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OZET

ACIL SERVIS CALISANLARININ iS GUVENLIGINE iLiSKiN ALGI
DUZEYLERININ INCELENMESI

Amag: Arastirma, acil servis c¢alisanlarinin is giivenligi konusunda algilama diizeylerini

belirlemek amaciyla planlanmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Samsun, Ordu, Giresun ve Trabzon illerinde bulunan 2.
ve 3. basamak kamu hastanelerinden yedi hastanenin acil servisinde yapilmistir.
Arastirmada Orneklem segilmemis, tim evrene (n:553) ulasilmasi hedeflenmistir.
Cevaplanan anket sayis1 471 (%85,17)’dir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,794

olarak bulunmustur. Arastirmada anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisanlarin %53,7’si erkek, %73,0’4 evli, %52,5’1 >35 yas grubunda,
%25,3’1 lise mezunu, %50,6’s1 <4 yil siiredir acil serviste calismaktadir. Calisanlarin
%19,5’1 hekim, %28,7’si hemsire/ebe, %14,4’li paramedik/ATT, %9,8’i saglik memuru,
%21,0’1 temizlik personeli/hasta bakici, %6,6’s1 da giivenlik gorevlisidir. Caliganlarin
%65,0’1 is riski ya da is giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim almis, %26,8’1 daha 6nce

bir is kazasi gegirmistir.

Sonug¢: Arastirmada calisanlarin ¢ogunlugunun is riski ya da is giivenligi ile ilgili
hizmet igi egitim aldig1 belirlenmistir. Is kazas1 gecirmeyenlerin orani daha yiiksek
bulunmustur. Calisanlarin is gilivenligi algilamalarinin sadece cinsiyetlerine, egitim
durumlarina, acil servisteki pozisyonlarina, giinliik bakim verdikleri ortalama hasta
sayisina, is riski ya da is giivenligine iliskin hizmet i¢i egitim alip almama durumlarina
ve daha Once bir is kazasi gecirip gecirmeme durumlarma goére farklilik gosterdigi
bulunmustur. Calisanlarin is giivenligi algilamalarina; cinsiyet, egitim durumu, acil
servisteki ¢aligma stiresi, acil servisteki pozisyonu, is riski ya da giivenligi ile ilgili
hizmet i¢i egitim alip almadig1 ve i1s kazasi ge¢irme durumlarmin anlamh etki ettigi

tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Acil servis; Is giivenligi; Is saglig:.

Sehriban TEPEBAS, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Mart — 2015



ABSTRACT

EXAMINATION FOR PERCEPTION LEVELS OF EMERGENCY ROOM
WORKERS ABOUT OCCUPATIONAL SAFETY

Aim: The research was planned to determine perception levels of emergency room
workers about occupational safety.

Material and Method: The research was carried out at seven emergency room (ER) of
2nd and 3rd level state hospitals of Samsun, Ordu, Giresun and Trabzon cities. No
random samples were chosen in this research, whole field (n:553) was aimed. Number
of the questionnaires is 471 (%85.17). The Cronbach's alpha coefficient was found to be
0.794. Significance was evaluated at p<0.05 level in this research.

Results: %53.7 of employees are men, %73.0 were married, %52.5 were over 35 years
old, %25.3 were high school graduate, %50.6 had working in ER for less than 4 years,
%19.5 were doctors, %28.7 were nurses/midwives, %14.4 were paramedics/ATT, %9.8
were health officers, %21.0 were cleaning personnel/medical attendants, %6.6 were
security officers. %65.0 of the employees attended in-service training for occupational
safety or occupational risk, %26.8 had an occupational accident before.

Conclusion: It was determined at the research that most of employees attended in-
service trainings about occupational safety and occupational risks. Proportion of the
ones who didn’t have occupational accidents was higher. It was found that occupational
safety perception levels of the employees differ according to only their sexes, academic
background, positions in ER, number of the patients whom they deal with daily,
whether they attended in-service training for occupational safety and risks, whether they
had occupational accidents before. It was determined that their sexes, educational
backgrounds, working duration in ERs, positions in ERs, whether having in-service
training for occupational safety and risks effect their occupational accidents

percentages.

