise bu egitimler ancak ¢alisanlar tarafindan dogru bir
sekilde uygulandiginda bir sonuca ulasilabilir (Sipahi, 2006). Is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin azaltilmast igin yapilan diinya ¢apindaki organizasyonlardan biri olan ve
2008 yilinda 18.si yapilan iISG Diinya Kongresi'nde egitim ve bilgilendirmenin
onemine dikkat cekilmistir. Kazalarin yaklasik beste birinin egitim eksikligi ve
bilgisizlikten dolayr meydana geldigi ifade edilmistir. ILO’nun 2002 yilinda hazirladig
Giivenlik Kiiltiirii Raporu’na gore ise meslek hastaliklarinin tamami ve is kazalarinin
%0981 Onlenebilir niteliktedir. Ayn1 raporda is kazalarinin yaklasik %80’inin insan
hatasindan  kaynaklandiginin  belirtilmesi  egitim eksikliginin Onemini ortaya

koymaktadir (Kilkis ve Demir, 2012).

2.2. Ag1z ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Agiz ve dis sagligi hizmetleri bireyin ve toplumun agiz ve dis sagliginin
korunmasi, tedavi edilmesi ve gelistirilmesi amactyla yapilan hizmetlerdir. A1z ve dis
sagligl hizmetlerinin tim toplumu ilgilendirmesi yoniiyle toplumsal 6zelligi oldukca
fazladir. Agiz, dis ve dis etlerine bagli sorunlar iilkemizde bireylerin yaklasik olarak
%96’°s11 etkilemektedir (Bilkent Universitesi, 2019)

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismini olusturan agiz ve dis sagligi hizmetleri
genel olarak bakildiginda yatakli ve ayakta tedavi edici hizmetlerin ve koruyucu saglik
hizmetlerinin verildigi kurumlardir. Tim agiz ve dis saghigi hizmetlerinin verildigi
kurumlarda klinik hizmetler olarak teshis, tedavi ve protez hizmetleri verilirken,
koruyucu saglik hizmetleri olarak da, gebelerin agiz ve dis sagliginin korunmasi ve
takibi, oral hijyen uygulamalari, biiyiime-gelisme donemindeki koruyucu uygulamalar,
beslenme egitimi, sistemik ve oral flor uygulamalari, fissiir Ortiici uygulamalar gibi
hizmetler verilmektedir (Korasli, 2008).

Birinci basamak agiz ve dis sagligi hizmetlerinin verildigi toplum saglig
merkezlerinde saglik hizmetleri ¢ogunlukla temel dis hekimligi uygulamalar1 ve
koruyucu hekimlik uygulamalar ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir. ikinci basamak agiz ve
dis saglhig hizmetleri kapsamindaki yogun teknoloji ve tibbi bilgi gerektirmeyen tedavi
hizmetleri ise agiz ve dis saglhigi merkezleri/hastaneleri, devlet hastanclerine bagl

faaliyet gosteren agiz ve dis sagligi poliklinikleri ve dis tedavi ve protez merkezlerinde
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verilmektedir. Yogun bilgi ve teknolojilerin kullanilmasini gerekli kilan tetkik ve
tedavilerin yapildigi, bu kapsamdaki hizmetlerin verildigi agiz ve dis sagligi egitim
arastirma hastaneleri ve dis hekimligi fakiilteleri tigiincli basamak agiz ve dis saglig
hizmeti verilen kurumlardir. Ayrica hem koruyucu hem de tedavi edici dis hekimligi
hizmetleri 6zel agiz ve dis sagligi polikliniklerinde de verilmektedir (Ekici, 2013).
Dudak-damak yariklarinin diizeltilmesi, travma ya da bir hastalik sonucu biiyiik doku
kayiplar1 yasanmis vakalarda yapilan ¢ene-yiiz protezleri rehabilitasyon uygulamalari
kapsaminda degerlendirilmektedir ve bu hizmetler yalnizca ileri tedavilerin yapildig: 3.
basamak tedavi kurumlarinda yapilabilmektedir (EKici, 2013). Giinlimiizde 2. ve 3.
basamak agiz ve dis sagligi birimleri Kamu Hastaneleri Kurumu’na ve iiniversitelere
bagli olarak yiiriitilmektedir. Koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarinin yapildigi
toplum saglig1 merkezleri ise il saglik mudiirliikleri biinyesinde hizmet vermektedir.
Saglikta dontigiim programi cercevesinde agiz ve dis sagligi hizmetlerinde
kamunun agirligi hizli bir sekilde artmistir. Her bdlgede bir agiz ve dis sagligi merkezi
acilmasi hedeflenmis ve bu giiniimiizde biiyiik oranda gerceklestirilmistir. Onceleri
devlet hastaneleri biinyesindeki dis polikliniklerinde yalnizca dis ¢ekimi ve protetik
islemler yapilirken gilinlimiizde her tiirlii ag1z ve dis sagligi islemleri agiz ve dis saglig

merkezlerinde yapilabilmektedir.

2.2.1. Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri Mevzuati

Tirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri 6zel saglik kuruluslarinda, kamusal
agiz ve dis saghigr kuruluslarinda ve tniversitelere bagh dis hekimligi fakiiltelerinde
verilmektedir (Tablo 1). Ozel agiz ve dis saglig1 hizmetleri ile alakali 4.10.1999 tarihli
ve 23846 sayili Resmi Gazete’de ‘Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik® yiiriirliige girmistir. Bununla birlikte kamu agiz ve
dis saglig1 hizmetleri ile alakali bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Genel saglik
hizmetleri i¢in uygulanan yasalar ile bu hizmetler yiiriitiilmektedir. Bununla alakali
13.01.1983 tarihli ve 17927 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi” nde agiz ve sagligi merkezleri hakkinda usul ve esaslar
bildirilmistir. Ayrica son donemde Saglik Bakanligi’nin 06.10.2010 tarihli ve 39939
sayllt “Agiz Ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi” yazisi ile bu
hizmetleri veren birimlerin ve personellerin tanimlar1 ve planlamalari yapilmistir (EKici,
2013).
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Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerini ilgilendiren yasal diizenlemeler su

sekildedir:
a. 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun,
b.  Tibbi Deontoloji Nizannamesi,

C. Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger

Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik,

d.  Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yo6netmeligi,

e. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Y 6netmeligi,
f. Doner Sermaye Mevzuati,

g.  Girisimsel Islemler Mevzuati,

h.  Agz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda

Y onetmelik

Tablo 1. Sektorlere gore agiz ve dis sagligt hizmeti veren kurum ve kuruluglarin sayilari, Tiirkiye, 2017*

Saghk Bakanhgi  Universite Ozel Toplam

Kurum  Unit Kurum Unit Kurum Unit Kurum  Unit
Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi 128 4337 - - 78 844 206 5181
Dis Hastanesi 22 1610 - - 3 87 25 1697
Dis Egitim Hastanesi 1 96 44 5263 - - 45 5359
Dis Poliklinigi (Hastane) 846 3479 14 115 223 471 1083 4065
Dis Poliklinigi - - - - 1654 6582 1654 6582
Toplam 997 9522 58 5378 1958 7984 3013 22884

* Saghk Istatistikleri Y1llig1, Saghk Bakanhgi, 2017

2.2.2. Ag1iz ve Dis Saghg1 Hizmetlerinin Verildigi Kurumlar

Saglikta Donlisiim Programi neticesinde Saglik Bakanlii’na bagl agiz ve dis

saglig1 hizmeti veren kurumlarda degisimler meydana gelmis ve sayilari hizla artmustir.

Daha once sadece devlet hastaneleri biinyesinde verilen agiz ve dis sagligi hizmetleri

artik her il ve ilgede agilan miistakil agiz ve dis sagligi merkezi/hastanesinde verilmeye
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baslanmistir (Ekici, 2013). Saglik Bakanligi’nin 06.10.2010 tarihli ve 39939 sayili
“Ag1z ve Dis Saglhig1 Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi” yazisi ile dis hekimligi
hizmet birimlerinde yeniden yapilandirmaya gidilmis ve agiz ve dis saglig1r hizmeti
veren birimler olarak agiz ve dis saglig1 poliklinikleri, dis tedavi ve protez merkezi, agiz
ve dis saghigi merkezi, agiz ve dis sagligi hastanesi, agiz ve dis saglhigr egitim ve
arastirma hastanesi tanimlamalar1 yapilmistir. Tablo 1°de Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi

hizmeti veren kuruluslarin 2017 yil1 verilerine gére dagilimi sunulmustur.

o Agiz ve Dis Saghgi Poliklinikleri
Agirlikli olarak koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin verildigi idari ve
mali yonden devlet hastanesi ya da egitim-arastirma hastanesine bagli olarak c¢alisan

birimlerdir (THGM Genelgesi, 2010).

e Dis Tedavi ve Protez Merkezleri

Koruyucu ve tedavi edici agiz ve dis sagligr hizmetlerinin verildigi, kendi
bilinyesinde dis protez laboratuvari olan, idari ve mali yonden devlet hastenesi, egitim-
arastirma hastanesi, agiz ve dis sagligr merkezi, agiz ve dis saglig1 hastanesi, agiz ve dis
sagligi egitim hastanesine bagli olarak c¢alisan hizmet birimleridir. Bu birimler eger
bulunduklar1 mahalde agiz ve dis sagligi merkezi bulunuyorsa idari ve mali agidan
buraya baglanmasi hususu kabul gormiistiir. Tirkiye’de 2017 yili itibari ile
hastanelerdeki entegre poliklinikler de dahil olmak tizere toplam 846 adet dis poliklinigi
bulunmaktadir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2017; THGM Genelgesi, 2010) (Tablo 1).

e Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi (ADSM)

Dis Hekimliginin tiim branslarinda hizmet veren en az 20 {init kapasiteli olan,
yatakli saglik hizmeti bulunmayan, entegre sistem iizere calisan, idari yonden bagimsiz
olan, kendi doner sermayesi olan, kendisine bagli dis tedavi ve protez merkezi ile dis
poliklinikleri agabilen kurumlardir.

Tirkiye’de 1999 yilinda 8 adet olan agiz ve dis sagligi merkezi, 2002 yilindaki
saglikta doniisim programindan sonra hizla artmis ve 2017 yili itibari ile toplam 128
adet agiz ve dis sagligi merkezi hizmet verir duruma gelmistir (Saglik Istatistikleri

Yilligi, 2017; THGM Genelgesi, 2010) (Tablo 1).
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e Agiz ve Dis Saghg1 Hastanesi

Dis hekimliginin tiim branslarinda yatakli veya ayakta koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin verildigi, ileri tetkik ve tedavilerin uygulanabildigi, ameliyathanesi
ve en az 5 yatakli servisi bulunan, diger tip branslarinda uzman hekimlerin siirekli ya da
konsiiltan hekim olarak ¢alisabildigi, en az 50 iiniti bulunan, entegre sistem ile c¢alisan,
idari acidan kendine bagli dis tedavi ve protez merkezi ve agiz ve dis sagligi
poliklinikleri acabilen miistakil saglik kurumlaridir. Tirkiye’de 2017 yilina kadar
toplam 22 agiz ve dis sagligi hastanesi agilmistir ve bunlar halen faaliyet gostermektedir
(Saglik Istatistikleri Yillig1, 2017; THGM Genelgesi, 2010) (Tablo 1).

e Agiz ve Dis Saghg1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dis hekimligi rutin uygulamalarinin yanisira dis hekimligi alaninda egitim,
Ogretim ve arastirma yapilan, uzman ve yan dal uzmanlarinin yetistirildigi, yliksek
lisans ve doktora egitimlerinin verilebildigi, en az 100 en ¢ok 200 dis {initi ve en az 10
en ¢ok 50 yatagi bulunan, klinik sistemi ile ¢alisan, bakanliga bagli saglik kurumu ya da
iiniversitelere bagh saglik tesisleridir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli yalnizca
[zmir’de olmak iizere bir adet egitim hastanesi bulunmaktadir (Saglik Istatistikleri

Yilligi, 2017; Thgm Genelgesi, 2010).

e Ozel Agiz ve Dis Saghg Birimleri

Tiirkiye’de 6zel agiz ve dis sagligit hizmetleri 14.10.1999 yilinda ¢ikarilan
23486 sayili Resmi Gazete’de “Agz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluglar1 Hakkinda Yonetmelik” ile diizenlenmistir. Buna gore bu hizmetlerin
verilebilecegi yerler agiz ve dis sagligi merkezi, poliklinik veya muayenehane olarak
tanimlanmistir (Md 5-7).

Muayenehane; bir dis hekimi tarafindan mesleginin serbest olarak icra etmek
lizere sahsi adina acgilan, yonetmelik ile belirtilmis asgari sartlar1 tasiyan saglik
kurulusudur. Agiz dis sagligi merkezleri ve poliklinikler ise A ve B tiplerine
ayrilmaktadir. A tipi poliklinik; en az iki dis hekimi kadrosu ile kurulur ve en az iki dis
initi bulunur, B tipi poliklinik ise en az iki dis hekimi tarafindan miistereken isletilen
saglik kurulusudur (Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik, 1999). Tirkiye’de dis poliklinigi sayist 2017 yilinda 1654°dir
(Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2017). A tipi ADSM en az bes dis hekimi ile kurulur ve en
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az bes dis tiniti bulunur, B tipi ADSM ise meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi
olan birden fazla dis hekimi kadrosu ile agilir ve en az bes dis tiniti bulunur. (Agiz ve
Dis Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik, 1999) 2017
yili itibari ile Tiirkiye’de 78 adet 6zel ADSM bulunmaktadir (Saghk Istatistikleri
Yilligt, 2017) (Tablo 1).

e Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezleri

Biinyesinde bulunan birimlere bagvuran acil ya da diger hastalara ayaktan veya
yatirilarak agiz ve dis sagligi hizmeti veren, dis hekimi yetistiren, yardime1 saglik
personeli egitimine destek veren, bilimsel olarak egitim-0gretim ve uygulama hizmetleri
veren ve bu hizmetleri saglik hizmetleri ile ilgili liniversite biinyesindeki diger
birimlerle isbirligi yaparak yiiriiten, tibbi arastirma ve uygulamalarin en ist diizeyde
gerceklesmesi icin bilimsel arastirma kosullarin1 hazirlayan, ulasilabilir kaliteli agiz ve
dis sagligr hizmeti sunan kuruluslardir (Istanbul Medeniyet Universitesi Dis Hekimligi
Uygulama ve Arastirma Merkezi Yonetmeligi, 2018).

2015-2016 doneminde aktif olarak egitim-6gretim faaliyetlerinde bulunan dig
hekimligi fakiiltesi sayis1 43 iken, 2017-2018 donemiyle birlikte toplam 78 dis
hekimligi fakiiltesi agilmis bunlarin 46’1 aktif olarak egitim faaliyetlerine baglamistir
(http://www.tdb.org.tr/, 2017). 2017 yili itibari ile 44 inversitede agiz ve dis saglig
hizmeti verilmektedir (Saglk Istatistikleri Y1111§1,2017).

2.2.3. Agiz ve Dis Sagh@ Hizmetleri Cahsanlar:

Agiz ve dis saghgr hizmeti verilen saglik kuruluslarinda personel yapisi,
uygulama yapilan kurumlarin gesitliligine bagl olarak degismektedir. Bu kurumlarda
gorev alan personel yapist dis hekimligi fakiiltelerindekine benzemektedir:

1. Saglik ve Yardimci Saglik Personeli
a.Uzman dis hekimleri ve dis hekimleri
b.Hemsireler
C.Agiz ve dis saglig teknikerleri
d.Dis protez teknikeri ve teknisyenleri

2. l1dari Hizmetler Personeli

3. Diger Personel

a. Veri Hazirlama ve Kontrol Elemanlari
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b. Temizlik Gorevlileri
c. Hizmet alimi yoluyla c¢alisan personel (gilivenlik gorevlisi, sekreter,
teknik servis elemanlari, bilgi islem personeli, mutfak ve ¢camasirhane personeli gibi)
21.12.2010 tarihinde Resmi Gazate’de ilan edilen 6088 sayili kanun ile 1219
sayil1 Tababet ve Suabat1 San’atlariin Tarzi Icrasina Dair Kanun’unda dis hekimlerini
ilgilendiren degisiklikler olmus ve dis tabibinin yetkileri su sekilde yapilmistir: “Dis
tabibi, insan sagligina iligskin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglanti
olan agiz ve ¢ene dokularinin saglhiginin korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizlerinin
teshisi ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki faaliyeti icra etmeye
yetkilidir” (md.29). Daha once dis hekimliginde uzmanligin belirtilmedigi kanunda
yapilan degisiklik ile uzmanlik da 6ngériilmiistiir: “Dis tabipliginin herhangi bir dalinda
munhasiran uzman olmak ve 0 unvani elde edebilmek i¢in dis hekimligi fakiiltelerinden
veya Saglik Bakanligina bagli egitim kurumlarindan alinmis bir uzmanlik belgesine

sahip olmak sarttir.” (md. 29)

Tablo 2. Yillara gore dis hekimi sayilari, tiim sektorler, Tiirkiye*

2002 2013 2014 2015 2016 2017

Dis Hekimi 16371 22295 22996 24834 26674 27889

* Saglik Istatistikleri Y1llig1, Saglik Bakanhg1, 2017

2017 yil itibari ile Tirkiye’deki dis hekimi sayis1 27.889°dur (Tablo 2). Bu
hekimlerin 9768’1 (%35) Saglik Bakanligi’nda, 2505’1 tniversitelerde ve 15616°s1
(%55,9) serbest olarak calismaktadir. (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2017). 2002 yilinda
Saglik Bakanligi’nda calisan dis hekimleri sayis1 3211 iken (%19,6) saglikta doniigiim
programindan sonra bu say1 2017 yilinda yaklagik 3 katina ulasarak 9768 (%35) kisiye
ulagsmustir (Tablo 3).

2002 yilinda tiim sektorlerde ylizbin kisiye diisen dis hekimi sayis1 25 iken
2017 yilinda 35 olmustur. Bu say1 bati anadoluda 55 iken giineydogu anadoluda 16
seviyesinde kalmistir. Diinya genelinde ise OECD20 iilkelerinde yiizbin kisiye diisen
dis hekimi sayis1 70°dir ve Tiirkiye ortalamasinin ¢ok iizerindedir (Saglik Istatistikleri

Yilligi, 2017).
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6225 sayilh Kanun Ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunun 9. maddesi ile 1219 sayili kanuna ek madde eklenerek agiz
ve dis sagligi teknikeri ve dis protez teknikerinin gorevleri tanimlanmistir. Buna gore
Agiz ve dis saghg teknikeri, meslek yiiksekokullarinin agiz ve dis saghgi
programlarindan mezun, hasta muayenesinde dis tabibine yardimci olan, tedavi
malzemelerinin hazirlanmas1 ve kullanima hazir hale tutulmasimi saglayan saglik
teknikeridir. Dis protez teknikeri, meslek yiiksekokullarinin dis protez programindan
mezun, dis tabibi tarafindan alinan 6l¢ii lizerine, ¢ene ve yiiz protezlerini, ortodontik

cihazlar1 yapan ve onaran saglik teknikeridir.