Keywords: Emergency room; Occupational safety; Vocational health.

Sehriban TEPEBAS, Master Thesis

Ondokuz Mayis University — Samsun, March — 2015



SIMGELER VE KISALTMALAR

AABT : Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ANOVA : Analysis of Variance (Varyans Analizi)

ASH : Acil Saglik Hizmetleri

ATT : Acil T1ip Teknisyeni

BNV : Bat1 Nil Viriisii

DEU : Dokuz Eyliil Universitesi

ER : Emergency Room

HBV : Hepatit B Viriisii

HCV : Hepatit C Virisi

HDV : Hepatit D Viriisii

HIV : Human immunodeficiency Virus (Insan immiin Yetmezlik Viriisii)
ICN . International Council of Nurses (Uluslararas1 Hemsireler Birligi)
ILO - International Labour Organization (Uluslararas: Calisma Orgiitii)
ISG : Is Saghig1 ve Giivenligi

KAO : Kaza Agirlik Orani

KSO : Kaza Siklik Orani

md : Madde

M.O. : Milattan Once

M.S. : Milattan Sonra

n : Vaka Sayis1

Vi



NIOSH

OHSAS

ort.

OSHA

SGK

SPSS

S.S.

T.C.

TS

TSE

USG

WHO

%

: National Institute for Occupational Safety and Health (Amerikan Ulusal

Is Giivenligi ve Saglig1 Enstitiisii)

: Occupational Health and Safety Management System (is Saglig1 ve

Giivenligi Yonetim Sistemi)
: Ortalama

: Occupational Safety and Health Administration (Is Giivenligi ve

Saghig idaresi)

. p Degeri

: Korelasyon Katsayisi

: Tanimlayicilik Katsayisi
: Sosyal Giivenlik Kurumu

. Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler igin

Istatistik Paket Programi)

: Standart Sapma

: Turkiye Cumhuriyeti

: Turk Standartlari

: Turk Standartlar1 Enstitiisti

: Ultrasonografi

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

: Yiizde
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde sanayilesme ve teknolojik gelismelere paralel olarak,
isyerlerinde liretken faktdr olan calisanlarin sagligr ve giivenligi ile ilgili birtakim
sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlarin iizerine yapilan caligmalar ve arastirmalar
sonucunda “Is Saghgr ve Giivenligi (ISG)” kavrami dogmustur. Calisanlarin is
kazalarina ugramasint ve meslek hastaliklarina yakalanmasin1 6nlemek, saglikli ve

giivenli ¢aligma ortami yaratmak igin alinmasi gereken dnlemler dizisi “Is Saghigi ve

Giivenligi” olarak adlandirilmaktadir (Akytirek ve ark., 2011).

Birey, hayatini siirdiirebilmek, yasam kalitesini artirabilmek ve kariyer sahibi
olabilmek gibi nedenlerle c¢alismak zorundadir. Bireyin giivenli bir is ortaminda
calismasi en dogal hakkidir (Say, 2013). Ancak ¢alisma yasami i¢inde ¢esitli hastaliklar,
kazalar, issizlik gibi pek c¢ok risk bulunmaktadir. Bunlar arasinda is kazalar1 ve meslek
hastaliklarmin ayr1 ve &nemli bir yeri bulunmaktadir (Altiel, 2011). Is saghg ve
giivenligi konusuna gereken Onem verilmedigi takdirde is kazalar1 ve meslek

hastaliklarinin artacagi rahatlikla sdylenebilir (Yigit, 2012).