Tablo 3. Yillara Gore Saglik Bakanligi’'nda Calisan Dis Hekimi Sayilari

2002 2013 2014 2015 2016 2017
Dis Hekimi 3211 7997 7640 8683 9125 9768

* Saglik Istatistikleri Y1llig1, Saglik Bakanhg1, 2017

2.2.4. Ag1iz ve Dis Saghg@ Uygulamalari

Dis hekimligi uygulamalarinin esaslarini belirleyen yasa 14.04.1928°de kabul
edilen 1219 sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’dur.

Dis hekimligi uygulamalari, boliimlendirmek gerekirse agiz dis ve ¢ene
radyolojisi, agiz dis ve c¢ene cerrahisi, ortodonti, periodontoloji, endodonti, dis
hastaliklar1 ve tedavisi, pedodonti ve protetik dis tedavisi pratiginden meydana
gelmektedir. Bu bilim dallar tiniversite hastanelerinde tam anlamiyla uygulanmasina
karsin Saglhik Bakanligi biinyesindeki agiz ve dis sagligi hizmeti verilen kurumlarda
cogunlukla entegre usulii ile ¢alisilmaktadir. Yalnizca agiz ve dis sagligi hastanelerinde
ve yeterli uzman dis tabibi sayisi olan agiz ve dis sagligi merkezlerinde bu dallarda
hizmet verilmektedir.

Bunlarin disinda 27.02.2015 tarihli ve 29280 sayili Resmi Gazete’de “Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yonetmelik” yaymlanmistir. Boylelikle saglik hizmeti veren kamu kurumlarinda evde
saglik hizmetleri ile 6zellikle yasl ve engelli kisilere evde agiz ve dis saglig1 hizmetleri
sunulmaktadir. Ayrica klinik sartlarinda kooperasyon saglanamayan 6zellikle zihinsel

ve agir bedensel engelli kisilere ve asir1 dental fobisi olan kisilere hem kamu hem de
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baz1 6zel agiz ve dis sagligr kliniklerinde genel anestezi altinda agzi ve dis sagligi
hizmeti verilmektedir.

a. Oral Diagnoz ve Radyoloji: Bu bolimde agiz hastaliklarimin ilk

teshisinin yapildigi, sert ve yumusak dokularin radyolojik incelemlerinin yapildig
boliimdiir.

b.Agiz Dis ve Cene Cerrahisi: Gomilii ve sirmiis dis ¢ekimlerinin

yapildigi, ¢ene yiiz bolgesindeki enfeksiyonlarin tedavi edildigi, dis ve ¢ene kiriklarinin
tedavisinin yapildigi, patolojik lezyonlarin ve defektlerin tedavi edildigi, eklem
hastaliklarinin ve kassal-norolojik agrilarin teshis ve tedavisinin yapildigi, dental
implant uygulamalarinin yapildigi bolimdiir.

c. Ortodonti: Dislerdeki ¢aprasikliklarin  ve ¢enelerdeki iskeletsel
bozukluklarin dnlenmesini, teshis ve tedavisini yiiriiten boliimdiir. Boliimiin ana hedefi
saglikl1 bir ¢ene kapanisi elde etmek, giizel bir yiiz estetigi ve giillis saglamaktir.

d. Periodontoloji: Disleri ve dis koklerinin etrafindaki sert ve yumusak

dokularin saglig ile ilgilenen boliimdiir. Bu dokularin hastaliklarinin iyilestirilmesi ve
bu hastaliklardan dogan doku kayiplarinin diizeltilmesi amaclanir. Bu amagla ilk asama
olarak dental plagim ve dis tasinin uzaklastirmas: hekim tarafindan saglanir. Ilerlemis
hastalik durumlarinda ise diseti operasyonlari, diseti g¢ekilmelerinin tedavisi, flep
operasyonlar1 ve gerekli durumlarda dental implant uygulamalar1 yapilmaktadir.

e. Endodonti: Dis pulpasi ve periapikal bolgelere ilerlemis enfeksiyonlarin
tedavisi ile ilgilenen boliimdiir. Endodontik islemlerde etkilenen dis pulpast boliimii
cikarilir ve uygun materyaller kullanilarak ilgili boliim restore edilir.

f. Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi: Bu bolimde dis yapilarinin gelisimsel ve

kazanilmis (dis ¢iirigli) hastaliklar1 nedeniyle goriilebilen form bozukluklarim
diizeltmek, restore etmek ve sonug¢ olarak disin fonksiyonunu ve estetigini yeniden
saglamak iizere yapilan islemler gergeklestirilir.

g. Pedodonti: Cocuklardaki dis tedavilerinin gergeklestirildigi boliimdiir.
Bebeklik ve erken cocukluk doneminde siit diglerinin tedavisi yapilmaktadir. Daha
sonraki donemlerde ise daimi dislerin tedavisi yapilabilmektedir.

h. Protetik Dis Tedavisi: Dislerin sekil ve form bozukluklariin tedavisi, dis

eksikliklerinin tedavi edilmesi, ag1z fonksiyonlarinin tamamlanmasi ve diizenlenmesini
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saglayan, hastaya estetik ve fonksiyon kazandiran protetik islemlerin yapildig:

bolimdiir (http://dent.gazi.edu.tr/posts/view/title/bolumler-42499).

2.2.5. Agiz ve Dis Saghgr Kliniklerinde Karsilasilabilecek Riskler ve

Tehlikeler

Agiz ve dis saghg kliniklerinde basta dis tabipleri olmak iizere tim saglik
calisanlari, temizlik ve giivenlik gorevlileri risk altindadir. Bu riskler farkli meslek
gruplart icin farkli seviyelerde ve farkli 6zelliklerde meydana gelmektedir. Bir agiz ve
dis saglhig kliniginde karsilasilabilecek riskler su sekilde siralanabilir (Ustdal, 2013):

a. Enfeksiyon, mikroorganizma ve biyolojik riskler (HBV, HCV, HIV,

tuberkuloz, herpes ve stafilakok enfeksiyonlar1 gibi),

b. Kimyasal ajanlar (civa, deenfektan, lateks, anestezik maddeler, akrilik,
nitrozoksit, sitotoksik maddeler gibi)
Tehlikeli atiklar

o o

Kesici delici alet yaralanmasi

®

Fiziksel riskler (giiriiltii, sicaklik, radyasyon, ultrason, laser gibi )

=h

Psikososyal riskler (stres, isyeri siddeti, uzun ¢alisma saatleri, nébet, asir1 is

yiiki, alt- iist iligkileri gibi)

Gida zehirlenmeleri

h. Giivenlik riskleri (elektrik, yangin, makina arag-gere¢ gibi)

i. Ergonomik tehlikeler (uygun olmayan postiirde ¢alisma, ayakta ¢alisma
gibi)

Bu risklerin sonucunda agiz ve dis sagligi klinigi ¢alisanlarinda birtakim

rahatsizliklar ve meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

2.2.6. Agiz ve Dis Saghg Calisanlarinin Meslek ile Tliskili Saghk Sorunlar

16 Haziran 2006 tarihli 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 14. maddesinde meslek hastaliginin tanimi yapilmistir. Buna gore meslek
hastaligi kisinin yaptig1 isten dolayr ugradigi bedensel ve ruhsal biitiinligiin
bozulmasidir. Bu gecici ya da siirekli bir durum olabilir.

Basta yogun is temposu igerisine mesleklerini icra eden dis hekimleri olmak
tizere agiz ve dis saglig klinigi calisanlarinda kas-iskelet sistemi hastaliklari,

enfeksiyonlar, isitme problemleri, kimyasal madde toksisitesi, alerji, damar hastaliklari,
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kesici-delici alet yaralanmalari sik goriilen saglik sorunlaridir (Leggat ve ark., 2007). Bu
rahatsizlar daha az oranda olmakla birlikte diger agiz ve dis saglig1 calisanlarinda da

farkli oranlarda meydana gelebilmektedir.

o Kas-iskelet Sistemi Hastaliklar

Agiz ve dis sagligi calisanlarindaki kas-iskelet hastaliklarinin en sik nedeni
uzamig ve duragan hale gelmis postiir, tekrarlanan hareketler, yetersiz aydinlatma,
yanlis pozisyon alma, ilerlemis yas ve genetik egilimdir (Blanc ve ark., 2014,
Rundcrantz ve ark., 1991; Westgard, 1999). Dis hekimleri bu nedenlerden dolay1 en sik
olarak bel, omuz, kol ve boyun bolgesinde rahatsizlik yasamaktadirlar (Valachi ve
Valachi, 2003). Ciinkii dis hekimlerinin galismasi sirasinda boyun siirekli olarak
fleksiyonda ve iist kol abduksiyonda kalir (Ozyurt, 2014).

Kas-iskelet hastaliklar1 saglik ¢alisanlarinda en sik goriilen problemler
arasindadir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada dis hekimlerindeki kas-iskelet hastaligi
insidansinin %41 oldugu belirtilmistir (Biiker ve ark., 2006). Tayland’da bu sikligin
%78, Amerika’da ise %93 oldugu bildirilmistir (Anton ve ark., 2002; Bilir ve Yildiz,
2004). Kas iskelet rahatsizliklarinin en fazla goriildiigii bolgeler ise boyun, sirt, omuz,
bel, kol, bilek, el, bacak ve ayaktir. (Chowanidisai ve ark., 2000; Marshall ve ark.,
1997). Danimarka’da dis hekimlerindeki boyun, omuz ve bel agrilarinin %59-65 oldugu
bildirilmistir (Finsen ve ark., 1998). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise bu oranin
%79-82 civarinda oldugu saptanmistir (Kandemir ve Karatag, 2001).

Kas-iskelet rahatsizlarinin en sik goriilen bolgelerden biri el bilegidir. ABD’de
yapilan bir ¢aligmada el-bilek bolgesinde agri sikligi %69,5 olarak rapor edilmistir
(Anton ve ark., 2002). Hollanda da ise dis hekimlerinin %14-21’inin el-bilek agrisi
yasadig1 bulunmustur (Droeze ve Jonsson, 2005). Dis hekimligi gibi kiiciik bir bolgede
kiiciik aletler ile ¢alisan ve bilegin biikiilme pozisyonu almasina neden olan mesleklerde
calisanlarda karpal tunel sendromunun goriilme olasiligi da yiiksek olabilmektedir.
ABD’de bu oranin %42 oldugu bildirilmistir (Anton ve ark., 2002; Fish ve Morris-
Allen, 1998). Bu sendrom karpal tunelden gecen medyan sinirin sikigmasi sonucu
meydana gelir. El aletlerini kullanirken bilegin biikiilmiis posizyonda kalmasi karpal
tuneldeki basinci artirir. Boylece sinir igindeki damarlarda tikanma ve sinirde iskemi
meydana gelir (Fish ve Morris-Allen, 1998). Dis hekimleri karpal tunel olusma riskini

azaltmak icin el bilegini asir1 fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinden uzak tutmak ve
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tekrarlayan hareketlerden korumak, islemler 6ncesinde el ve bilek 1sinma hareketleri
yapmak, dinlenme vakitleri olusturmak, aletleri ¢ok siki tutmamak, multifonksiyonel el
aletleri ve fiberoptik cihazlar kullanmak gibi 6nlemler alabilirler (Fish ve Morris-Allen,
1998).

Ayakta calisan dis hekimlerinin en sik rahatsizlandiklar1 bolgeler arasinda alt
ekstremiteler de bulunmaktadir. Polonya’da dis hekimlerinde %47,8 sikliginda alt
ekstremite agrisi bulunmustur (Szymanska, 2002). ABD ve Avustralya’da yapilan
calismalarda ayak, diz ve kalca agr1 siklig1 %11,6-19 araliginda bulunmustur (Anton ve
ark., 2002; Leggat ve ark., 2007). Bu rahatsizlarin 6nlenmesi i¢in hekimin ¢aligma
pozisyonlarini iyi bilmesi, ideal ¢aligma ve oturma konumunu uygulamasi, saat 8-12
calisma pozisyonu disina miimkiin oldugunca ¢ikmamasi, biitiin ara¢ ve gerecleri
ergonomik caligma alan1 olan 50 cm’lik alana toplamasi, viicut agirligini sandalyeye
vererek dik bir sekilde oturmasi, hareketli alet dolaplarinin kalga seviyesinden yukariya
ve kendine yakin almasi, sadece oturarak ya da ayakta degil farkli pozisyonlarda

calismasi gerekmektedir (Capps, 2005).

e Enfeksiyonlar ve Biyolojik Tehlike

Insanlar iizerinde toksik olan, hastalik yapici ve Sliimciil 6zellikleri ile insan
saghigimi tehdit eden canli organizmalarin meydana getirdigi tehdide biyolojik tehlike
denir. Tiim saglik sektoriinde oldugu gibi agiz ve dis sagligi hizmeti verilen kurumlarda
da en fazla meydana gelebilecek problemlere biyolojik riskler neden olmaktadir.
Calisma ortaminda herhangi bir enfeksiyon olusabilmesi igin bir kaynak, enfeksiyona
duyarl bir konak ve bulasma yolunun olmasi gerekir. Kaynak, yani enfeksiyon ajanini
barindiran odak, hasta, hastane personeli, ziyaret¢i, kontamine malzemeler ve endojen
flora olabilir (Ozyurt, 2014). Agiz ve dis sagh@g kliniklerinde enfeksiyon
kaynaklarindan yayilim, solunum yolu-damlacik ile ya da kesici alet yaralanmasi
sonucunda agik yaraya direk temas ile meydana gelmektedir (Leggat ve ark., 2007).

Dis hekimligi uygulamalar1 agiz ortaminda gercgeklestirildigi i¢in kisilerin
viicut sivilarindan bulasan enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasi kaginilmaz olmaktadir.
Ozellikle dis hekimleri meslek yasamlari boyunca hizli titresim yapan aeratdr,
ultrasonik cihazlar, hava-su spreyleri ve lazer cihazlarindan ve hasta kisilerden yayilan
enfeksiyoz biyoaeroseller, kesici-delici aletlerin perkiitan yaralamasi, hastanin viicut

stvilariin direk temasi gibi risklerle karsi karsiyadir (Akincabay, 2007). Biyoaeroseller
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havada kiimelere halinde bulunurlar ve havada asili olarak kalabilirler. Ciplak goz ile
gortilemezler. Dental aerosellerin ¢ap1 oldukga kiigiiktiir (5 mikron) ve akcigerlerde
brons ve bronsiyollere girerek solunum yolu hastaliklarina neden olabilir. Biiyiik olan
aeroseller ise akcigere giremezler ancak deri, goz, sa¢ gibi bolgelere dagilirlar
(Akincabay, 2007). Agiz ortaminda dental plakta, dis taslarinda, tiikriikte ve kanda
bulunan ¢ok sayida enfektif mikroorganizma hastalardan hekimlere, yardimcilarina ve
hatta teknisyenlere bile kolay bir sekilde transfer olabilir yani c¢apraz enfeksiyon
meydana getirebilirler.

Agiz ve dis sagliglt hizmetlerinde hastalarin kan ve gesitli viicut sivilar ile
temas etme ihtimalinin oldugu tiim personel bulasici hastaliklar agisindan risk
altindadir. Ozellikle dis hekimlerinin kullandiklar1 sivri nitelikli frez, enjektor ignesi ve
siitur ignesi gibi aletler perkiitan yaralanmalara neden olabilmektedir. Ulkemizde 250
dis hekimi tizerinde yapilan bir ¢alismada hekimlerin %69°u son 1 yil iginde perkiitan
yaralanmaya maruz kaldiklarin1 bunun da en fazla (%26) sond ile meydana geldigi
bildirilmistir. Hekimler 6zellikle protetik dis tedavisi (%18,8), enjeksiyon (%10,8) ve
dis yiizeyi temizleme (%10,8) islemleri sirasinda yaralandiklarii ifade etmislerdir
(Kandemir ve Karatas, 2001).

Dis hekimlerinin basta HBV, HCV, Herpes Simplex ve HIV,
funguslar,bakteriler ve prionlar ile enfekte olma riski bulunmaktadir (Akova, 1999;
Leggat ve ark., 2007). Ozellikle dis hekimleri hastalarin kan ve viicut sivilarindaki
patojenlerle karsilasma ve temas etme acisindan diger saglik personellerine gore daha
yiikksek risk grubu igerisindedir. Viriisler temas sonucu ¢ok kolay bir sekilde
taginabilmelerinin yaninda hava yoluyla aeroseller aracilig1 ile gec¢is yapabilmektedirler
(Jainkittivong ve Langlais, 1998; Grenier, 1995) Pek ¢ok mikroorganizma solunum
yoluyla giris yapmasiyla birlikte tiiberkiiloz, kizamik, kizamikg¢ik, su ¢igegi, infliienza,
kabakulak, varisella, lejyoner hastaligi gibi hastaliklar meydana gelmektedir (Akova,
1999).

Tanimlanmis olan 6 adet hepatit viriisiine ragmen dis hekimligi uygulamalari
hepatit A bulas riski olusturmaz. Hepatit B ise 6zellikle perkiitan yol, mukoza araciligi
ile ve parenteral yol ile bulasicilig1 olan bir viriistiir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada
HBV enfeksiyonunun perkiitan yol ile en fazla cerrahi girisimler (%40) sirasinda

bulastig1 bildirilmistir. Bu nedenle oral cerrahlar (6 kat), hemsireler, agiz ve dis sagligi
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teknikerleri yliksek risk altindadir (CDC, 1985). HBV tiikriik, kan ve diseti olugu sivisi
aracilg ile de bulasabilmektedir. Hastalarin akut fazda olmasina gerek yoktur ¢iinkii
tastyict olduklart bilinen hastalarin %76’sinda tiikriikk 6rneklerinde hepatit B antijeni
tespit edilmistir. Agiz i¢inde en yliksek HBV konsantrasyonu diseti olugunda
bulunmaktadir. Bu nedenle 6zellikle dis eti bolgesinde ¢alisan kisilerin daha fazla riskte
oldugu sdylenebilir (Cottone ve Puttaiah, 1996). HBV ile temas edildigi takdirde as1 ve
HBIG yapilabilmektedir ve oOnleyiciligi %95’tir (The American, 1997). Bu islemin
tercihen ilk 24 saat igerisinde yapilmasi onerilir. Perkiitan yol araciligi ile HBV bulagma
riski %30 iken bu oran HCV igin %3-4, HIV i¢in %0,3’tiir (Di, 1998). HCV en sik
parenteral yolla bulasir, mukozal ya da perkiitan yol ile bulagsma riski daha diistiktiir.
HCV pozitif bir kisi ile temasin sonrasinda saglik personlenin HCV serolojisi ve
aminotransferaz diizeyine bakilmasi bunun da 6 siireyle tekrar1 onerilmektedir (Centers,
1997). HIV ile enfekte bir aletin perkiitan temasindan sonra HIV enfeksiyonu gelisme
riski %0,36-0,4’tlir. Temas sonrasi zidovudin uygulamasi onerilmektedir (Tokar ve ark.,
1993).

Infulenza salgmlarinin oldugu 6zellikle kis donemlerinde hastalar nozokomiyal
(hastane kaynakli) yayilima neden olabilmektedir. infulenzanin neden oldugu grip,
calisanlarda devamsizliga ve hizmetin aksamasina neden olabilir. Bunun yaninda saglik
personelinin kizamik ve kizamikgiga karsi as1 ile bagisik olmalar1 gerekmektedir.

Tiiberkiiloz Mikobakteriyum tiiberkiilozis bakterisinin meydana getirdigi saglik
personeli i¢in risk olusturan enfeksiyonlardan biridir. Bakteri akcigerlerde inaktif olarak
durur ve immiin sistem zayifladigi zaman aktif hale gecer. Enfekte olmus kisilerin
cogunda enfeksiyon gelismez ve hastaligi bulastirmaz (Clever ve Leguyader, 1995).
Aktif hastalifi olan kisilerde acil tedaviler disindaki miidehaleler ertelenmelidir.
Calisanlarda her yil yapilan tiiberkiilin deri testi enfekte kisilerin belirlenmesinde
Onemlidir.

Sifiliz cinsel iliski ile bulagan bir hastalik olmasina karsin agiz ve dildeki
lezyonlardan dolay1 agiz ortamindan da bulasma riski bulunmaktadir. Sifilitik iilserlerin
yiizeyi ve sekonder sifilizin miikoz patchleri ¢ok bulasicidir (Clever ve Leguyader,
1995).

Lejyoner hastaligi atipik bir pndmonidir ve pontiac atesi olarak da

adlandirilmaktadir. Bu hastalikta kendiliginden iyilesen bir soguk alginligi meydana
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gelir. Bu duruma Legionella bakterileri neden olur ve en sik nemli ortamlarda bulunur.
Bu nedenle aerator bashigi gibi nemli kalan yiizeylerde kalabildiginden ¢alisanlar
arasinda dis hekimlerinde prevelansi yliksektir. Bakteri alindiginda her zaman pnémoni
gibi bir enfeksiyon yapmayabilir, pontiac atesi gibi orta diizey ya da subklinik formda
da gegirilebilir (Centers, 1998; Tokar ve ark., 1993).

Enfeksiyon hastaliklarin bulagiciligindan korunmak ic¢in dikkat edilmesi
gereken bircok husus bulunmaktadir. Bulasici hastaliklarin - bircogunda agiz
semptomlar1 da eslik ettiginden dolayr dis hekimlerinin bu semptomlar: tanimasi ve
ayirt etmesi oldukga onem tasimaktadir (Szymanska 2005; Senel, 2007). Ciinkii AIDS,
hepatit, tiiberkiiloz ve sifiliz gibi hastaliklarin ilk belirtileri agiz ortaminda
goriilmektedir (Anders ve ark., 1998). Bunun disinda koruyucu énlemlere ve aletlerin
sterilizasyonu ve dezenfeksiyonuna ¢ok dikkat edilmesi, HBV asisinin yaptirilmasi
enfeksiyon ajanlarinin  yayilmasini  biiyilk oranda engeller (Grenier, 1995).
Havalandirmanin ve klima bakimlarinin iyi olmadig1 yerlerde mantar enfeksiyonlarinin
siklikla ortaya cikabildigi bilinmektedir. Calisma ortaminin 1sis1 ve nemi de ozellikle
biyoaerosellerin yayilimini ve enfeksiyon olusturma potansiyelini etkilediginden dolay1
Kliniklerin siklikla havalandirilmasi ve klima gibi cihazlarin bakimlarinin sik olarak
yapilmas1 énemlidir (Ozyurt, 2014).

Diinyada 2000 yilina kadar mesleki nedenlerden dolayr HIV bulagmis 56 saglik
personeli bildirilmistir. Ancak o6zellikle AIDS pandemisi basladiktan bugiine kadar
yaklasik 100 saglik calisan1 meslekleri nedeni ile HIV ile enfekte olmus ve yasamini
yitirmistir. Ancak bu personeller arasinda dis hekimi bulunmamaktadir. Saglik
personelinde HBV enfeksiyonu riski diger meslek gruplarina gore 3-6 kat daha fazladir.
DSO iilkemizde HBV enfeksiyonunun hastanede saglik personelini etkileme riskinin
%0,6-1,4 oldugunu belirtmistir. HBV agisindan iilkemizde yaklasik %4-14 arasinda
tastyicilik bulunmaktadir. Bu oran bir dis hekiminin karsilastigi her 10 hastadan birinin
HBYV tastyicisi olma riski anlamina gelir. Tasiyicilik sikligt ABD’de %0,5 olmasina
karsin her y1l yeni tanimlanan ti¢yiizbin yeni vakanin onikibin tanesi saglik personelinde
ortaya ¢ikmaktadir (Akova, 1999). Bu rakamlara bakildiginda bir dis hekimi i¢in HBV
enfeksiyonu riski HIV enfeksiyonu riskinden olduk¢a daha fazladir. DSO yaymladig
bir raporda tiim diinyada calisan 35 milyon saglik personelinde yilda 15 bin kiside
Hepatit C, 70 bin kiside Hepatit B ve 500 kiside HIV enfeksiyonu meydana geldigi
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bildirilmistir (Ugak, 2009). Ancak HBV agisindan risk grubu igerisinde olan saglik
calisanlarinda asilama yapildiginda HBV insidansi %9’dan %0,8’e diismektedir (Clever
ve Leguyader, 1995). Dis hekimleri arasinda anti-HCV prevelansi ABD’de %2,
Italya’da %6, iilkemizde ise %]1,4 olarak tespit edilmistir (Ayyildiz ve ark., 2000; Hafta
ve ark., 1996; Ribero ve ark., 1996). Bu oran hastane saglik personeli i¢in %1, ¢ene
cerrahlart igin %2 olarak bulunmustir (Centers, 1997). Bu enfeksiyonlardan agiz ve dis
saghgi hizmetleri verilen Kkliniklerde en fazla dis hekimleri, klinik yardimcilar1 olarak
agiz ve dis saghig teknikerleri, hemsireler, teknisyenler, temizlik personelleri ve diger

personeller etkilenmektedir.

e Isitme Problemleri

Giriiltii  genel olarak insan sagligin1 fizyolojik ve psikolojik olarak
etkilemektedir. Bu sesler kulak c¢inlamasindan isitme kaybina kadar duyma
bozukluklarina yol agabildigi gibi stres, saldirganlik, hipertansiyon ve uyku bozuklugu
gibi bircok probleme neden olabilir. Ozellikle 85 desibelin iizerindeki ses seviyelerinde
davranig bigimlerinde degismeler ve giiriiltii kaynakli semptomlar olugmaya baslayabilir
(Ozyurt, 2014). Bunlarin yaninda giiriiltiilii ortam is verimliligini de etkiler. Yapilan
calismalarda karmasik islerin yapildigi is ortamlarinin sessiz, basit islerin yapildig is
ortamlarinin ise hafif giiriiltiilii olmas1 gerektigini belirtilmistir (T.C. Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, 2013).

Aslinda modern dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan cihazlarin ses
seviyesi 85 desibelin altindadir ve bu seviyedeki giiriiltiinliin isitme kaybina yol
agmayacagi bilinmektedir. Ancak aletlerin uzun siire kullanilmasi ve ayni1 ortamda farkl

bir¢ok cihazin ¢alisabilir olmasi klinikte ¢alisanlari risk altina sokmaktadir.

e Damar Hastaliklar:

Ozellikle ayakta calisan dis hekimlerinde ve siirekli ayakta duran klinik
calisanlarinda siklikla varis veya hemoroid ve lenfédem gibi dolasim sistemi hastaliklari
goriilmektedir. Hareketsiz uzun siire oturulmasi ya da uzun siire ayakta kalinmasi venoz
damarlarda kapaciklarin tam olarak kapanmasim1i engeller. Damar yapisi da
bozuldugundan dolay1 kan bacak bdlgelerinde toplanir. Buna bagli olarak da varisler
meydana gelir. Dis hekimleri risk grubu igerisinde bulunmaktadir. Tiirkiye’de yapilan

bir calismada dis hekimlerinin %30,4’linde varis problemi oldugu bildirilmistir. Bu
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hekimlerin %54,8’1 kadinlardan olusmaktadir. Meslekte gecirilen siirenin uzadikca
damarsal hastaliklarin goriilme sikliginin arttigi bildirilmistir (Kandemir ve Karatas,
2001). Onlenmesi igin uzun siireli oturulmamal1 ve ayakta kalinmamalidir, diizenli spor
yapilmali, yiiksek topuklu ayakkabi giyilmemeli, soguk suyla bacaklara masaj
yapilmalidir.

e Vibrasyona Bagh Hastaliklar

Dis hekimligi pratiginde kullanilan yiiksek frekansli aletlerin yapmis oldugu
vibrasyon makinenin ucu tarafindan ele ve viicudun tiim bdolgesine iletilerek hafif
noropatik durumlara yol agabilir, vaskiiler ve osteoartikiiler degisikliklere neden olabilir
(Akesson ve ark., 1995; Szymanska, 2001). Bu semptomlarin meydana gelmesi sonucu
vibrasyon sendromu adi verilen mesleki bir hastalik meydana gelir. Cevre 1sisinin
diigmesi ile birlikte parmak uglarinda beyazlama ve hassasiyet gozlenir. Bu etkiler
ozellikle 5-1400 Hz araligindaki vibrasyona siirekli olarak maruz kalma sonucunda
gelismektedir. Ozellikle 16 Hz'nin altindaki vibrasyonlar en zararli olanlaridir
(Szymanska, 2001). Bir c¢alismada parmak uglarindaki kan damarlarinda olusan
spazmdan dolay1 vibrasyona bagli olarak bir yada iki parmak ucunda karincalanma,
beyazlama ve uyusmaya bagli beyaz parmak durumunu (Vibration White Finger)
tamimlanmustir (Burke ve Jaques, 1993). Bu duruma yiiksek vibrasyona maruz kalan
kisilerde %80-100 araliginda rastlanmaktdir (Bovenzi, 1998). Dis hekimleri ve klinik
calisanlarinin maruz kaldig: kronik vibrasyon, dolagim rahatsizlari, periferal ndrolojik
hastaliklar, kemik ve eklem rahatsizliklar1 ve kas-iskelet sistemi rahatsizlarina yol

agabilmektedir.

e Kaesici-Delici Alet Yaralanmalari

Agiz ve dis saghg kliniklerinde kullanilan ¢ogu alet kesici ve delici
niteliktedir. Meydana gelen yaralanmalarin ¢ogu bu aletler ve igneler ile meydana
gelmektedir. Ingiltere’de ve Tayland’da yapilan arastirmada dis hekimlerinin yarisindan
fazlas1 perkiitan yaralanmalara maruz kaldigin1 soylemistir (Chowanidisai ve ark., 2000;
Porter ve ark., 1990). Tiirkiye’de bu yaralanmalarin ¢ogunu en sik sivri uglu aletlerin
batmas1 olustururken (%33) diger yandan anestezi, frez, ortodontik tel, kanal aleti ve
elevatorler de yaralanmalara neden olmaktadir. Cene cerrahlarinin dis hekimlerine gore

yaralanma riskleri daha fazladir (Esen ve ark., 2007).
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e Gorme Problemleri

Hizli donen aletlerin kullanilmasi sirasinda dokulardan ya da maddelerden
kopan parcalar hekimin ya da yardimcisinin goziinde ciddi yaralanmalara neden
olabilmektedir (Szymanska, 2005). Yapilan bir arastirmada dis hekimlerinin %71’inde
g6z problemi oldugu tespit edilmistir. Bu hekimlerin %32’sinin g6z problemi hekim
olduktan sonra baslamigtir. Tiim hekimlerin %36’sinin ise meslek hayatlar1 boyunca en
az 1 kez goz problemi yasadigr bildirilmistir (Kandemir ve Karatas, 2001). Eski
dolgularin ¢ikarilmasi, diizeltilmesi ya da ¢ene cerrahisinde kemik asindirtlmasi gibi
islemlerde parcalar gézlerde yaralanmalara neden olabilmektedir. Olaylarin bir ¢ogunda
yabanci cisim konjonktivaya veya korneaya gelerek gozde enfeksiyon, sulanma,
kizariklik ve agriya neden olur. ileri hasarlarda ise korneada perforasyon ve lenste hasar
meydana gelebilmektedir (Szymanska, 2000).

Bu tiir etkenlerin disinda calisanlar ultraviyole 1siktan ve laser i1sinlarindan
gozlerini korumalidirlar. Laser bir radyasyon kaynagidir ve g6z en fazla maruz kalan ve
hassas olan organdir. Bu nedenle hekimler laser uygulamalari sirasinda muhakkak
koruyucu gozliikklerini takmalar1 gerekmektedir (Szymanska, 2000). Dis hekimleri ve
yardimcilart polimerizasyon i¢in kullanilan 151k kaynagi problarina dogrudan
bakmamalidirlar. Ayrica enfeksiyon kaynagi olan tiikriik, diseti olugu sivisi ve dis
yiizeyindeki dental plaktan enfeksiyoz mikroorganizmalarin goze tasinarak enfeksiyon
olusturabilme riski bulunmaktadir. Agiz ve dis saghgi klinikleri c¢alisanlar1 bu tiir
olaylara karsi kendilerini yiizlerine tam olarak oturan ve sert plastikten yapilmis
gozliikler sayesinde tam anlamiyla koruyabilir. Ozellikle siirekli olarak bu kliniklerde
calisanlar, etkenlere siirekli olarak maruz kalanlar ve goz ameliyati geg¢irmis olanlar 500
nm dalga boyu altindaki 15181 emen koruyucu gozlikler takmalidirlar (Burton ve
Bridgman, 1991).

e Kimyasal Riskler ve Kimyasal Madde Toksisitesi

Kimyasal maddeler saglik sektoriinde kati, sivi ve gaz formlarinda siklikla
kullanilmaktadir. Yanlis kullanimlar1 veya dikkatsizlik sonucunda pek ¢ok is kazasi
meydana gelmekte ve saglik problemleri olugsmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin kimyasal
risklerden korunabilmeleri i¢in Oncelikle bu risklerin belirlenmesi ve risk
degerlendirmesi yapilmasi gerekir. Kimyasal maddelerin risk derecelerine gore

yapilacak risk degerlendirmesi ile gerekli giivenlik dnlemleri alinir (Ozyurt, 2014). Agiz
32



ve dis saglhig kliniklerinde 6zellikle dezenfektanlar, laboratuvar malzemeleri ve ilaglar
irrite edici 6zellikte olabilmekte, birgogu deri ve solunum yollar1 rahatsizliklarina yol
acabilmektedir. Sert ylizeylerde, ciltte ve ekipmanlarda yaygin olarak kullanilan
dezenfektan ve antiseptiklerin kullanim kosullarina ve talimatlarima ¢ok dikkat
edilmelidir. Dezenfektanlar astim, alerjik reasksiyonlar, deride hassasiyet, gozde
irritasyon, bas agrisi, bulanti, kusma, yanik, oksiiriik, bas donmesi yapabilir (Bilici ve
ark., 2008).

Dis hekimligi uygulamalarinda dolgu materyali olarak siklikla kullanilan
amalgam civa, bakir, glimiis ve kalay gibi agir metallerden olugmaktadir. Dis hekimleri
en fazla amalgama elle temas ederek civaya maruz kalmaktadirlar (Martin ve ark.,1995;
The American, 2010) Civaya yiiksek dozda ve kronik olarak maruz kalmak, alerjik
reaksiyonlara ve akut/kronik civa zehirlenmelerine neden olabilir (Rodriguez-Farre ve
ark., 2016).

Amalgamim uzun yillar sistemik toksisiteye neden olup olmadigi konusu
akillar1 karnistirmis, ancak bu konu ile alakali sistemik kontrollii bir ¢alisma
yapilmamustir. Uluslararasi Dis Hekimleri Birligi ve Amerika Dis Hekimleri Dernegi
amalgam kullanimimin giivenli oldugunu bildirmislerdir (Food and Drug
Administration, 2010). Dis hekimliginde kullanilan civa elementer yapida oldugundan
yutulmast durumunda herhangi bir zarar olusturmaz. Civa solunum yoluyla alindig
zaman ciddi tehlikeler olusturabilmektedir. Akcigerden aliman civa kan dolasimina
katilarak beyinde ve bobrekte birikme yapabilir. Bunlara bagli olarak ndérolojik
problemler ortaya ¢ikabilir, immun sistem etkilenebilir (Bilmen, 2008; Kii¢iikesmen,
2007). Amalgamin sokiilmesi sirasinda ¢ikan civa buhari zararli oldugundan bu islem
sirasinda kuvvetli aspirasyon yapilmasi ve muhakkak maske kullanilmasi gerekmektedir
(Kostyniak, 1998). Ayrica personel amalgamlara ¢iplak el ile dokunmanin zararlari
konusunda bilgilendirilmeli ve egitilmelidir.

Dis teknisyenlerinin klinik ¢alisanlarindan farkli olarak akrilik ve seramik gibi
maddelerle uzun siireli ¢alismaya bagli olarak maruz kaldiklar1 tozlar nedeniyle silikozis
hastaligina yakalanma riskleri bulunmaktadir. Silikozis bir pnémokonyoz olup uzun
stire yogun toz solumaya bagli ortaya ¢ikar. Toz akcigerde yaygin iltihaplanmaya neden
olur ve bu izleyen siirelerde doku igerisinde fibroz odaklar meydana gelir. Ulkemizde

yapilan c¢aligmalarda silika tozlarina maruz kalan farkli is kollarindaki kisilerde
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silikozis gelisme sikliginin % 6-36,3 oldugu bildirilmistir (Akkurt, 2000). Ancak bu
durum Onlenebilir meslek hastaliklar1 grubu igerisindedir. Calisma kosullarinin
diizeltilmesi, ¢alisma alanlarinin sik olarak havalandirilmasi ve koruyucu onlemlerin
alimmasi ile birlikte bu hastalia yakalanma durumu Onlenebilmektedir. Giinlimiizde
agiz ve dis sagligt hizmeti verilen kurumlarda protez labortuvarlarina getirilen
standartlar ve onlemler ile silikozis gelisme riski ortadan kaldirilmigtir. Akrilik ayrica
icerisinde yanict sivi bir madde olan metilmetakrilat icermektedir. Bu madde goz,
solunum yolu ve cilt i¢in irrite edici 6zelliktedir (Ozyurt, 2014).

Dis protezi laboratuvarlarinda akirilik disinda da bir¢ok kimyasal malzeme
kullanilmaktadir. Mumlar, baz-plak materyalleri, al¢i, asindirma ve cila malzemeleri
kullanilmaktadir. Bu maddeler ile ¢alisirken kullanim ve giivenlik talimatlarina uymak

is kazalarmnin ve hastaliklarin dnlenmesi i¢in ¢ok dnemlidir (Ozyurt, 2014).

e Dermatitler

Dis hekimlerinde yayginligi %15-33 arasinda degisen ve 6nemli bir sorun
haline gelen dermatitlerin goriilen 2 formu vardir: kontakt dermatit ve atipik dermatit.