Is saghg ve giivenligi calismalarmin temel amaci, is yasaminda calisanlarin
sagligina zarar verebilecek hususlarin Onceden belirlenerek gereken Onlemlerin
alinmasi, glivenli bir ortamda c¢alismalarinin saglanmasi, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina karsi ¢alisanlarin psikolojik ve bedensel sagliklarinin korunmasidir
(Devebakan, 2007). Is giivenligi, is yeri risklerinin belirlenmesi, giivenlik tedbirlerinin
alinmasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin dnlenmesi gibi konular1 kapsamaktadir

(Bodur ve ark., 2011).

Is saglig1 ve giivenligi hem ¢aliganlar hem de isverenler agisindan biiyiik Snem
tasimaktadir (Karacan ve Erdogan, 2011). Is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan direkt
olarak en fazla etkilenenler bu meslek riskleri ile karsi karsiya kalan iscilerdir. Is
kazalar1 cogu kez yaralanma hatta 6liim ile sonuglanabilmektedir (Sabuncuoglu, 2009).
Is kazas1 sonucunda sakat kalan ya da belirli uzuvlarin1 kaybeden is¢i psikolojik bazi
rahatsizliklara da yakalanabilmekte ve bu durum da hem is¢iyi hem de toplumu

olumsuz etkileyebilmektedir (Karacan ve Erdogan, 2011). Ayrica is kazalar1 ve meslek



hastaliklar1 sonucunda olusan maddi ve manevi kayiplar, iilke ekonomisi agisindan da

onemli boyutlara ulagsmaktadir (Ceylan, 2011).

Ulkemizde is saghig1 ve giivenligi alaninda yasanan énemli gelismelerden biri,
20.06.2012 tarihinde kabul edilen 6331 sayili “Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu”dur.
Kanun, is saglig1 ve giivenligi alaninda 6nemli diizenlemeler getirmektedir. Kanun, is
kazas1 ve meslek hastaliklarini ortaya ¢ikmadan, kaynaginda yok etmeyi hedefleyen
Onleyici bir anlayisa sahiptir (Korkmaz ve Avsalli, 2012). Konuyla dogrudan ilgili bir

kanunun olmas1 da konunun énemini belgelemektedir.

Birgok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de is sagligi ve giivenliginin
onemi glinden giine artmaktadir. Saglik sektoriinde yasanan hizli teknolojik gelismeler,
saglik sektorii iginde yeni agilan ve kurulan hizmet dallari hastalar ve diger bireyler igin
biiyiik kolayliklar saglarken, hizmeti yerine getiren saglik c¢alisanlari igin birtakim risk
ve tehlikeleri de beraberinde getirmektedir (Tanriverdi ve Koksal, 2012). Ozellikle de
hastanelerde, calisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyen pek cok risk faktorii
bulunmaktadir (Parlar, 2008). Saglik c¢alisanlar1 hastanelerde enfeksiyonlar, ilaglar,
atiklar, malzemelerin yarattig1 tehlikeler, ergonomik tasarim eksikligi, malzeme
yetersizligi, is yiikii fazlaligi, ¢alisanlarin dikkatsiz davraniglari gibi nedenlerle bir¢ok

kaza ve hastalik riskleri ile kars1 karsiya kalmaktadir (Oztiirk ve ark., 2012).

Acil servisler, hasta yogunlugu, ¢esitliligi ve sirkiilasyonu acisindan oldukca
yogun alanlardir (Tanrikulu, 2010). Acil Saglik Hizmetleri (ASH)’nde ¢alisanlar
acisindan miidahale sirasinda igne batmasi sonucu kanla bulasan hastaliklar, hasta
kaldirma ve tasimaya bagl kas-iskelet sistemi yaralanmalari, hasta ya da yakinlari
tarafindan kaynaklanan siddet olaylar1 baslica mesleksel risk etmenleri arasinda
siralanmaktadir (Yenal ve Ergor, 2013). Bu nedenle is saghgr ve giivenligi

calismalarinin acil servislerde ¢alisanlar acisindan biiyiik 6nem arz ettigi goriilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, acil servis c¢alisanlariin is giivenligi konusundaki

algilama diizeylerini belirlemektir.