Dermatitler protez yapiminda kullanilan akrilik igerisinde bulunan
metilmetakrilat ve siyanoakrilat gibi maddelere ve dis hekimligi aletlerine karsi
olusabildigi gibi en sik olarak lateksten yapilan eldivenlerden dolayr meydana
gelmektedir (Leggat ve ark., 2004). Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada dis hekimlerinin
yaklagik %20’sinin lateks eldivene karsi allerjisi oldugu saptanmigtir (Kandemir ve
Karatag, 2001). Lateks allerjisi olan kisiler nitril ya da vinil grubu eldivenler tercih
etmelidirler (Chin ve ark., 2004).

e Solunum Yolu Hastaliklari

Finlandiya’da yapilan bir arastirmada dis hekimleri arasinda solunum yolu
hipersensitivite artist meydana geldigi bildirilmistir. Bu duruma neden olabilecek
metilmetakrilat, lateks ve kloramin T gibi irritan materyallerden korunmak
gerckmektedir. Ayrica kliniklerin sik araliklarla havalandirilmasi durumun meydana

gelmesini engelleyebilir (Piirila ve ark., 2002).
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e Psikososyal Rahatsizliklar

Saglik sektoriinde stresli bir calisma ortami mevcuttur. Zira ¢aligma stirelerinin
uzun olmasi, zor ¢alisma kosullarimin olmasi durumu stresli hale getirmektedir.
Calismalarda dis hekimliginin ¢alisma kosullarindan dolayr diger meslek gruplarina
gore daha stresli oldugu bildirilmistir (Moore ve Brodsgaard, 2001). Yapilan bir
caligmada dis hekimlerinin en fazla ¢alisma programlarina uyamamaktan dolayi strese
girdikleri, kiigiik cocuklari olan dis hekimlerinin daha fazla strese sahip olduklari
bildirilmistir. Son iki hafta igerisinde dis hekimlerinin en fazla bildirdikleri mindr
rahatsizliklar olarak gerginlik, sinirlilik, sebepsiz yorgunluk, bas agrisi, moral
bozuklugu gibi psikloloji temelli problemler gosterilmistir (Myers ve Myers, 2004).

Bireyin is ortaminda yasadigi stresin uzun donemli olmasi sonucunda
tilkenmiglik sendromu ortaya ¢ikabilmektedir. Tiikenmislikte duygusal bitkinlik, kindar
tutumlar ve antisosyal durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bir ¢alismada dis hekimlerinin
%2,5’inin yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip olduklar1 bildirilmistir. Universitede
calisan dis hekimleri lizerinde yapilan bir ¢alismada %50,2 oranindaki dis hekiminin
duygusal tiikenmislik yasadigi, bu durumun 6zellikle doktora yapan dis hekimlerinde
yiiksek diizeyde oldugu, bir¢ogunun diisiik bagar1 duygusuna sahip oldugu bildirilmistir
(Denizoglu ve Akyil, 2005).

e Radyasyona Bagh Riskler ve Rahatsizliklar

Radyasyon kararsiz atom ¢ekirdeklerinden yayilan alfa, beta ve gama 1sinlarina
verilen isimdir. Pek ¢ok cihaz radyasyon yayabildigi gibi dogada da dalga, pargacik
veya foton olarak adlandirilan enerji olarak bulunmaktadir. Radyo dalgalari, x 1sinlar
veya giines 1smlar1 radyasyon c¢esitlerine ornek olarak verilebilir (Ozyurt, 2014).
Radyasyon 1yonlastirict olan ve olmayan olmak iizere ikiye ayrilir. X 1smlar1 gibi
iyonlastirict radyasyonun biyolojik etkileri alinan toplam doza, doz oranina, radyasyonu
alan viicut alanina, radyosensitiviteye gore degisebilmektedir. Iyonize radyasyon, hiicre
Oliimiine neden olabilir, hiicre DNA’sin1 parcalayabilir ve genetik degisikliklere neden
olabilir. Iyonize radyasyona en hassas olan hiicreler en fazla béliinen hiicrelerdir. Bu
nedenle fetus gibi hiicre boliinmesinin yogun oldugu boélgelerde zarari fazla olur. Uzun
donemde ise radyasyonun en Onemli etkisi kanser olusumunu indiiklemesidir (Kus,
2013). Klinik ortaminda 6zellikle agiz dis ve ¢ene radyolojisi kliniklerinde ¢alisanlarin

radyasyondan korunmak i¢in dnlemler almasi gerekmektedir. Calisanlar radyasyon
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kaynagina yakin bir durumda siirekli olarak kalmamali, radyasyona maruz kalacak

kisilerin ise zirhlama kiyafetleri kullanarak kendilerini korumalidirlar (Dasdag, 2010).

2.3. 6331 Sayih Kanunun Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerine Getirdikleri

6331 sayil Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu ve 25.11.2009 tarihli ve 27417
sayll1 Resmi Gazete’de yayinlanan teblige gore dis hekimligi uygulamalarinin yapildigi
hizmet birimleri ‘tehlikeli’ smifta kabul edilmistir. 6331 sayil Is Saghig: ve Giivenligi
Kanunu’na gore 1 Temmuz 2013 tarihinde isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani hizmeti
alma zorunlulugu getirilmistir. Kliniklerde tek bir ¢alisan bile olsa isyeri ortaminin
tehlikeli smifta yer almasindan dolayr bu siniflandirmanin geregi olarak risk
degerlendirmesi yapilmasi yiikkiimliligi getirilmistir.

6331 sayili kanunun yayinlanmasi ile 4857 sayili Is kanununun iSG ile ilgili
maddeleri yiiriirliliikten kaldirilmistir (2 nci maddesinin dordiincii fikrasi, 63 iincii
maddesinin dordiincii fikrasi, 69 uncu maddesinin dordiincii, besinci ve altinci fikralari,
77, 78, 79, 80, 81, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 95, 105 ve gegici 2 nci maddeler, 4857
sayil1 Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (f) bendinde yer alan “Is saglig1 ve
giivenligi hiikiimleri sakli kalmak iizere” ifadesi ile 98 inci maddesinin birinci
fikrasinda yer alan “85 inci madde kapsamindaki isyerlerinde ise ¢alistirilan her is¢i icin
bin Yeni Tiirk Lirasi,” ifadesi metinden ¢ikartilmistir). Yeni kanun ile igyeri tanimi ve
kapsami1 degismistir. Kanun kamu da dahil olmak tizere 6zel sektordeki biitiin isleri ve
igyerlerini, igveren dahil isveren vekillerini ve ¢irak-stajyer dahil tim calisanlarin
faaliyetlerini kapsamaktadir. Bu nedenle ¢alisan1 olan muayenehane, poliklinik, agiz ve
dis saghigi merkezleri, agiz ve dis sagligi hastanesi gibi dis hekimligi hizmetleri verilen
kurumlar kanun kapsamindadir. Bu kanuna gore bir ya da daha fazla ¢alisani olan
isyerleri belirlenmis &lgiitlere gore ya kendi biinyesinde ISG uzmani bulundurmak ya da
disaridan hizmet almak suretiyle sdzlesmeye bagli olarak ISG uzmani temin etmek
durumundadir. Ag1z ve dis saglig1 hizmeti sunan saglik kuruluslar igverenleri, kanun
kapsamindaki yiikiimliiliiklerini igyeri hekimleri ve B sinift is gilivenligi uzman
belgesine sahip kisilerden hizmet alarak saglayabilmektedirler (6331 sayili Kanun,
2012).

Yeni kabul edilen ISG kanunu ile ISG hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in bazi
kriterlere sahip isyerlerine devlet tarafindan destek verilmektedir. Ondan az sayida

calisan1 bulunan, ¢ok tehlikeli ve tehlikeli sinifta degerlendirilen isyerlerine devlet
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tarafindan destek verilmesine karar verilmistir. Bu tesvik giderleri Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan karsilanmaktadir. Bu tesvik kurallar1 30.06.2013 tarihinde yiiriirlige
girmistir. Tesvikin uygulanmasi1 ile uygulanacak isyerlerinin ozellikleri hakkinda
Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi 3 Mayis 2014 tarihinde 28989 sayili Resmi
Gazete’de bir teblig yaymlamistir. BOylece c¢alisan sayisi 10°un altinda bulunan
muayenehane, poliklinik ya da ADSM bu tesvikten yararlanabilmektedirler.

ISG kanunu dis hekimlerine baslica yiikiimliiliikler getirmistir. Dis hekimi ve
kamu agi1z ve dis sagligi hizmeti verilen kurumlar;

a. Risk degerlendirmesi yapmak,

b. ISG uzman ile isyeri hekimi barindirmak ya da hizmet almak zorundadir

(6331 Sayili ISG Kanunu).

23.1. Agiz ve Dis Sagh@ Hizmeti Verilen Isyerlerinde Risk
Degerlendirmesi

Isyerlerinde &zellikle birden fazla 50°den az is¢i calistiran isverenlerin
(6zellikle 6zel agiz ve dis sagligr hizmetleri verilen igyerleri) dikkate alinmas1 gereken
ilk husus ISG risk degerlendirmesidir. Risk degerlendirilmesi yapilma zorunlulugu 1
Ocak 2013 tarihinde yrirlige girmistir. Boylece ¢alisan sayist kag¢ olursa olsun
isyerlerinin risk degerlendirmesi yapmasi gerekiyor. ISG Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi ile isyerinin is glivenligi riskinin tespitine yonelik iglemlerin nasil yerine
getirilmesi gerektigi hususlar1 belirtilmistir. 5.maddenin 1.fikrasina gore, ‘igveren
calisma ortaminin ve ¢alisanlarin saglik ve giivenligini saglama, siirdiirme ve gelistirme
amaciyla is saghig ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.’
seklinde belirtilmistir. Yani isveren bu hizmeti ya kendisi yapar ya da ISG konusunda
yetkili kuruluglara bu hizmeti yaptirir. Yonetmeligin 6.maddesinde ise risk
degerlendirmesinin isveren tarafindan belirlenen bir ekip tarafindan yapilacag ve bu
ekipte kimlerin bulunacag belirtilmistir

Tiirk Dis Hekimleri Birligi Odalarinin katkilari ile 6zel ¢alisan dis hekimlerinin
isyerlerinde uygulamalari i¢in bir ‘risk degerlendirme formu’ olusturmustur. Ag1z ve dis
sagligl hizmeti sunulan 6zel saglik kurulusu miisterek muayenehane olarak calisiyorsa
kisiler ayr1 olarak risk degerlendirmesi yapmasi gerekmektedir (Tiirk Dis Hekimleri
Birligi, 2019). 29512 sayili ve 29.12.2012 tarihli Resmi Gazete’de yaymlanan “ Is

~ 29

Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi” ne gore risk degerlendirmesi
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islemleri belli araliklarla yenilenmesi gerekmektedir. Bu islem ¢ok tehlikeli sinifta iki
yilda, tehlikeli sinifta dort yilda, az tehlikeli simifta ise alti yilda bir yapilmasi
gerekmektedir. Agiz ve dis sagligi hizmeti veren 6zel saglik kuruluglar1 tehlikeli sinifta
olduklarindan bu hizmeti dort yilda bir yenilemesi gerekmektedir. Bununla birlikte;
e Isyerinin tasinmasi ya da binalarda degisiklik yapilmast,
e Isyerinde kullanilan teknolojik aletlerde, kullanmilan maddelere ve
ekipmanda degisiklik yapilmasi,
e Is kazasi, meslek hastalifi veya ramak kala olay meydana gelmesi gibi
durumlarda risk degerlendirmesi islemleri kismen ya da tamamen yenilenecektir.
Risk degerlendirmesi yapilmasinda agiz ve dis sagligi hizmeti veren isyeri
sahiplerine bazi yiikiimliiliikkler verilmistir;
a. Calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini temin etmek,
b. Mesleki riskleri dnlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbiri
almak, organizasyonu yapmak, gerekli ara¢ ve gerecleri temin etmek,
c. Saglik ve giivenlik tedbirlerinin degisen sartlar ile birlikte yenilemek ve
buna uygun hale getirmek,
d. ISG tedbirlerine uyulup uyulmadigini izlemek, denetlemek ve mevcut
durumu gelistirmek.
Buna gore igveren;
a. Risk degerlendirmesi yapmak veya yaptirmak,
b. Calisanlar1 saglik ve giivenlik riskleri ile ilk yardim, yangin ve afetler
konusunda bilgilendirmek,

Calisanlarin ISG konusunda egitimlerini almasimi saglamak,

o o

Calisanlarin goriislerini almak,
Calisan temsilcisi atamak,
50 ve daha fazla ¢alisan1 ola isyerlerinde ISG kurulu olusturmak,

Ise yeni baglayanlar i¢in saglik raporu istemek,

> @ o oo

Acil durum eylem plani hazirlamak,
i. Isin devami siiresince isyerinin tehlike sinifina gore belli araliklarla

calisanin saglik muayenelerini yaptirmakla ylkiimliidiir.
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Istanbul Dis Hekimleri Odas1 tarafindan isveren dis hekimlerinin kullanimina
sunulmus bir acil durum plan1 bulunmaktadir. Dis hekimleri odanin internet sitesinden

bu forma ulasabilmektedirler (istanbul Dis Hekimleri Odasi, 2019).

2.3.2. Ag1z ve Dis Sagh@ Hizmeti Verilen isyerlerinin Tehlike Siiflar

26.12.2012 tarihinde 28509 sayili Resmi Gazete’de 1SG’ne iliskin isyeri
tehlike smiflari tebligi yaymlanmistir. Bu tebligde isyerlerinin iSG agisindan yer aldig
tehlike siniflart belirtilmistir. Bu smiflar, 31.5.2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 83.maddesine gore belirlenen kisa
vadeli sigorta kollar1 prim tarifesi de dikkate alinarak, ISG Genel Miidiirii baskanliginda
ilgili taraflarin komisyonlarinin goriisleri dogrultusunda bakanlikca ¢ikarilan teblig ile
tespit edilmektedir. Tiim isyerleri az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olmak {izere {i¢
siifta degerlendirilmektedir.

Agiz ve dis sagligr hizmeti sunulan saglik kuruluslari yapilan isin 6zelligi,
kullanilan maddeler ve ekipmanlar dikkate alindiginda tehlikeli sinifta yer almasina
karar verilmistir. Tebligde 6zel ve kamu tarafindan saglanan dis hekimligi uygulama
faaliyetleri (yatili hastane faaliyetleri ile dis hijyenistleri gibi paramedikal dis sagligi
personelinin faaliyetleri hari¢)’ nin tehlikeli simifta yer aldigi goriilmektedir. Ancak
teblige gore yatakli saglik hizmetlerini verildigi boliimler ¢ok tehlikeli olarak kabul
edilmistir. Buna gore 06zel veya kamu, biinyesinde yatakli hizmetler verilen dis
hekimligi fakiilteleri, agiz ve dis sagligi egitim ve arastirma hastanesi, agiz ve dis
saghigi  hastanelerinin  yatakli  tedavi hizmetleri bu kapsam igerisinde
degerlendirilmektedir.

6331 sayili Is Sagh@g ve Giivenligi Kanunu yaymlandiktan sonra 50°den az
sayida calisani olan, tehlikeli veya ¢ok tehlikeli sinifta yer alan igyerleri icin bir yil siire
taninmis, bu isyerleri 30 Haziran 2013 tarihinden itibaren is giivenligi uzmani, isyeri
hekimi ve diger saglik personeli istihdam etmek ya da bu hizmeti almak zorunda olacak,
ISG hizmetlerinin saglanabilmesi igin bakanliktan tesvik alabilecek, isyeri hekimi ve is
glivenligi uzmanma yonelik sorumluluklarint yerine getirebilecektir (Md. 6-8). Kamu
kurumlarina ise iki yil siire taninmis ve yiikiimliiliiklerini 30 haziran 2014 tarihi itibari

ile yerine getirmesi istenmistir.
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Amaci
Calismanin amaci, agiz ve dis saghg klinigi calisanlarmin is giivenligi

hususunda algilama diizeylerini belirlemektir.

3.2. Hipotezler

(Calisma i¢in olusturulan hipotezler asagida belirtilmistir:

A. Calisanlarin is giivenligine verdikleri 6nem dereceleri;
1. Cinsiyete,

Medeni duruma,

Yasa,

Egitim durumuna,

Gorev yaptigl kuruma,

Vardiya durumuna,

Kurumundaki toplam ¢aligsma siiresine,

Agi1z ve dis saglig1 klinigindeki ¢aligma siiresine,

© © N o O~ DD

Calisma pozisyonuna,

=
o

. Istihdam edilme sekline,

[
[

. Giinliik bakim verdigi hasta/is sayisina,

[EEN
N

. Is gilivenligi egitimi alip almadigina,
13. Daha Once is kazasina maruz kalma durumuna,
14. Calistig1 is ortamindan memnuniyetine gore farklilik géstermektedir.
B. Calisanlarin is giivenligine iligkin diisiincelerini,
1. Cinsiyet,
Medeni durum,
Yas,

Egitim durumu,

. Vardiya durumu,
Kurumdaki toplam g¢alisma stiresi,

2
3
4
5. Gorev yaptig1 kurum,
6
7
8. Agiz ve dis saglig1 klinigindeki ¢aligsma siiresi,
9

Calisma pozisyonu,
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10. istihdam edilme sekli,

11. Giinliik bakim verdigi hasta/is sayisi,

12. Is giivenligi egitimi alip almamast,

13. Daha once is kazasina maruz kalip kalmamasi durumu,

14. Calistig1 is ortamindan memnun olup olmamasi etkilemektedir.

3.3. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirmaya katilanlarin anketteki sorulara verdikleri cevaplarin gergek

durumu yansittig1 varsayilmistir.

3.4. Arastirmamin Sinirhiliklari
Arastirmamiz Samsun ilindeki Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz ve Dis Saglig
Hastanesi ve 0Ozel dis hekimi muayenehaneleri/polikliniklerinde yapildigindan

sonuglarin diger bolgelerdeki i¢in genellenmesi miimkiin degildir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.06.2016 tarihli ve OMU KAEK 2016/ 227 karar nolu
etik kurul onayr alinmistir (Ek-1). Arastirma Samsun il merkezi icerisinde bulunan
Samsun Agiz ve Dis Saghigi Hastanesi, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi ve Samsun ili icerisinde bulunan 6zel agiz ve dis sagligi polikliniklerinde
Subat 2017-Mayis 2017 aylar1 arasinda yiirtitilmiistiir.