Calisma alt1 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde giris kismi verilmistir.
Ikinci béliimde, sirasiyla genel olarak is saghig: ve is giivenligi, saglik kuruluslarinda is

saglig1 ve is glivenligi, hastane acil servislerinde is saghigi ve is giivenligi konularinda



teorik bilgi verilmistir. Uciincii bélimde materyal ve metot, dordiincii béliimde

bulgular, besinci boliimde tartisma, altinci boliimde sonug ve Oneriler verilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Genel Olarak Is Saghg ve Is Giivenligi

2.1.1. is Saghg ve Is Giivenligi ile Ilgili Kavramlar
Saghk Kavram

Saglik kavrami, bireyin duygusal veya fiziksel rahatsizliklardan 6zgiirliigiint
ifade etmektedir (Mondy, 2008). Sagligin en kapsamli tanimi Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilmistir. WHO’ya gore saglik, “bir insanin yalnizca bedenen
degil, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halidir”(Say, 2013).

Saglik, bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal agidan ¢evresiyle uyum

icinde islev gorebilme yetenegi olarak da tanimlanmaktadir (Yavuz, 2009).

Saglik, her seyden once temel bir insan hakkidir. Bireyler, sahip olduklar1 bu
hak ile toplumdan ve devletten sagliklarinin korunmasini ve ihtiyag durumunda tedavi

edilmelerini talep edebilmektedir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).

Saglik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fizik ve biyolojik olarak gruplandirilabilen
cesitli faktorler tarafindan etkilenmektedir. Biyolojik acidan saglik kavrami, bedenin her
hiicresinin optimal diizeyde islem yapmasi ve her hiicrenin digerleri ile miikemmel
uyum durumundaki iglev yetenegi olarak agiklanmaktadir. Psikolojik agidan saglik,
bireyin beklenmedik bir durumla karsilagsmasinda duygular1 ile duruma ve gevresine
gosterdigi uyum yetenegidir (Incesesli, 2005). Sosyolojik bakis acisindan saglik, bireyin

sosyal normlara uyumuna isaret etmektedir (Devebakan, 2007).

Bireyin zamaninin 6nemli bir boliimii ¢alisma ortaminda ge¢gmektedir. Bu
nedenle sagligin korunmasi, c¢alisma ortaminda bulunan saglik tehlikelerinin
belirlenmesi ve kontrolii bireyin saglik durumunun belirlenmesinde biiyiik 6nem
tasimaktadir (Yavuz, 2009). Calisma ortamui ile ¢alisanin sagligi arasinda iki yonlii bir
etkilesim bulunmaktadir. Saghk calisma yasamini, calisma yasami da saglhig

etkilemektedir (Saygun, 2012).



Is Saghg

Is, “bedensel, zihinsel ve ruhsal bir ¢aba ile ¢alisanin kendisi ya da baskalari
icin deger ifade eden mal ve hizmetler liretme faaliyeti” olarak tanimlanmaktadir

(Devebakan, 2007).

Is saghg kavrami, ¢alisanlarla birlikte, calisanin zarar gdrmesinden etkilenen,
onun sosyal ¢evresini, isletmenin ilgili oldugu tiim ¢evreyi ve toplumu da igerisine alan
genis bir kavramdir (Ocal, 2010). 1950 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve
Diinya Saglik Orgiitii is sagligi kavramini; “biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en ist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve

gelistirilmesi ¢aligmalar1” olarak tanimlamislardir (Saygun, 2012).

Is saglig1 kavrami, calisan bir kisinin calisma kosullari ile kullanilan arag ve
gereclerden dogabilecek tehlikelerden arindirilmis ya da bu tehlikelerin en aza
indirildigi bir is g¢evresinde huzurlu bir bi¢cimde yasayabilmesini ifade etmektedir
(Sabuncuoglu, 2009).