Arastirmanin evreni, Samsun Dis hekimleri Odasi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dekanligi ve Agiz ve Dis Sagligi Bastabipligi ile goriisiilerek belirlenmistir. Evren
belirtilen poliklinik ya da hastanelerde poliklinik hizmetlerinde aktif olarak ¢alisan,
hasta ya da hasta materyalleri ile dogrudan temas eden uzman dis hekimi, dis hekimi,
hemsire, agi1z ve dis saglhig1 teknikeri, dis protez teknikeri, temizlik personeli ¢alisanlari
olusturmaktadir (n=489). Arastirmada orneklem se¢ilmemis ve tiim evrene ulasilmasi
hedeflenmistir. Cevaplanan anket sayis1 360 (%73,61)’dir. Geriye kalan 129 kisiden 90
kisi aragtirmaya katilmak istememis, 39 kisiye ise izin ve rapor gibi nedenlerden dolay1

ulagilamamustir.
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3.6. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Anket (EK-2) kisisel bilgilerin sorgulandigi 1.boliim (13 soru) ve is giivenligi
Olceginden (32 soru) meydana gelmektedir.

Aragtirmada c¢alisanlarin  is giivenligi konusunda algilama diizeylerini
belirlemek amaciyla, Esma Yavuz’'un 2009 yilinda “Bir Universite Hastanesinde
Calisan Hemsirelerin s Saghg ve Is Giivenligi Durumlarinimn Incelenmesi” adli
calismasinda kullandigi, Williamson ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen ve Atay
tarafindan 2006 yilinda Tiirk¢e formunun gecerlilik, giivenilirlik ¢alismalar1 yapilan “Is
Giivenligi Olgegi” kullanilmistir. Anket, 5°li likert tipi bir dereceleme ile (1=Hig
Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5=Tamamen
Katiliyorum) toplam 32 sorudan olusmaktadir (Atay, 2006).

Anket formunda bulunan “giivenlik biz mesgul olana kadar gecerlidir sonra
baska seyler oncelik alir”, “eger siirekli giivenlik hakkinda endiselenirsem igimi
yapamam”, “isimde risk almaktan kacamam”, “kazalar ben her ne yaparsam yapayim
olur’, “igyerimdeki gilivenligi arttirmak icin hicbir sey yapamam”, “tiim kazalar
Onlenemez, bazi insanlar yalnizca sanssizdirlar”, “yonetim giivenlikle ilgilendigini iddia
ediyor, ama ben buna inanmiyorum” ve “yonetimimiz yalnizca isimizi giivenli olmayan

bicimde yaptigimizda fark eder, ama gilivenli sekilde calistigimizda degil” ifadeleri ters

anlam ifade etmektedir.

3.7. Calismanin Gegerliligi ve Giivenirliligi

Yapilan caligmanin gegerliligi i¢in uygulama asamasina ge¢meden Once
Samsun Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi’'nde 10 dis hekimi ile 6n c¢alisma yapilmistir.
Olgege giivenilirlik analizi yapilmis ve Cronbach Alfa katsayis1 elde edilmistir. Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0.793 olarak bulunmustur. Cronbach Alpha katsayisi; 0,00-0,40
olmast anketin giivenilir olmadigini, 0,40-0,60 arasinda olmasi anketin diistik
giivenirlikte oldugunu, 0,60-0,80 arasinda olmasi anketin oldukg¢a giivenilir oldugunu,
0,80-1,00 arasinda olmasi anketin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir
(Ozdamar, 1999).

On calisma sonucuna gore anketin kisisel bilgiler kisminda gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra uygulamaya gecilmistir. Calisma Olgegi igin faktor

analizi yapilmis ve 6l¢egin giincelligini korudugu tespit edilmistir.
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Verilerin elde edilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Yonetimi
Anabilim Dali Baskanligi, Ondokuz Mayis Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigii ve Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii araciligi ile Samsun Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterligi, Samsun Dis Hekimleri Odast ve Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’ndan gerekli yazili izinler alinmistir.

Arastirmaya dahil edilen agiz ve dis sagligr polikliniklerine arastirmaci
tarafindan tek tek gidilmis ve ankete katilmayi kabul eden calisanlara anket formu

gerekli agiklamalar yapildiktan sonra elden dagitilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS (Version 15 for
Windows, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket programinda bilgisayara aktarilmig ve
analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken siirekli degiskenler parametrik ise ortalama
+ standart sapma ile, parametrik degilse ortanca (minimum ve maksimum deger) ile
ifade edilirken, frekans veriler ise say1 (n) ve yiizde (%) ile ifade edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayicr istatistikler icin frekans analizi, 6lgegin giivenirligini belirlemek
icin giivenirlik analizi yapilmistir. Istatistiksel analizlerde tiim Sl¢iimsel degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile degerlendirilmistir.
Siirekli degiskenlerin gruplar arasi1 karsilagtirmalarinda, normal dagilim gosteren
degiskenler “Student T Testi” ve “ANOVA Testi”, normal dagilima uymayan
degiskenler ise “Mann-Whitney U Testi” ve “Kruskal Wallis Testi” kullanilarak
degerlendirilmistir. Iki ve {izeri grupta anlaml fark saptanan degiskenlerde “Bonferroni
Diizeltmesi” yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim testler i¢in p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmada, ¢alisanlarin is giivenligi anket ortalamasi ile bagimsiz degiskenler
arasindaki 1iliskiyi incelemek ic¢in korelasyon analizi yapilmistir. Kolerasyon
cOziimlemesi yolu ile iki degisken arasindaki dogrusal iligkinin yonii ve kuvveti
belirlenebilmektedir. Bu analiz i¢in korelasyon katsayisi (r) dikkate alinmustir.

Aragtirmada ayrica ¢oklu ve basit regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
analizi yapilmasindaki amag, bagimli degisken ile bagimsiz degisken(ler) arasindaki
etkiyi matematiksel modelle agiklayarak bagintilar bulmak ve bagimsiz degisken(ler) ile
bagimli degiskeni tahmin etmektir. Iki ya da daha fazla bagimsiz degisken arasindaki

baglant1 “goklu regresyon” yontemi ile incelenmektedir.
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Bagimli degiskendeki degisimin ne kadarinin bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandigmi gosteren tammlayicilik katsayist (R?), dogrusal modelin uyum iyiligini
veren en yaygin dl¢iim birimidir. R% 0 ile +1 arasinda dagilim gostermektedir. R? =1
ise, tiim gdzlemler regresyon dogrusu iizerinde yer almaktadir. R?=0 ise, degiskenler
arasinda dogrusal iligki olmadigr anlamina gelmektedir. Arastirmada ¢oklu regresyon
analizinde degisken se¢iminde, tim bagimsiz degiskenler ayni anda modele dahil

edildigi icin standart metot (enter) secilmistir.

44



4. BULGULAR

Anketin kisisel bilgiler kismindan elde edilen verilerin analizi ile tanimlayici
bulgular elde edilmistir. Ayrica arastirmanin hipotezlerine dair bulgulara da bu boliimde

yer verilmistir.

4.1. Tammmlayici Bulgular

Tablo 4°te ¢alisanlarla ilgili tanimlayici degiskenlere yer verilmistir.

Calisanlar cinsiyet a¢isindan incelendiginde; calisanlarin %64,7’si (n=233)
kadin, %35,3’1 (n=127) erkektir.

Calisanlar medeni durum acisindan incelendiginde; calisanlarin %61,9u
(n=223) evli, %38,1’1 (n=137) bekardur.

Calisanlar yas gruplar1 acisindan incelendiginde; ¢alisanlarin %52,5’1 (n=189)
35 yasindan kiiciik, %47,5°1 (n=171) 35 yasinda veya 35 yasindan daha biiytiktiir.

Calisanlar egitim durumu acgisindan incelendiginde; ¢alisanlarin %2,5’1 (n=9)
ilkokul, %3,6’s1 (n=13) ortaokul, %16,7’si (n=60) lise, %14,2’si (n=51) Onlisans,
%34,4’1 (n=124) lisans, %28,6’s1 (n=103) lisansiistii mezunudur.

Calisanlar gorev yaptig1 kurum agisindan incelendiginde; ¢alisanlarin %36,7’s1
(n=132) iiniversite hastanesinde, %45’1 (n=162) agiz ve dis saghg hastanesinde,
%18,3’1i (n=66) 6zel agiz ve dis saglig1 polikliniginde gorev yapmaktadir.

Calisanlar vardiya durumu agisindan incelendiginde; c¢alisanlarin %91,4’1
(n=329) giindiiz, %8,6’s1 (n=31) gece-giindiiz karma olarak ¢alismaktadir.

Calisanlar c¢alistigt kurumdaki toplam gorev siiresi agisindan incelendiginde;
calisanlarin %58,9’u (n=212) <5 y1l, %41,1’1 (n=148) >5 y1l gérev yapmaktadir.

Calisanlar agiz ve dis saghg kliniginde ¢aligma siiresi agisindan
incelendiginde; calisanlarin %48,1’1 (n=173) <4 wyil, %51,9’u (n=187) >4 yil
calismaktadir.

Calisanlar agiz ve dis sagligi klinigindeki c¢alisma pozisyonu agisindan
incelendiginde; calisanlarin %17,5’1 (n=63) uzman dis hekimi, %42,5’1 (n=153) dis
hekimi, %3,9’u (n=14) hemsire, %16,9’u (n=61) agiz ve dis saghg: teknikeri, %7,8’1
(n=28) dis protez teknikeri, %11,4’li (n=41) temizlik personelidir.
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Tablo 4. Calisanlarla ilgili tanimlayici bulgular

Bagimsiz Degiskenler Sayt (n) Yiizde (%)

Kadin 233 64.7

Cinsiyet Erkek 127 35,3

Toplam 360 100,0

Evli 223 61,9

Medeni Durum Bekar 137 38,1

Toplam 360 100,0

<35 189 52,5

Yas >35 171 47,5

Toplam 360 100,0

I1kokul 9 2,5

Ortaokul 13 3,6

Lise 60 16,7

Egitim Durumu Onlisans 51 14,2

Lisans 124 34,4

Lisansusti 103 28,6

Toplam 360 100,0

Universite Hastanesi 132 36,7

Gorev Yaptigr Kurum Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi 162 45,0

Ozel Agiz ve Dis Saghgi Klinigi 66 18,3

Toplam 360 100,0

Gilindiiz 329 91,4

Vardiya Durumu Gece-Giindiiz Karma 31 8,6

Toplam 360 100,0

Caligtig1 Kurumdaki <S5Yil 212 58,9

Toplam Goérev Siiresi >5 Yil 148 41,1

Toplam 360 100,0

Agiz ve Dis Sagligi <4 Y1l 173 48,1

Kliniginde Calisma Siiresi >4 Y1l 187 51,9

Toplam 360 100,0

Agiz ve Dis Sagligi Uzman Dis Hekimi 63 17,5

Kliniginde Calisti31 Pozisyon Dis Hekimi 153 42,5

Hemsire 14 3,9

Ag1z ve Dis Saghigi Teknikeri 61 16,9

Dis Protez Teknikeri 28 7,8

Temizlik Personeli 41 11,4

Toplam 360 100,0

1-50 Hasta 102 25,6

Giinliikk Bakim Verdigi 51-100 Hasta 116 29,1

Ortalama Hasta Sayis1 101-200 Hasta 97 24,3

>201 Hasta 84 21,1

Toplam 399 100,0

Is Riski ya da Giivenligi ile Evet 282 78,3

[lgili Hizmet I¢i Egitim Alip Hayir 78 21,7
Almadig:

Toplam 360 100,0

Is Kazas1 Gegirme Durumu Evet 61 16,9

Hayir 299 83,1

Toplam 360 100,0

Is Memnuniyeti Evet 266 73,9

Hayir 94 26,1

Toplam 360 100,0
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Calisanlar gilinlik bakim verdigi ortalama hasta/is sayist agisindan
incelendiginde; calisanlarin %25,6’s1 (n=102) 1-50 hasta, %29,1’1 (n=116) 51-100
hasta, %24,3’1 (n=97) 101-200 hasta, %21,1°1 (n=84) >201 hastaya bakmaktadir.

Calisanlar is riski/giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim alip almadig1 agisindan
incelendiginde; bu soruya calisanlarin %78,3’1 (n=282) evet, %21,7’si (n=78) hayir
yanitin1 vermistir.

Calisanlar, i1s kazasina maruziyet acisindan incelendiginde; bu soruya
calisanlarin %16,9’u (n=61) evet, %83,1’1 (n=299) hayir yanitin1 vermistir.

Calisanlarin is ortamindan memnuniyeti incelendiginde %73,9’u (n=266) evet,

%26,1’1 (n=94) hayr yanitin1 vermistir.
4.2. Hipotezlerle Tlgili Bulgular

4.2.1. Cahsanlarin Genel Olarak s Giivenligi Olcegindeki ifadelere iliskin

Verdikleri Skorlarin Dagilim

Bu boéliimde calisanlarin genel olarak is giivenligi 6l¢cegindeki ifadelere iliskin
verdikleri skorlar incelenmistir.

Tablo 5’e gore is giivenligi 6l¢egine verilen puanlar incelendiginde, en yiiksek
puanin “Eger giivenlik prosediirleri daha gercekci olursa bu daha giivenli ¢alismama
yardimci olur” maddesinden (4,27+0,71), en diisiik puanin ise “Isyerimdeki giivenligi
arttirmak i¢in higbir sey yapamam” maddesinden (2,21+1,01) alindig: belirlenmistir.

Calisanlarin 15 gilivenligi Olgeginde yer alan ifadelere verdikleri yanitlarin
ortalama ve standart sapmalar1 incelendiginde;

“Eger yoneticim giivenli davranisim icin beni odiillendirirse bu daha gilivenli
caligmama yardimci olur” ifadesinin ortalama ve standart sapmasinin 3,93+1,08 oldugu,

“Eger giivenlik prosediirleri daha gercekei olursa bu daha giivenli ¢calismama
yardimci1 olur” ifadesinin 4,27+0,71 oldugu,

“Eger yonetim Onerilerimi dinlerse bu daha giivenli ¢alismama yardimei olur”
ifadesinin 4,17+0,79 oldugu,

“Eger sik giivenlik egitimi alirsak bu daha giivenli ¢aligmama yardimer olur”
ifadesinin 3,68+0,96 oldugu,

“Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha giivenli ¢alismama

yardimci olur” ifadesinin 4,16+0,86 oldugu,
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“Eger yonetimim daha cok isyeri giivenlik kontrollerini yaparsa bu daha

giivenli ¢aligmama yardimci olur” ifadesinin 4,10+0,84 oldugu,

Tablo 5. Calisanlarin genel olarak is giivenligi 6lgegindeki ifadelere iliskin verdikleri skorlarin dagilimi

Is Giivenligi Olgegi n ort. S.S.

1. Eger yoneticim giivenli davranisim i¢in beni ddiillendirirse bu

daha giivenli cahsmama yardimci olur. 360 3,03 1,08

2. Eger giivenlik prosediirleri daha gercekei olursa bu daha giivenli

cahsmama yardimci olur. 360 4,27 0,71
3. Eger yonetim onerilerimi dinlerse bu daha giivenli calismama

yardimei olur. 360 4,17 0,79
4. Eger sik giivenlik egitimi alirsak bu daha giivenli calismama 360 3.68 0.96

yardimci olur.

5. Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha giivenli

cahsmama yardimci olur. 360 4,16 0,86
6. Eger yonetimim daha cok isyeri giivenlik kontrollerini yaparsa bu

daha giivenli calismama yardimeci olur. 360 4,10 0,84
7. Eger is arkadaslarim giivenli davranisi desteklerse bu daha

giivenli calismama yardimei olur. 360 4,14 0,80
8. Eger giivenli davramisim i¢in ddiillendirilirsem bu daha giivenli

c¢alismama yardimci olur. 360 3,79 1,11
9. Yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmam saghyor. 360 3.63 0,99
10. Yonetimimiz hatasiz oldugundan emin olmak i¢in ekipmanlar

kontrol eder. 360 3,42 1,01
11. Yoneticimiz isyerimde hatasiz oldugumdan emin olmak i¢in

ekipmanlan kontrol eder. 360 3,45 0,95
12. isyerimdeki yonetim calisanlarin giivenligiyle karla ilgilendigi

kadar ilgilenmeli. 360 4,11 0,91
13. Isyerimdeki herkes giivenli bir bicimde cahsir. 360 3.39 0,98
14. Isyerimdeki tiim giivenlik kurallar ve prosediirleri gercekten ise 360 3.40 0,95
yariyor.

15. Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alisttysam bu iyi bir egitim

gormedigim icindir. 360 2,97 1,19

16. Ben giivenli olmayan bir sekilde calistiysam bu neyi yanhs
yaptigim bilmedigim icindir. 360 3,16 1,14

17. Ben giivenli olmayan bir sekilde calistiysam bu ¢calismay1 hemen
tamamlamam gerektigi i¢indir. 360 3,33 1,08

(n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma)
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Tablo 5 (devam). Calisanlarin genel olarak is giivenligi Olgegindeki ifadelere iliskin verdikleri

skorlarin dagilimi

Is Giivenligi Olgegi n ort. S.S.
18. Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢cahistiysam bu dogru ekipman

. . et <, 360 3,35 1,05
temin edilmedigi veya cahismuyor oldugu icindir.
}9. G}lvenhk biz mesgul olana kadar gecerlidir sonra baska seyler 360 2.78 1,16
oncelik alir.
20. Eger siirekli giivenlik hakkinda endiselenirsem isimi yapamam. 360 3,54 1,08
21. isimde risk almaktan kacamam. 360 3,10 1,02
22. Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur. 360 2,69 1,10
23. Isyerimdeki giivenligi arttirmak icin hicbir sey yapamam. 360 2,21 1,01
24. Dikkatli biri oldugum icin kaza yapma olasihgim diisiiktiir. 360 3,15 1,00
25. Tiim kazalar 6nlenemez, baz1 insanlar yalmizca sanssizdirlar. 360 2,70 1,16
26. Giivenlik prosediiriine uyan insanlar her zaman giivende olacaktir. 360 3,28 1,04
27. isimizin normal siirecinde, hicbir tehlikeli durumla karsilasmam. 360 2,52 1,06
28. Herkes kaza yapmak konusunda esit riske sahiptir. 360 2,84 1,19
29. Gerekli 6nlemleri almayan insanlar baslarina gelenlerden kendileri 360 3.38 1,07
sorumludurlar.
?0. Yonetim giivenlikle ilgilendigini iddia ediyor, ama ben buna 360 3,01 1,05
inanmiyorum.
31. Yeni ekipman ve prosediirleri bildigimden emin olurum. 360 3,49 0,85
32. Yonetimimiz yalmzca isimizi giivenli olmayan bicimde 360 3,28 112

yapmadigimizda fark eder, ama giivenli sekilde cahstigimizda degil.

(n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma)
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“Eger is arkadaslarim gilivenli davranist desteklerse bu daha giivenli ¢caligmama
yardimci olur” ifadesinin 4,1440,80 oldugu,

“Eger giivenli davranisim icin odiillendirilirsem bu daha giivenli ¢alismama
yardimci olur” ifadesinin 3,79+1,11 oldugu,

“Yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmani sagliyor” ifadesinin 3,63+0,99
oldugu,

“Yonetimimiz hatasiz oldugundan emin olmak i¢in ekipmanlar1 kontrol eder”
ifadesinin 3,42+1,01 oldugu,

“Yoneticimiz igyerimde hatasiz oldugumdan emin olmak igin ekipmanlar
kontrol eder” ifadesinin 3,45+0,95 oldugu,

“Isyerimdeki yonetim ¢ahisanlarin giivenligiyle Kkarla ilgilendigi  kadar
ilgilenmeli” ifadesinin 4,11+10,91 oldugu,

“Isyerimdeki herkes giivenli bir bicimde ¢alisir” ifadesinin 3,39+0,98 oldugu,

“Isyerimdeki tiim giivenlik kurallar1 ve prosediirleri gercekten ise yariyor”
ifadesinin 3,4040,95 oldugu,

“Ben giivenli olmayan bir sekilde calistiysam bu iyi bir egitim gormedigim
i¢cindir” ifadesinin 2,97+1,19 oldugu,

“Ben giivenli olmayan bir sekilde c¢alistiysam bu neyi yanlis yaptigimi
bilmedigim i¢indir” ifadesinin 3,16+1,14 oldugu,

“Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu calismay1 hemen
tamamlamam gerektigi i¢indir” ifadesinin 3,33+1,08 oldugu,

“Ben giivenli olmayan bir sekilde c¢alistiysam bu dogru ekipman temin
edilmedigi veya ¢alismiyor oldugu i¢indir” ifadesinin 3,35+1,05 oldugu,

“Giivenlik biz mesgul olana kadar gecerlidir sonra bagka seyler 6ncelik alir”
ifadesinin 2,78+1,16 oldugu,

“Eger stirekli glivenlik hakkinda endiselenirsem isimi yapamam” ifadesinin
3,54+1,08 oldugu,

“Isimde risk almaktan kagamam” ifadesinin 3,10+1,02 oldugu,

“Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur” ifadesinin 2,69+1,10 oldugu,

“Isyerimdeki giivenligi arttirmak igin hicbir sey yapamam” ifadesinin
2,21+1,01 oldugu,
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“Dikkatli biri oldugum igin kaza yapma olasihigim disiiktiir” ifadesinin
3,15+1,00 oldugu,

“Tim kazalar Onlenemez, bazi insanlar yalnizca sanssizdirlar” ifadesinin
2,70+1,16 oldugu,

“Giivenlik prosediiriine uyan insanlar her zaman giivende olacaktir” ifadesinin
3,78+1,04 oldugu,

“Isimizin normal siirecinde, hicbir tehlikeli durumla karsilasmam” ifadesinin
2,52+1,06 oldugu,

“Herkes kaza yapmak konusunda esit riske sahiptir” ifadesinin 2,84+1,19
oldugu,

“Gerekli Onlemleri almayan insanlar bagslarina gelenlerden kendileri
sorumludurlar” ifadesinin 3,38+1,07 oldugu,

“Yonetim giivenlikle ilgilendigini iddia ediyor, ama ben buna inanmiyorum”
ifadesinin 3,01£1,05 oldugu,

“Yeni ekipman ve prosediirleri bildigimden emin olurum” ifadesinin 3,49+0,85
oldugu,

“Yonetimimiz yalnizca isimizi giivenli olmayan bigimde yapmadigimizda fark
eder, ama giivenli sekilde calistigimizda degil” ifadesinin 3,28+1,12 oldugu

goriilmektedir.

4.2.2. Calisanlarin Is Giivenligi Algilamalarinin Bagimsiz Degiskenlere

Gére Incelenmesi

Bu boliimde calisanlarin is giivenligi algilamalar1 bagimsiz degiskenlere gore
incelenmistir.

Tablo 6’da, c¢alisanlarin is giivenligi algilamalari cinsiyetlerine gore
incelenmistir.

Kadin ve erkek ¢alisanlarin is giivenligi 6l¢egine verdikleri skorlar (Z= -1,058

p=0,290) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 6. Calisanlarin cinsiyetlerine gore is giivenligi algilamalari

. Cinsiyet n ort. S.S. Z p*
Is Giivenligi
Anket Kadin 233 3,37 0,37
Ortalamasi -1,058 0,290
Erkek 126 3,42 0,37

*Mann-Whitney U Testi, (n: Vaka saysi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Tablo 7’de, calisanlarin is giivenligi algilamalart medeni durumlarina goére
incelenmistir.
Evli ve bekar calisanlarin is giivenligi Olgegine verdikleri skorlar (Z=-,775,

p=0,439) bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir.

Tablo 7. Caliganlarin medeni durumlarina gore is glivenligi algilamalar1

Medeni *
Durum n ort > £ P
Is Giivenligi Evli 223 3,39 0,37
Anket
Ortalamasi Y 0499
Bekar 137 3,38 0,38

*Mann-Whitney U Testi, (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Tablo 8’de, calisanlarin is giivenligi algilamalar1 yas gruplarina gore

incelenmistir.

Tablo 8. Calisanlarin yas gruplarna gore is glivenligi algilamalar1

Yas n ort. S.S. Z p*
Is Givenligi >35 Yas 171 3,42 0,34
Anket
Ortalamasi -2,343 0,019
<35 Yas 189 3,35 0,39

*Mann-Whitney U Testi, (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)
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Yapilan analize gore >35 yas ile <35 yas grubundaki ¢aliganlarin is giivenligi
Olcegine verdikleri skorlar (Z=-2,343, p=0,019) bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur.

Tablo 9’da, calisanlarin is giivenligi algilamalari egitim durumlarina gore
incelenmistir.

Calisanlarin egitim durumlarina gore is giivenligi 6lgegine verdikleri skorlar
(p=0,000) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farkliligin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandigini1 da tespit edilmistir. Ilkokul-ortaokul (t=3,198,
p=0,005) ilkokul-lise (t=3,366, p=0,001), ilkokul-6nlisans (Z=-2,559, p=0,010), ilkokul-
lisans (Z=-3,655, p=0,000), ilkokul-lisansiistii (t=4,032, p=0,003), lise-lisansiistii
(t=2,655, p=0,009), onlisans-lisans (Z=-2,503, p=0,012), onlisans-lisansiistii (Z=-3,107,

p=0,002) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur.

Tablo 9. Calisanlarin egitim durumlarina gore is giivenligi algilamalari

Egitim .
DurUmU n ort. S.S. p

[lkokul 9 3,98 0,50
iS Giivenligi Ortaokul 13 3,43 0,30
o f’;ka Lise 60 3,45 0,42

rtalamasi 0,000
Onlisans 51 3,50 0,40
Lisans 123 3,35 0,32
Lisanststi 103 3,29 0,30

*Kruskal-Wallis Testi, (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Tablo 10°da, ¢alisanlarin is giivenligi algilamalar gorev yaptigr kuruma gore
incelenmistir.

Calisanlarin gorev yaptigi kuruma gore is giivenligi 6lgegine verdikleri skorlar
(p=0,125) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farkliligin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandigini test etmek i¢in Mann-Whitney U testi

kullanilmistir. Bu gruplar arasinda yalnizca iiniversite hastanesi ¢alisanlar ile 6zel agiz
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ve dis saghigi klinigi calisanlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,006).

Tablo 10. Calisanlarm gorev yaptigi kuruma gore is giivenligi algilamalar

Gorev
Yaptig1 n ort. S.S.
Kurum

Universite

Hastanesi 132 3,33 0,35

Is Giivenligi

Anket Agiz ve Dis
Ortalamasi Saghgi 162 3,39 0,37
Hastanesi

Ozel Agiz ve
Dis Saglig 66 3,48 0,40
Klinigi

0,020

*Kruskal Wallis Testi, (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Tablo 11’de, calisanlarin is giivenligi algilamalar1 vardiya durumuna gore

incelenmistir.

Calisanlarin vardiya durumuna gore is giivenligi 6lcegine verdikleri skorlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 11. Calisanlarin vardiya durumuna gore is giivenligi algilamalari

Vardiya Durumu n ort. S.S. p*

Is Giivenligi Anket Ortalamasi Gindiiz 328 338 038
0,151

Gece-giindiiz karma 31 3,46 0,28

*Mann-Whitney U Testi, (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Tablo 12°de, calisanlarin is giivenligi algilamalar ¢alistigi kurumdaki toplam

gorev siiresine gore incelenmistir.

Calisanlarin ¢alistigi kurumdaki toplam gorev siiresine gore is gilivenligi

6lcegine verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 12. Calisanlarin ¢aligtigi kurumdaki toplam gorev siiresine gore is glivenligi algilamalari

Calistig
Kurumdaki . )
Toplam Gorev n ort. S.S. p
Siiresi
Is Giivenligi <5 Vil 219 237 036
Anket Ortalamasi

0,258

>5 Y1l 148 3,41 0,38

*Mann-Whitney U Testi, (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Tablo 13’te, calisanlarin ig giivenligi algilamalart agiz ve dis sagligi kliniginde
caligma siiresine gore incelenmistir.

Calisanlarin agiz ve dis saghigi kliniginde calisma siiresine gore is glivenligi

6lcegine verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

Tablo 13. Calisanlarin acil servisteki ¢aligma siiresine gore is giivenligi algilamalari

A1z ve Dis
Saghg
Kliniginde n ort. S.S. p*
. Calisma
I§ Giivenligi Siiresi
Anket
Ortalamasi <4 Y1l 173 3,38 0,37

0,470
>4 Y1l 187 3,40 0,37

*Mann Whitney U Testi, (n: Vaka sayisi, ort.:Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Tablo 14’te, calisanlarin is gilivenligi algilamalart agiz ve dis saghgi
klinigindeki caligma pozisyonuna gore incelenmistir.
Calisanlarin agiz ve dis saghgr klinigindeki calisma pozisyonuna gore is

giivenligi 6l¢egine verdikleri skorlar (p=0,000) bakimindan istatistiksel olarak anlamli
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fark bulunmustur. Bu farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini test etmek
icin iki ortalama arasindaki farkin Oonemlilik testi (t testi) kullanilmistir. Uzman dis
hekimi ile temizlik personeli (p=0,000), dis hekimi ile temizlik personeli (p=0,001)

calisanlari arasinda fark bulunmustur.

Tablo 14. Calisanlarin agiz ve dis saghgi klinigindeki caligma pozisyonuna goére is giivenligi

algilamalar1
Agiz ve Dis Saghg:
Kliniginde Calisma n ort. S.S. p*
Posizyonu
Uzman Dis Hekimi 63 3,2897 0,31815
is Dis Hekimi 153 3,3514 0,34062
Giivenligi Hemgire 14 3,3638 0,29586
Anket A Dis Sashs
g1z ve Dis Saghgi
Ortalamasi Teknikeri 61 3,4078 0,38916
; 0,000
e 28 35078 031815
Teknikeri ' '
Temizlik Personeli 41 3,6067 0,47114

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p
degeri)

Tablo 15°te calisanlarin is giivenligi algilamalar1 gilinliik bakim verdigi
ortalama hasta sayisina gore incelenmistir.
Calisanlarin giinliik bakim verdigi ortalama hasta sayisina gore is gilivenligi

Olcegine verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 15. Calisanlarin giinliik bakim verdigi ortalama hasta sayisina gore is giivenligi algilamalari

Giinliik Bakim
Verdigi .
fs Ortalama n ort. 8.3 P
Giivenligi Hasta Sayis1
Anket 1-10 Hasta 149 3,34 0,32
Ortalamasi -
11-50 Hasta 189 3,41 0,38
0,341
>51 Hasta 21 3,51 0,55

*Kruskal Wallis Testi, (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)
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Tablo 16’da calisanlarin is giivenligi algilamalar is riski ya da giivenligi ile
ilgili hizmet i¢i egitim alip almadigina gére incelenmistir.

Calisanlarin is riski ya da glivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim alip almama
durumuna gore is glivenligi dlgegine verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 16. Calisanlarin is riski ya da giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim alip almadigina gore is

giivenligi algilamalar1

Is Riski ya da
Giivenligi ile Tlgili
Hizmet I¢i Egitim Alip : ort. 53 p*
Almadigi
Is Giivenligi Evet 282 3,38 0,37
Anket Ortalamasi
Hayir 78 3,41 0,36 0,367

*Mann Whitney U Testi, (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Tablo 17°de, g¢alisanlarin is giivenligi algilamalar1 daha once bir is kazasi
gecirip gecirmedigine gore incelenmistir.
Calisanlarin daha once bir is kazas1 gecirip gegirmedigine gore is giivenligi

Olcegine verdikleri skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 17. Calisanlarin daha 6nce bir is kazas1 gegirip gegirmedigine gore is giivenligi algilamalari

is Kazas1
Gecirme n ort. S.S. p*
. Durumu
Is Giivenligi
Anket Evet 61 3,26 0,29
Ortalamasi
Hayir 299 3,41 0,38 0,002

*Mann Whitney U Testi, (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Tablo 18’de, c¢alisanlarin is giivenligi algilamalarinin i memnuniyetine gore
degisip degismedigi incelenmistir.

Calisanlarin i3 memnuniyetine gore is gilivenligi 6lgegine verdikleri skorlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 18. Calisanlarin i memnuniyetine gore is giivenligi algilamalari

is Memnuniyeti

*
Durumu n ort. 53 P
is Giivenligi
Anket Evet 266 3,43 0,38
Ortalamasi
Hayir 94 3,27 0,33 0,000

*Mann Whitney U Testi, (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

4.2.3. Korelasyon Analizi

Bu bolimde B hipotezinin test edilmesi amaciyla korelasyon analizi
yapilmigstir.

Tablo 19’da g¢alisanlarin is giivenligi anket ortalamasinin bagimsiz
degiskenlere gore korelasyon katsayilar1 verilmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore, is giivenligi anket ortalamasi ile
calisanlarin egitim durumu, gorev yaptigi kurum, agiz ve dis sagligi klinigindeki
calisma pozisyonu, is kazasi gecirme durumu ve i memnuniyeti arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 19’daki verilere gore, calisanlarin is gilivenligi anket ortalamasi ile
egitim durumu arasinda negatif yonde bir iligki (r= -0,234) oldugu goriilmektedir.

Calisanlarin is gilivenligi anket ortalamasi ile gorev yaptigi kurum arasinda
pozitif yonde bir iligki (= 0,142) bulunmustur.

Calisanlarin 15 giivenligi anket ortalamasi ile agiz ve dis sagligi klinigindeki
calisma pozisyonu arasinda pozitif yonde bir iligki (r=-0,215) oldugu goriilmektedir.

Calisanlarin is gilivenligi anket ortalamasi ile is kazasi gecirme durumu
arasinda pozitif yonde bir iliski (r=0,163) bulunmustur.

Calisanlarin is giivenligi anket ortalamasi ile i memnuniyeti arasinda negatif

yonde bir iligki (r=-0,197) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 19. Korelasyon analizi

Is Giivenligi Anket Ortalamasi

n r p*
Cinsiyet 360 0,056 0,291
Medeni Durum 360 -0,041 0,439
Yas 360 0,086 0,104
Egitim Durumu 360 -0,234 0,000
Gorev Yaptigi Kurum 360 0,142 0,007
Vardiya Durumu 360 0,076 0,152
Calistigi Kurumdaki 360 0,076 0,149
Toplam Goérev Siiresi
Agiz ve Dis Saghg 360 0,079 0,136
Kliniginde Calisma
Siiresi
Agiz ve Dis Saghg 360 0,215 0,000
Kliniginde Calisma
Pozisyonu
Giinliik Bakim Verdigi 360 0,062 0,243
Ortalama Hasta Sayisi
is Riski ya da 360 0,048 0,367
Giivenligi ile Tlgili
Hizmet I¢i Egitim Alip
Almadig
Is Kazas1 Gecirme 360 0,163 0,002
Durumu
is Memnuniyeti 360 -0.197 0,000

*p<0,05, (n: Vaka sayisi, r: Korelasyon katsayisi, p: p degeri).

4.2.4. Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerine olan etkisini tespit edebilmek
ve ¢ikarimsal bir sonuca ulagabilmek icin regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 20°de calisanlarin genel olarak is giivenligi algilamalarina iliskin ¢oklu

regresyon analizi verilmistir.

Tablo 20. Calisanlarin genel olarak is giivenligi algilamalarina iligkin ¢oklu regresyon analizi
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Adjusted Standardize Standart  Standardize t p* R?
Edilmemis Hata Edilmis Beta

R?=0,079  F= Beta
(Sabit) 3,563 0,235 15,139 0,000
Egitim Durumu -0,058 0,029 -0,199 -2,001 0,045 0,073
Gorev Yaptigi Kurum 0,021 0,029 0,041 0,728 0,467 0,019
Agiz ve Dis Saghg
Kliniginde Caliyma 0,005 0,023 0,021 0,213 0,832 0,059
Pozisyonu
Is Kazas1 Gecirme

0,074 0,054 0,074 1,370 0,172 0,025
Durumu
Is Memnuniyeti -0,074 0,048 -0,087 -1,539 0,125 0,034

*p<0,05, (Rz:Tanlmlaylclhk katsayisi, p: p degeri)

Calisanlarin genel olarak is giivenligi algisinin %7,9’u egitim durumu, gorev

yaptig1 kurum, agiz ve dis saghg klinigindeki calisma pozisyonu, is kazasi gecirme

durumu ve i memnuniyeti degiskenleri ile agiklanmaktadir. Ayrica her bir bagimsiz

degisken icin ayri regresyon denklemi olusturulmus ve elde edilen R? degerleri Tablo 20

de belirtilmistir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, calisanlarin genel olarak is

giivenligi algilamalarina egitim durumu degiskeni anlamli etki etmektedir. Diger

degiskenler anlamli etki etmemistir. Beta katsayilari incelendiginde; agiklayicilik giicii

en yiiksek olan degisken egitim durumu olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Is saghg ve giivenligi konusu, iilkemizde giin gectikge daha da ©nem
kazanmaya baglamistir. Bu konuda hergiin yeni ¢alismalar ve analizler yapilmaktadir.
Ancak saglik sektoriinde is saglhig ve gilivenligi konusunda yapilan c¢alismalar az
sayidadir. Bu calismalarin ¢ogu genel tip alaninda yapilmistir. Dis hekimligi pratigi
alaninda ¢aliganlarin i giivenligi algilamalar ile ilgili yapilmis herhangi bir ¢alismaya
ise rastlanilmamistir. Dis hekimligi pratiginin uygulandig1 hastane ya da poliklinikler
brans merkezleri oldugu i¢in ¢alisma yalnizca hekimler iizerinde degil, bu merkezlerde
dis hekimligi hizmetleri ile ilgili alanlarda c¢alisan tiim g¢alisanlar bu ¢alismaya dahil
edilmistir. Bu calismanin bu alanda yapilacak yeni c¢alismalara da rehber olacagi
diistiniilmektedir.