Is saghg kavram 6ziinde is kazalarini ve meslek hastaliklarini konu edinen,
genelde ise calisanlarin sagligini, glivenli ortamlarda ve kosullarda caligsmalarini
amaglayan, saglayan ve bu yolla ¢alisanlarin gerek fiziksel, gerekse ruhsal ve sosyal
acidan iyi durumda olmalari i¢in yapilan calismalar niteligindedir. Is saghg ile ilgili
caligmalar, calisma yasamindaki tehlikelere karsi insan sagliginin korunmasini
hedefleyerek ¢alisan insanin saglikla ilgili sorunlarini ele almakta ve bu sorunlara

¢ozlim getirmeyi amaglamaktadir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).

Is sagligi hizmetlerinin amaglari; ¢alisanlarm saglik kapasitelerini en iist
diizeye ¢ikarmak, c¢alisanlarin olumsuz kosullar nedeniyle sagliklarmin bozulmasini
onlemek, calisanin fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde ¢alismasini saglamak
ve yapilan is ile ¢alisanlar arasinda uyum saglamak olarak siralanmaktadir (Tanriverdi

ve Koksal, 2012).

Baz1 yazarlarin is sagligi kavraminin yaninda is¢i sagligi kavramimi da
kullandiklar1 goriilmektedir. Is¢i saghgi, calisanlarm bedensel, ruhsal ve sosyal tam

tyilik durumunun saglanmasinin en {ist diizeyde siirdiiriilmesini, is kosullar1 ve



kullanilan maddeler nedeniyle ¢alisanlarin sagligina gelebilecek zararlarin 6nlenmesini,
iscinin psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerine uygun olan ise yerlestirilmesini igeren ve
isin insana, insanin ise uygunlugunu saglayan genis kapsamli hizmetler zinciridir

(Devebakan, 2007).
Giivenlik

Giivenlik sozciigli baz1 yazarlar tarafindan “emniyet iginde olma” anlaminda
kullanilirken, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) Tiirk Standardi 18001 is Saglig ve
Giivenligi Yonetim Sistemleri standardinda “kabul edilmez zarar riskinden uzak kalma”
olarak tanmimlanmaktadir (Sarigam, 2012). Giivenlik, is kazalarinin neden oldugu

yaralanmalardan ¢alisanlarin korunmasini icermektedir (Mondy, 2008).

Gilivenlik kavramina iligkin ¢esitli tanimlar bulunmaktadir. Giivenlik, genel
olarak mevcut ortamda kabul edilebilir diizey ve bu diizeyi korumak i¢in zamansiz
Olim, yaralanma ya da endise verici kosullarin var olma olasiligin1 azaltma anlamina
gelmektedir. A. Manuele giivenlik kavramini, “risklerin kabul edilebilir diizeyde oldugu
her durum” olarak tanimlamistir. Giivenlik kavramina iliskin yapilan tanimlarin igerik
ve yaklagimlar1 birbirinden farkli olmasina ragmen, bu tanimlarin ortak noktasi
giivenligin kazalar1 Onleme ve azaltma diisiincesine dayaniyor olmasidir (Aydin-

Aktekin, 2010).
Giivenlik Kiiltiirii

Giivenlik kiiltiirii, isletmenin saglik ve giivenlik programlarinin yeterliligine,
tarzina ve uygulamadaki 1srarina karar veren birey ve gruplarin, deger, tutum, yetkinlik

ve davranig orlintiilerinin bir {irlinii olarak tanimlanmaktadir (Peksen ve Canbaz, 2005).

Ingiliz Endiistri Konfederasyonu giivenlik kiiltiirii kavramini, “drgiitiin tiim
bireylerinin risk, kazalar ve saglik konusunda diigiinceler ve inanglarini paylagsmas1”

olarak tanimlamaktadir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011).