Calismanin anket kismi iki ayr1 béliimden olusmustur: Bunlar kisisel bilgilerin
yer aldigi ilk boliim ve is giivenligi 6l¢eginden olusan ikinci bolimdiir. Her bir boliim
icin is glivenligi algi skorlamasi sonuglar tespit edilmistir. Bu sonuglar irdelendiginde
is giivenligi alg1 skorlamasi, degiskenlere gore farklilik gostermektedir.

Calisanlarin is giivenligine iliskin verdikleri 6nem derecesi cinsiyet agisindan
anlamli farklilik géstermemistir. Bu nedenle cinsiyet degiskeni agisindan Al hipotezi
kabul edilmemistir. Tiiziiner ve Ozaslan’mn (2011), 120 hastane ¢alisanin giivenlik
iklimi algilamalan {izerine yaptiklar1 ¢aligmada cinsiyet ile giivenlik iklimi algis
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Diger bir ¢alismada ise Ugak (2009), cinsiyet
ile 1s kazas1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte bazi
calismalar erkeklerde (Eker ve ark., 2011; Sucu ve ark., 2007; Sahin ve ark., 2011)
siddete maruz kalma durumunun daha yiiksek oldugu bildirilirken digerlerinde
kadinlarda (Ayranci ve ark., 2002) daha fazla oldugunu bildirmektedir. Agiz ve dis
saghigl calisanlarinda is risklerine olan alginin degerlendirildigi bir calismada
kadinlarda daha yiiksek risk algilamasi oldugunu ancak bu durumun istatistiksel olarak
anlamli olmadigini bildirilmistir (Ocek ve ark., 2008). Dis hekimlerinde is kazalar ve is
riski algilamalarinin arastirlldigi bir ¢alismada da kadin-erkek arasinda dental igne
batmasi kazasi goriilme durumlar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir
(Wicker ve ark.,2010).

Calisanlarin is giivenligine verdikleri d6nem derecesi medeni durum degiskeni

ile iliskilendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu nedenle
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medeni durum degiskeni agisindan A2 hipotezi reddedilmistir. Ayni sekilde {iniversite
hastanesinde ¢alisan 500 hemsire tizerinde yapilan bir ¢alismada da is giivenligi 6lgegi
puani agisindan hemsirelerin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi gosterilmistir (Yavuz, 2009). Ocek ve ark. (2008) ’larmnin yaptigi
calismada da risk algisinin medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak
degismedigi gosterilmistir. Gurbuz ve arkadaglarinin (2013) dis hekimlerinin isitme
kaybim1 ve kimyasal irritanlarin burun mukozasindaki etkisini inceledikleri
calismalarinda da erkek ve kadin c¢alisanlar arasinda anlamli bir farklilik
bildirmemislerdir.

Bu durumun aksine calisanlarin is giivenligine verdikleri onem derecesi
calisanlarin yaglar1 ile orantili olarak daha yiiksektir. 35 yas iizeri ¢alisanlarin is
giivenligine verdikleri 6nem derecesi 35 yas alt1 ¢alisanlara gore istatistiksel olarak daha
fazladir. Bu nedenle yas degiskeni agisindan A3 hipotezi kabul edilmistir. Buna yonelik
2007 yilinda yapilan bir ¢alismada 30-35 yas arast ve 42 yas lizeri hemsirelerin daha
diistik yastaki ¢alisanlara gore is saglig1 ve glivenligi ylikiimliiliiklerini yerine getirmeye
istatistiksel olarak daha olumlu baktiklar: tespit edilmistir (Devebakan, 2007). Ayni
sekilde Ocek ve ark. (2008), istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber 39 yas ve
tizerindeki ¢alisanlarin daha yiiksek is riski algilamasina sahip oldugunu bildirmislerdir.
Endiistri alanindaki ¢alisanlarda yas arttik¢a daha yiliksek oranda giivenlik iklimi algisi
oldugu bildirilmistir (Gyekye ve Salminen, 2009). Bununla beraber 50 yas tizeri
calisanlarin en az siddete maruz kalan grup oldugu gosterilmistir (Ayranct ve ark.,
2002; Sahin ve ark., 2011). Ayrica yas ilerledikge gilivenli is ortami saglamak ve
farkindaligin artmasi igin yapilan egitimlere olan gilivenin azaldigi da gosterilmistir. 40
yas tizeri katilimcilar yonetimin giivenlik problemlerine karsi harekete gecme istegi ve
hassasiyetine de daha olumsuz bakmaktadirlar (Kiilek¢i, 2012).

Calisanlarin i saghigi ve gilivenligine verdikleri 0nem derecesi egitim
durumlarma gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Bu
nedenle egitim degiskeni acisindan A4 hipotezi kabul edilmistir. Onem derecesi en fazla
ilkokul mezunu kisilerde goriilirken en az lisansiistii egitim alanlarda goriilmiistiir.
Ayni dogrultuda c¢alisanlarin agiz ve dis sagligi klinigindeki ¢alisma pozisyonuna gore
is giivenligine verdikleri O6nem derecesi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir. Bu nedenle c¢alisma pozisyonu acgisindan A9 hipotezi kabul
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edilmemistir. Uzman dis hekimlerinin is giivenligine verdikleri 6nem en diisiik
ikentemizlik personelinin en yiiksektir. Bu tespitler kisilerin egitim ve bilgi diizeyi
arttikca hassasiyet ve onem derecelerinin azaldigim1 gostermektedir. Ayni dogrultuda
Copur ve arkadaslarinin hastanelerde ev idaresi alaninda calisanlar iizerinde yaptiklar
caligmada da egitim diizeyi artis1 ile giivenlik onlemi alma algisinin ters orantili
oldugunu tespit etmislerdir (Copur ve ark., 2006). Egitim diizeyi arttik¢a is glivenligine
verilen Onemin azalmasi dikkat c¢ekicidir. Bu calismalarla birlikte egitim seviyesi
arttikca gilivenlik algisinin da arttigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Cinar ve
ark., 2011). Bir ¢alismada agiz ve dis saglig1 ¢calisanlarinda is riski algilamasi {iniversite
mezunu kisilerde istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Ocek ve ark., 2008).
Tiiziiner ve arkadaslar1 da Istnabul’daki devlet hastanelerinin idari ve destek
birimlerinde ¢alisanlarin tibbi birimde calisanlara gore is giivenlik iklimini daha yiiksek
diizeyde algiladiklarini tespit etmislerdir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011). Bu durum sahada
calisanlarin ve is risklerine maruz kalma ihtimalinin daha fazla oldugu kisilerin
giivenlik algilamasinin daha az oldugunu dogrulamaktadir. Ancak bu durum dikkat
¢ekicidir. Ciinkii saha ¢alisanlarinda yani is risklerine maruz kalma durumunun daha
fazla oldugu kisilerde risk algilamasinin daha fazla olmasi beklenir. Ocek ve ark.
(2008)’larmin  ¢aligmasinda  ofis  ¢alisanlarinin  risk algilamasinin  poliklinik
calisanlarinkine gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Calisanlarin is giivenligine verdikleri onem derecesinin gorev yaptiklari
kurumlara gore incelendiginde istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle kurum degiskeni acisindan A5 hipotezi kabul edilmistir.. Saglik kurumlarindaki
siddet vakalariin en fazla kamu kurumlarinda goriilmektedir (Ayranci ve ark., 2002).
Dental kliniklerdeki risk faktorlerinin incelendigi bir anket calismasinda en fazla is
kazalarmin devlet hastanesi kliniklerinde yasandigi, en az dis hekimligi fakiiltesi
hastanesinde oldugu bildirilmistir. En fazla havayolu enfeksiyonuna maruz kalmanimn da
yine devlet hastanesi kliniklerinde oldugu bildirilmistir (Al-Zoughool ve Al-Shehri.,
2018).

Calisanlarin  is giivenligine verdikleri 6nem derecesi c¢alisanlarin  bu
kurumlardaki vardiya durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir. Bu nedenle
vardiya degiskeni agisindan A6 hipotezi kabul edilmemistir. Ancak gece ndbeti tutan
saglik calisanlarinda daha yiiksek skorlamalar tespit edilmistir. Ayni sekilde Ocek ve
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ark. (2008) en az 1 kez gece vardiyasinda ¢alisanlarin daha ytiksek is riski algilamasina
sahip oldugunu bildirmislerdir.

Is saglig1 ve giivenligi kanunu 20 Haziran 2012 tarihinde kabul edilmistir. 2013
yilindan itibaren Saglik Bakanlhg ilgili mevzuat cergevesinde yonetmeliklerini
belirlemis ve sahada uygulamaya baslamistir. Bu nedenle son 5 yildir veya daha uzun
stiredir son c¢alistigt kurumda calisanlarin is glivenligine verdikleri dnemin degisiklik
gosterebilecegi diisiiniilse de bu calisanlarin is giivenligine verdikleri énem derecesi
kurumdaki toplam gorev siiresi agisindan anlamli olarak farklilik bulunmamaktadir. Bu
nedenle gorev siiresi degiskeni agisindan A7 hipotezi kabul edilmemistir. Bununla
beraber Kiilek¢i ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢aligmada 6zellikle bir yildan kisa bir
siire ¢aligsmis olanlarin giivenlik iklimi algilamalar1 ile 5 yildan fazla c¢alisanlarinki
arasinda anlamli bir farklilik oldugunu bulmuslardir (Kiilek¢i, 2012). Bu durum yastan
bagimsiz olarak calisma siiresinin giivenlik hassasiyeti ile ters orantili oldugu anlamina
gelebilir. Aym1 dogrultudaki sonucu Cimnar ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada elde
etmigler, hastane c¢alisanlarinin c¢alisma yillarn arttikca kazalara karsi aldiklar
onlemlerin ve hassasiyetlerin anlamli derecede azaldigimi gostermislerdir (Cinar ve ark.,
2011). Ancak yapilan bu ¢alismada agiz ve dis sagligi ¢alisanlarinda boyle bir durum
tespit edilmemistir. Calisanlarin ayrica son 4 yilda agiz ve dis sagligi kliniklerinde
calisma durumlaria gore giivenlik algilamalari da tespit edilmistir. Bu soru 6zellikle
son donem igerisinde bu kliniklerde ¢alismaya baslayan yardimci personel ya da dis
hekimlerinin is giivenligi algilamalarini tespit etmek icin sorulmustur. Ancak toplam
caligma siiresindeki gibi ¢alisanlarin ig giivenligine verdikleri 6nem derecesi agiz ve dis
sagligr kliniklerinde calisma siiresine gore anlamli farklilik gostermemektedir. Bu
nedenle agiz dis saghgi kliniklerinde ¢alisma degiskeni acisindan A8 hipotezi kabul
edilmemistir. Ayn sekilde Ocek ve ark.’da (2008) 2 yi1ldan uzun siiredir ¢alisan agiz dis
saglig1 ¢alisanlarinin daha yiiksek is riski algilamasina sahip oldugunu ama bu durumun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirmislerdir. Gurbuz ve ark. (2013) dis
hekimlerindeki total ¢caligma zaman ile isitme kaybi ile anlamli korelasyon gosterdigini
bildirmislerdir. Sahin ve arkadaslar1 (2011) da acil servis ¢alisanlarinin acil servisteki
calisma stiresi ile siddete ugramalar1 arasinda anlamli iliski olmadigin1 bulmuslardir.
Dis hekimlerinin radyasyon giivenligi algilarinin arastirildigi bir calismada 10 yildan az

ve uzun siire ¢alisanlar arasinda anlamli farkliliklar oldugu bildirilmistir. 10 yi1ldan daha
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az siiredir ¢aligsanlarin glivenlik programlarina katiliminin daha az oldugunu ve yiiksek
radyasyonlu cihazlarin kullanimi konusunda daha comert olduklarini bildirmislerdir (An
ve ark., 2018). Dis hekimlerinde dental igne batma kazasinin arastirildigi bir ¢alismada
ise 10 yildan az ya da ¢ok siiredir galisanlar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
goriilmedigi bildirilmistir (Wicker ve ark.,2010).

Calisanlarin is giivenligine verdikleri 6nem, bakim verdikleri hasta sayisi ile
iligkilendirildiginde anlamli farklilik goriilmemistir. Bu nedenle hasta sayisi degiskeni
agisindan A10 hipotezi kabul edilmemistir. Ozel agiz ve dis saghg kliniklerinde
hekimler giinde en fazla 10 hastayr tedavi ederken bu say1 Saglik Bakanlig
Hastanelerinde glinde 50’ye kadar c¢ikabilmektedir. Ancak yine de farkli ¢aligma
ortamlarinda olsa da calisanlarin is giivenligine verdikleri 6nem istatistiksel olarak
degismemektedir. Tepebas ve arkadaslarinin acil serviste galisan hemsireler {izerinde
yaptig1 ¢alismada ise bakim verilen hastanin artmasi ile birlikte is giivenligine verilen
onemin azaldigini, en az giivenin 200’den fazla hastaya bakim veren kisilerde oldugu
tespit etmistir (Tepebas, 2015).

6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ve bagl yonetmeliklerden dogan
yiikiimliiliikler ¢er¢evesinde saglik calisanlarma “Temel Is Saghgi ve Giivenligi
Egitimleri>> diizenlenmektedir. Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’ndan dogan haklar ve
yiikiimliiliikler, is kazalarinin sebepleri ve korunma yollari, isyerindeki tehlike
kaynaklar1 konular ele alinarak g¢alisanlarda giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi ve is
sagligi ve gilivenligi konularinda farkindaligin arttirilmasi hedeflenerek bu egitimler
planlanmaktadir. Calismada agiz dis sagligi calisanlarinin is giivenligine verdikleri
onem dereceleri hizmet i¢i egitim alip almadigina gore incelenmis, egitim alanlar ile
almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Bu nedenle
egitim degiskeni agisindan A1l hipotezi kabul edilmemistir. Ocek ve ark.’larinin (2008)
agiz ve dis saglig1 klinigi ¢alisanlarinda yapmis olduklar ¢alismada is saghgi egitimi
alanlarin daha yiiksek is riski algilamasma sahip olduklar1 bildirilmistir. Yapilan
calismalarda 2012°de yiiriirliige giren s Saghg ve Giivenligi yasasinm yiiriirliige
girmesinden 6nce bu egitimlerin kisitli olarak yapildigi goriilmektedir. 2012 tarihinden
once egitim verilen personel oraninin % 40-50’yi gegmedigi bildirilmistir (Ceylan 2009;
Koksal 2010; Tascioglu, 2007). Bu calismada da egitim almayan kisi %21°dir (n:78).
Daha eski ¢alismalara bakildig1 zaman 2007°de Istanbul’daki 14 6zel hastanede yapilan
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bir ¢alismada egitim almayanlarin oraninin %35 civarinda oldugu (Akkaya 2007),
2011°de yapilan bir ¢aligmada ise %45 civarinda oldugu bildirilmistir (Cinar ve ark.,
2011). Bununla beraber Tepebas’in ¢alismasinda hemsirelerin egitim alip almamasi is
giivenligine verdikleri onemi istatistiksel olarak degistirdigi bulunmustur (Tepebas,
2015). Is saghg ve giivenligi egitimlerinin siklastirilmas1 ve yayginlastirilmasi ile
birlikte is kazalarin daha fazla azalma meydana gelecegi bildirilmektedir (Al-Zoughool
ve Al-Shehri., 2018). Tiim bunlarla beraber verilen egitimin igerigi ve kalitesi de 6nem
arzetmektedir. Dis hekimlerinin radyasyon giivenligi programlarina katiliminin
incelendigi bir anket ¢alismasinda katilimcilarin % 83’1 programlara katilmis, ancak
%58’1 bu programlardan memnun kaldigin1 bildirmistir (An ve ark., 2018).
Caligmamizda is giivenligi Ol¢egine verilen puanlar incelendiginde, en yiiksek puanin
“Eger giivenlik prosediirleri daha gergeke¢i olursa bu daha gilivenli ¢alismama yardimci
olur” maddesi almistir. Bu durum verilecek egitimlerin ve uygulanacak prosediirlerin
daha kaliteli ve igerikli olmas1 gerektigini bir kez daha dogrulamaktadir.

Bu ¢alismada c¢alisanlarin yalmizca % 17°si (n:61) is kazas1 gegirdigini
bildirmistir. Bu oran literatiirde belirtilen oranlara benzerlik gostermektedir (Akkaya
2007; Onder ve ark., 2011; Oztirk ve ark., 2012). Is giivenligi egitimlerinin
baslamasindan Once is kaza oranlarinin bildirildigi ¢alisamalarda bu oranlar siklikla
%40-60 arasinda degismektedir (Ciar ve ark., 2011, Ozarslan 2009). 2012 yilinda dis
hekimleri ile yapilan bir ¢calismada ankete katilanlarin %67 sinden fazlasi en fazla 3 kez
perkiitandz yaralanma yasamistir. Bununla beraber arasirmacilar, dis hekimi
katilimcilarin en fazla %30’nun son 3 ayda HIV testi yaptirdigini, %10’ nundan daha
azinin Spaulding'in sterilizasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon ile ilgili siniflandirma
anlayisina sahip oldugunu, yaklasik %13’linlin sterilize alet kullanmadigini
bildirmislerdir (Budnyak ve ark., 2012) 2010’lu yillarda agiz ve dis saglig1 kliniklerinde
koruyucu ekipmanlari kullanim oraninin % 60 civarinda oldugu, klinik yardimcilarinda
ise %35’lere kadar diigmekte oldugu bildirilmistir (Shimoji ve ark., 2010). Yakin
donemdeki ¢aligmalara bakildigi zaman agiz ve dis sagligi klinigi ¢alisanlarinin Hepatit
B asilanma oranlar1 % 97’lere varmaktadir. Bunun disinda tiim giivenlik 6nlemleri (yiiz
maskesi kullanimi, koruyucu kiyafet kullanimi, alet sterilizasyonu, eldiven kullanima,
cerrahi maske kullanimi, koruyucu gozliikk kullanimi vs.) konusunda yiiksek bir uyum

s06z konusudur (Al-Zoughool ve Al-Shehri., 2018; Ramich ve ark., 2017). Bununlarin
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disinda agiz ve dis sagligi c¢alisanlarimi is ortaminda zararli sesler olduk¢a fazla
etkilemektedir. Yapilan bir ¢aligmada, dis hekimlerine yapilan odyometrik analizde
1000-8000 Hz araligindaki seslere karsi kontrol grubuna gore esik degerin anlamli bir
sekilde yliksek oldugu bildirilmistir. Yazarlar 6zellikle kompresor sesinin agiz ve dis
saglig1 calisanlarinda istime problemlerine neden olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica
aerator sesi ile isitme kaybi arasinda da pozitif korelasyon oldugunu belirtmislerdir
(Gurbuz ve ark., 2013). Dis hekimleri arasinda civa buhari maruziyetinin arastirildig
bir calismada idrardaki ve kandaki civa konsantrasyonlarinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Shirkhanloo ve ark., 2017). Dis
hekimleri ve klinik c¢alisanlar1 arasinda kas-iskelet sistemi hastaliklar1 da diger meslek
gruplarina gore oldukga fazla oranda goriilmektedir (Garbin ve ark., 2011). Dis
hekimlerinde yapilan bir arastirmada hekimlerinin yaklasik %82°si kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina sahip oldugu bildirilmistir. Bununla beraber semptomatik kas-iskelet
sistemi rahatsizliklar1 olan hekimler ile asemptomatik rahatsizliklar1 olan kisiler
acisindan mesleki risk algilamalar arasinda istatistiksel farklhilik bildirilmistir (fsper
Garbin AJ ve ark.,2017). Bunlarla beraber dis hekimleri arasinda igne batma oranini
inceleyen bir ¢alismada hekimlerin %61,7’si en az bir kez dental igne batmasi kazasi
gecrimistir. Bu oran dental asistanlarda %72’lere kadar varmaktadir. Bu durumun en sik
olarak operatif dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda ve oral cerrahi islemleri sirasinda
oldugu bildirilmistir. Tiim bunlarin yaninda bu kazalarin yalnizca %41°1 i¢in bildirim
yapilmistir (Wicker ve ark.,2010). Tiim bunlara ragmen saglik ¢alisanlarinda zaman
gectikce is kazasi oranlart azalmaktadir. Bu g¢alismada calisanlarin is giivenligine
verdikleri 6nem is kazasi gecirip gecirmemesi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Bu nedenle is kazas1 degiskeni agisindan A12 hipotezi kabul
edilmistir. Daha Once is kazas1 ge¢irmeyenlerin daha yiiksek is giivenligi algilamasi
oldugu bulunmustur. Tepebas’in (2015) hemsireler tizerinde yaptigi ¢alismada da is
kazas1 gegirmeyenlerin daha yiiksek 6nem algilamasimna sahip oldugu goriilmiistiir.
Ancak Ocek ve ark.’larmin (2008) yapmis olduklari ¢alismada ise daha 6nce en az 1 kez
is kazas1 ge¢irmis olanlarin is riski algilamasinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Saglik sektoriindeki kurumlarin is yogunlugunun fazla olmasi ve
tehlikeli/gok tehlikeli sinifta yer aliyor olmasi is kazalarmin siklikta oldugunun

gostergesidir. Saglik calisanlarinda siddet gérme oraninin 2011 yilinda %76 oldugu

67



goriilmiistiir (Camc1 ve Kutlu, 2011). Ozellikle is yogunlugu ve is riskinin yiiksek
oldugu acil saglik hizmetlerinin verildigi boéliimlerde siddet vakalarinin daha fazla
goriildiigi bildirilmistir (Koksal 2010; Sucu ve ark., 2007).

Calisanlarin i giivenligine  verdikleri Onem, i3 memnuniyeti ile
iliskilendirildiginde anlamli farklilik gériilmistiir. Bu nedenle is memnuniyeti degiskeni
acisindan A13 hipotezi kabul edilmistir. Korelasyon analizinde is memnuniyeti ile is
giivenligine verilen énem arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur. Ozetle
kurulan hipotezlerin sonuglar1 asagidaki gibidir.

A hipotezine iligkin sonuglar 6zet olarak Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. “A” hipotezi sonuglarina iliskin 6zet (V: Fark Vardir, Y: Fark Yoktur)
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6. SONUC VE ONERILER

Calisanlar gilivenlik onlemlerinin ger¢ek ve ciddi bir sekilde uygulanmasiyla
daha giivenli bir sekilde galisabileceklerini ifade etmislerdir. Olgegin en yiiksek puani
‘Eger giivenlik prosediirleri daha gerceke¢i olursa bu daha giivenli ¢alismama yardimeci
olur’ ifadesine verilmistir. Calisanlar glivenlik iklimi algisina sahip ancak uygulandigi
Olciide glivenlige 6nem vermektedir.

Olgegin en diisiik puam ‘Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alisttysam bu iyi bir
egitim gérmedigim i¢indir.” ifadesindedir. Buradan yola ¢ikarak calisanlarin giivenlikli
bir ortamda ¢alismiyor olmalarini egitim disinda baska bir nedene bagladigi
distintilebilir.

35 yas ustii calisanlarin is gilivenligine verdikleri 6nem derecesi istatistiksel
olarak daha yiiksektir. Bu durumun olusmasinda yasa bagli olgunluk diizeyinin,
tecriibenin, farkindaligin (Kiilek¢i, 2012), yiikiimliliikleri yerine getirmeye dair
diisiinciilerin farkliligi (Devebakan, 2007) rol almis oldugu diisiiniilebilir. Yas ile
birlikte olgunluk diizeyinin artmasi ve ileri yas grubunun daha az siddet gormeleri is
giivenligi hassasiyetinde etkili olmus olabilir.

Calisanlarin 6grenim seviyesi yiikseldik¢e giivenlik algisi istatistiksel olarak
anlamli derecede azalmaktadir. Bu durum ayni sekilde daha c¢ok lisansiistii egitim
gormiis ¢alisanlarin  bulundugu tniversite hastanesinde istatistiksel olarak daha
diistiktiir. Bu sonuglar egitim seviyesi azaldik¢a is giivenligine verilen 6nemin artmasi
yoniindeki egilimin bir sonucu da olabilir. Clinkii lisansiistii egitim alanlarin yaklasik
%86’s1 liniversite hastanesinde gorev yapmaktadir. Bunun nedeni 6grenim seviyesi
artmasi ile birlikte is tatminin eksikligi, tilkenmiglik artis1, profesyonelligin artmasi ile
birlikte beklentilerin karsilanamamasi olabilir. Saglik kurumlarindaki siddet vakalarinin
en fazla kamu kurumlarinda goriilmesi (Ayranct ve ark., 2002), bu nedenle bu
kurumlarda gorev yapan ¢alisanlarin is glivenligine olan giivenlerinin azalmasina neden
olmus olabilir. Hizmet i¢i egitimlerin Ozellikle {iniversite hastanelerinde ve kamu
kurumlarinda daha fazla olmas1 ve bu kurumlarda giivenlik algisinin diisiik olmasi da
egitimlerin sonuclar agisindan dikkat ¢ekicidir

Buna benzer bir egilim meslek gruplarinda da goriilmektedir. Uzman dis
hekimlerinde is glivenligine verilen Onem derecesinde azalma oldugunu

gostermektedir. Bu durumun sebebi is ortaminda siddete maruz kalma durumunun
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yiiksek egitim alanlarda (doktor ve hemsireler) daha fazla olmasi olabilir (Eker ve ark.,
2011). Siddete maruz kalma durumu giivenlik iklimine duyulan giiveni etkilemis
olabilir.

Anlamli olmamakla beraber gece vardiyasi yapan g¢alisanlarda daha yiiksek is
giivenligi Olcek ortalamasi tespit edilmistir. Gece vardiyasinda hasta olarak basvuran
kisilerin psikolojik ve fiziksel durumlari, ¢alisanlarin giivenlik endisesi, toplam calisan
sayisinin azalmasi gibi durumlar bu durumun olusmasina neden olabilir.

Daha once is kazasi geciren calisanlarin is giivenligine verdikleri 6nem
istatistiksel olarak daha azdir. Bununla birlikte is ortami memnuniyeti olmayan
calisanlarda da is giivenligine verilen 6nem istatistiksel olarak daha azdir. Bu durum
calisanlarin giivensiz ortamda ya da memnun olmadiklar islerde ¢calismasinin giivenlige
verdikleri 6nemi de azalttigini géstermektedir.

Oneriler;

Calisanlarin igyeri oryanatasyon egitimlerinin ve is saghigt ve gilivenligi
egitimlerinin tam olarak yerine getirilmesi, egitimi iceriginin ve kalitesinin artirilmasi
ve daha sik yapilmasi ile birlikte bilgi ve farkindaliklar1 artirilmasi saglanabilir,
boylelikle is kazalarinda ve meslek hastaliklarinda azalma meydana gelebilir. Bu
maksatla calisanlarin is glivenligi ile ilgili kongre ve kurslara katilimlar1 saglanabilir ve
ayrica mesleki faaliyetlerini takip etmeleri i¢in tesvik edilebilir.

Calisanlarin giinlik bakim verdigi hasta sayilariin kabul edilebilir diizeyde
tutulmasi, calisanlarin igyeri ve i3 memnuniyetinin korunmasinda ve gilivenlik
tedbirlerinin siirdiiriilebilir olmasinda ¢ok onemlidir. Saglik ¢alisanlarinda is kazalarinin
meydana gelmesinde Onemli bir faktoér olan is yiikiiniin azaltilmasiyla hem stres
faktorlerinin kontrol altinda tutulmast hem de is yiikiine bagh dikkatsizliklerin
azalmasin saglanabilir.

Agiz ve dis saghig calisanlarinin ¢alisma ortaminda karsilasabilecegi riskleri
en aza indirilebilmek agisindan bu alana 6zgii is saghg ve giivenligi tedbirlerinin
olusturulmasi ve uygulanmasi faydali olabilir. Bu konuda ergonomik ve is alanina 6zgii
diizenlemeler yapilmasiyla riskler en aza indirilebilir. Ayrica kalite denetimleri daha
siklikla yapilabilir.

Agiz ve dis sagligi hizmeti verilen birimlerde daha siklikla goriilen doner alet

yaralanmasi, kesici-delici alet yaralanmasi, civa, dezenfektan, metilmetakrilat gibi
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kimyasallarin buharlarinin solunmasi ve sekonder enfeksiyon gibi bu alana 6zgi is
risklerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik gilivenlik tedbirlerinin (cerrahi maskeler,
eldiven, koruyucu gozliikk kullanimi vb.) artirilmasi saglanabilir. Rutin egitimler disinda
calisanlar daha siklikla bilgilendirilebilir, risk analizleri degisen sartlara uyum
gosterecek sekilde tekrarlanabilir.

Agiz ve dis saghigr kurumlarinda is saghigi ve giivenligine yonelik ¢alisanin
giivenligi ile ilgili politikalarin belirlenmesi ve yazili hale getirilmesi i¢in calismalar
yapilabilir.

Teknolojik gelismeler ile birlikte alet ve materyal envanterinin siirekligi
degistigi ve gelistigi agiz ve dis saglig1 kliniklerinde, saglik ¢alisanlarinin gilivenligini
tehdit eden etmenlerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in risk analizleri daha siklikla yapilabilir.

Is kazalarinin daha objektif bir sekilde ortaya koyulabilmesi i¢in agiz ve dis
saglig1 kliniklerinde is kazalarini raporlandirmak amaciyla uygun raporlandirma sistemi
olusturulabilir.

Saglik c¢alisanlarina siddet konusunda hem calisanlara hem de hastalara
egitimler verilebilir, bu konuda hastalara yonelik caydirici onlemler alinabilir, siddet
kaynaklariin belirlenip gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi saglanabilir.

Ozellikle hasta yogunlugunun fazla oldugu Saglik Bakanligi’na bagh agiz ve
dis saghg kurumlarinda saglik c¢alisanlarinin c¢alisma kosullarinda iyilestirmeye
gidilebilir.

Dis hekimligi alanina 6zel is saglig1 ve giivenligi mevzuatinin olusturulmasi bu
alandaki is kazalarimin onlenmesi ve alinacak tedbirlerin daha gergekgi ve islevsel
olmasin1 saglayabilir. Bu farkindaligin artirilmast ve bu c¢alismadaki verilerin
pekistirilmesi acisidan bu alanda yapilacak yeni calismalarin yapilmasinin faydali

olacag diisiiniilmektedir.
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Dy KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say: B.30.2.0DM.0.20.08/340-399 27.06.2016

Sayin Dog.Dr.Tiirker YARDAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Agz ve Dis Saghgn Klinigi Cahsanlarinn iy
Gilvenligine iliskin Alg: Diizeylerinin incelenmesi baslikli OMU KAEK 2016/ 227 Karar
nolu Anket calismas  nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili
agiklamalan agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ydnergesine gore incelenmis ve etik
agidan bir sakinca olmadigina, cahgmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhk bildirimlerinin
yapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg {ig(3) ay icerisinde
bildirilmesine 26.05.2016 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz m; iversitesi
iy Uncl)\:mtm"rlp Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)312191972782 4576007 Omutack @gmail.com
-Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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EK-2 Anket No:

ANKET FORMU
Ag1z ve Dis Saghg Klinigi Calisanlarinin Is Giivenligine Iliskin Alg Diizeylerinin Incelenmesi
Degerli Katilimet,
Bu arastirma, agiz ve dis saglig1 kliniklerinde ¢alisanlarin is giivenligi konusunda algilama diizeylerini
belirlemek amactyla planlanmus bir yiiksek lisans tez ¢aligmasidir. Anket formunda yer alan sorularin eksiksiz ve
ictenlikle cevaplanmasi caligmanin giivenilirligi agisindan onem tasimaktadir. Anket sonuglari genel olarak

degerlendirileceginden adinizi belirtmenize gerek bulunmamaktadir.

Arastirmaya katkilarimizdan dolayi tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Dr.Dt.Enes OZKAN Dog. Dr. Tiirker YARDAN
Ondokuz Mayis Universitesi Ondokuz Mayis U niversitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Saglik Yo6netimi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Uzmani

Tel: 05557439643

Adres: Samsun Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi

I. BOLUM: KiSISEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz: 1() Kadm 2() Erkek

2. Medeni durumunuz:  1() Evli  2() Bekar

3. Dogum tarihiniz (Y1l olarak belirtiniz): ..................

4. Egitim durumunuz:

1() Ilkokul ~ 2() Ortaokul ~ 3()Lise 4()Onlisans  5()Lisans  6( ) Lisansiistii

5. Gorev yaptiginiz kurum: 1( ) Universite Hastanesi 2( ) Agiz ve Dis Saghg1 Hastanesi
3() Ozel Agiz ve Dis Saghigi Klinigi

6. Genelde hangi vardiyada calistyorsunuz: 1( ) Giindiiz 2( ) Gece-Giindiiz karma

7. Calistiginiz kurumdaki toplam gorev siireniz (Y1l olarak belirtiniz): ...............

8. Agiz ve dis saglig1 kliniginde ¢alisma siireniz (Y1l olarak belirtiniz): ................

9. Agiz ve dis sagligi kliniginde ¢alisma pozisyonunuz: 1( ) Uzman Dis Hekimi 2( ) Dis Hekimi 3( ) Hemsgire

10. Giinliik bakim verdiginiz ortalama hasta/is sayist: ............
11. Is riski ya da giivenligi ile ilgili hizmet ici egitim aldiniz m1?  1() Evet 2() Hayir
12. Daha once bir is kazasina maruz kaldimz mi?  1() Evet 2() Hayrr

13. Genel olarak yaptiginiz ig alanindan ve is ortammdan memnun musunuz? 1() Evet 2() Haywr

86



II. BOLUM: IS GUVENLIGI OLCEGI

Asagida belirtilen is glivenligi 6lceginde yer alan her soru 1'den 5’e derecelendirilmistir.
(1) Hi¢c Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katihyorum, (5) Tamamen

Katiliyorum seklindedir. Liitfen her soru icin size uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz.

g g g g c E
—_ —_ - o SO
o2 2 3 S £ S
- Do . T | E i z gz
IS GUVENLIGI OLCEGI z| B = = S =
S| S X N X
1. Eger yoneticim giivenli davranigim i¢in beni ddiillendirirse bu 2 3 4 5
daha giivenli ¢aligmama yardimeci1 olur.
2. Eger giivenlik prosediirleri daha gergekei olursa bu daha 2 3 4 5
giivenli ¢alismama yardimci olur.
3. Eger yonetim Onerilerimi dinlerse bu daha giivenli caliymama 2 3 4 5
yardimei olur.
4. Eger sik giivenlik egitimi alirsak bu daha giivenli calismama 2 3 4 5
yardimei olur.
5. Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha giivenli 2 3 4 5
caligmama yardimci olur.
6. Eger yonetimim daha ¢ok isyeri giivenlik kontrollerini yaparsa 2 3 4 5
bu daha giivenli ¢alismama yardimci olur.
7. Eger i arkadaglarim giivenli davranis1 desteklerse bu daha 2 3 4 5
giivenli ¢alismama yardimci olur.
8. Eger giivenli davranisim i¢in 6diillendirilirsem bu daha 2 3 4 5
giivenli ¢alismama yardimci olur.
9. Yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmani sagliyor. 2 3 4 5
10. Yonetimimiz hatasiz oldugundan emin olmak i¢in 2 3 4 5
ekipmanlar1 kontrol eder.
11. Yoneticimiz igsyerimde hatasiz oldugumdan emin olmak i¢in 2 3 4 5
ekipmanlar1 kontrol eder.
12. Isyerimdeki yonetim galisanlarin giivenligiyle mali 2 3 4 5
durum ile ilgilendigi kadar ilgilenmeli.
13. Isyerimdeki herkes giivenli bir bicimde ¢alstr. 2 3 4 5
14. Isyerimdeki tiim giivenlik kurallar1 ve prosediirleri gergekten 2 3 4 5
ise yartyor.
15. Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistrysam bu iyi bir egitim 2 3 4 5
goérmedigim igindir.
16. Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu neyi yanlis 2 3 4 5

yaptigimi bilmedigim igindir.
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17. Ben giivenli olmayan bir sekilde galigtiysam bu ¢alismayi1 1 2 3 4 5
hemen tamamlamam gerektigi i¢indir.
18. Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistrysam bu dogru 1 2 3 4 5
ekipman temin edilmedigi veya ¢alismiyor oldugu i¢indir.
19. Is giivenligi biz mesgul olana kadar gegerlidir ¢alismaya 1 2 3 4 5
basladiktan sonra baska seyler oncelik alir.
20. Eger siirekli giivenlik hakkinda endiselenirsem igimi 1 2 3 4 5
yapamam.
21. Isimde risk almaktan kacamam. 1 2 3 4 5
22. Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur. 1 2 3 4 5
23. Isyerimdeki giivenligi arttirmak i¢in hicbir sey yapamam. 1 2 3 4 5
24. Dikkatli biri oldugum i¢in kaza yapma olasiligim diistiktiir. 1 2 3 4 5
25. Tim kazalar 6nlenemez, bazi insanlar yalnizca sanssizdirlar. 1 2 3 4 5
26. Giivenlik prosediiriine uyan insanlar her zaman giivende 1 2 3 4 5
olacaktur.
27. Isimizin normal siirecinde, higbir tehlikeli durumla 1 2 3 4 5
kargilagmam.
28. Herkes kaza yapmak konusunda esit riske sahiptir. 1 2 3 4 5
29. Gerekli 6nlemleri almayan insanlar baslarina gelenlerden 1 2 3 4 5
kendileri sorumludurlar.
30. Yonetim giivenlikle ilgilendigini iddia ediyor, ama ben buna 1 2 3 4 5
inanmiyorum.
31. Yeni ekipman ve prosediirleri bildigimden emin olurum. 1 2 3 4 5
32. Yonetimimiz yalnizca isimizi giivenli olmayan bigimde 1 2 3 4 5

yaptigimizda fark eder, ama giivenli sekilde ¢alistigimizda
degil.

Anket bitmistir. Ilginize TESEKKUR EDERIZ.
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