Calisanlarin, isyerinde giivenlik kiiltiirli yaratmas: i¢in, kendilerinin de yarattigi
tehlikeler dahil olmak {izere, isyerindeki tehlikelerin farkinda olmasi gerekmektedir.
Isyerinde giivenlik kiiltiiriinii saglama sorumlulugu isletmenin her diizeyinde ve tiim

calisanlarin sorumlulugunda olmasi gereken bir istir (Devebakan, 2007).



Giivenlik kiiltiirti iic alanda kararlilik gerektirmektedir. Bu alanlar asagidaki

gibidir (Peksen ve Canbaz, 2005):

1. Isletmelerin mesleki saglik ve giivenlik ydnetim sistemlerini hayata gegirme

kararliligi,
2. Calisanlarin bu sistemlere katilma ve destekleme kararliligi,

3. Giivenlik ve saglik ile ilgili yerel girisimlerin, rekabet giiciiyle ilgili baz1 endiseler
nedeniyle programin engellenmesini 6nleyecek uluslararasi bir ¢erceve olusturulmasina

yonelik kararlilik.
Is Giivenligi

Teknik alanda yasanan gelismelerin hizi, makinelesme, sanayilesme ve
kimyasal madde kullanim1 bazi rahatsizliklar1 da beraberinde getirmistir. Madenlerde,
sanayide, yapi islerinde ve hemen hemen ¢aligilan her alanda meydana gelen kazalarin
yarattig1 tehlikelerin insanlig1 ne Olciide tehdit eder duruma geldigi herkes tarafindan
goriilmeye basglanmistir. Bu noktadan hareketle, bu ortamlardaki tehlikelerle bilingli
olarak miicadele edilmesi geregi ortaya ¢ikmis ve bu da “is giivenligi” kavraminin

dogmasina neden olmustur (Altinel, 2011).

Konuyla ilgili literatiirler incelendiginde is gilivenligi kavramu ile ilgili birgok
tanima rastlanmistir. Is giivenligi, c¢alisanlarin is ortaminda karsilasabilecekleri
tehlikelerin yok edilmesi veya azaltilmasi i¢in getirilen yiikiimliiliiklerden olusan teknik
kurallarin biitiinlinii ifade eden, is kazalar1 ve meslek hastaliklarini azaltan bir bilim
dalidir (Akpinar, 2013). Diger bir tanima gore is giivenligi, igsyerinde saglikli ve giivenli
bir calisma ortami olusturarak; is kazalart ve meslek hastaliklarini en alt diizeye
indirmek, boylece maddi ve manevi kayiplar1 6nleyerek verimliligi artirmaktir (Ceylan,

2011).

Is giivenligi, isin yiiriitiilmesi sirasinda olusan tehlikelerden ve sagliga zarar
verebilecek kosullardan calisanlari korumak ve daha iyi bir ¢alisma ortami saglamak
amaciyla yapilan sistemli ¢alismalardir (Oztiirk ve ark., 2012). Baska bir ifadeyle is
giivenligi, calisanlarin is kazalarina ve meslek hastaliklarina maruz kalmalarimi

onlemeye yonelik faaliyetler dizisidir (Bingdl, 2010).



ILO’nun rakamlarina gore; her giin yaklasik 6.000 kisi is kazast ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle; yillik toplamda ise 350.000 kisi is kazasi, 1.700.000 kisi ise
meslek hastaliklarindan dolayr yasamini yitirmektedir (Akpinar, 2013). Bu nedenle
gerekli tedbirleri 6nceden alarak isyerlerini giivenli hale getirmek gerekmektedir ki, is

giivenligi bu 6zelliginden dolay1 biiyiik 6nem arz etmektedir (Akpinar, 2013).

Is giivenligi ¢alismalarinin amaglar1 asagidaki gibi siralanabilir (Altinel, 2011;

Akpinar, 2013):

1. Calisanlara en yiiksek diizeyde saglikli ortam saglamak,

2. Calisma kosullarinin olumsuz etkilerinden ¢alisanlari korumak,

3. Is ve calisan arasinda miimkiin olan en iyi uyumu saglamak,

4. Isyerindeki riskleri tamamen ortadan kaldirmak veya zararlari en aza indirgemek,
5. Olusabilecek maddi ve manevi zararlar1 ortadan kaldirmak,

6. Calisma verimini artirmak.

Gilinlimiizde teknik bir bilim dal1 haline gelen is giivenligi, miihendislik, iktisat,
istatistik, sosyoloji, psikoloji ve ergonomi gibi bilimlerden faydalanmaktadir (Yigit,
2012). Ogzetle is giivenligi kavrami, is yeri risklerinin belirlenmesi, giivenlik
tedbirlerinin alinmasi, is kazalari ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi gibi konulari

kapsamaktadir (Bodur ve ark., 2011).
Is Giivenligi Kiiltiirii

Is giivenligi kiiltiirli, “is giivenliginin dncelikli oldugu yasam bic¢imi” olarak
tanimlanmaktadir. Giivenlik bilgiye dayanmakta, i¢sellestirilmis ve yasam bi¢imi haline

getirilmis bilgi de glivenlik kiiltiiriinii olusturmaktadir (Yavuz, 2009).

Isletmede c¢alisanlarin tiimii tarafindan kabul goren, calisma siireglerinin
tamaminda uygulanan ve bir sistem ¢ergevesinde olusturulmus bir is giivenligi anlayisi
onem tasimaktadir. Is giivenligi kiiltiiriiniin, isletmenin tiim birimleri ve personeli
tarafindan ciddiyetle ve herhangi bir aksaklik s6z konusu olmaksizin yerine getirilmesi

gerekmektedir (Gorgiin ve Erdal, 2010).



Is Saghg ve Giivenligi

Is saglig1 ve is giivenligi kavramlarini kesin sinirlar ile birbirinden ayirmak
zordur. Konuyla ilgili yapilmis birgok tanimda iki kavramin birbirleri yerine kullanildig:
ya da bir biitiin olarak ele alindig1 goriilmektedir. Ancak “is giivenligi” kavrami duruma

teknik agidan bir yaklasimi ifade etmektedir (Durdu, 2006).

Diinyada ve iilkemizde sanayilesme ve teknolojik gelismelere paralel olarak,
igyerlerinde iiretken faktor olan calisanlarin sagligr ve giivenligi ile ilgili birtakim
sorunlar ortaya c¢ikmistir. Bu sorunlarin iizerine yapilan caligsmalar ve arastirmalar
sonucunda “Is Saghgi ve Giivenligi” kavrami dogmustur. Calisanlarin is kazalarina
ugramasini ve meslek hastaliklarina yakalanmasini1 6nlemek, saglikli ve giivenli calisma
ortami yaratmak igin alinmasi gereken énlemler dizisi “Is Saghgi ve Giivenligi” olarak
adlandirilmaktadir (Akyiirek ve ark., 2011). Saglikli ve giivenli bir is yeri ortami1 daha
verimli c¢alismanin 6n kosulunu olusturmakta ve bu da ozellikle gelismekte olan

tilkelerde toplumsal kalkinmanin belirleyici unsurlari arasinda yer almaktadir (Ceylan,

2011).

Dar anlamda is saghig1 ve giivenligi kavrami, ¢alisanin saglik ve emniyetinin is
yeri sinirlart ve is dolayisiyla dogan tehlikeler karsisinda korunmasini kapsamaktadir.
Zamanla c¢evrenin korunmasi, ulasim emniyeti, beslenme, ilk yardim ve sosyal giivenlik
gibi konular da is saglig1 ve giivenligi konular ile iligkilendirilmistir. Genis anlamda is
saglig1 ve giivenligi kavram, is yeri ile sinirh saglik ve emniyet tedbirlerinin yeterli
koruma saglayamayacagini kabul eden, ¢alisanin sagligini ve giivenligini etkileyen ve is

yeri disindan kaynaklanan riskleri de kapsamina dahil etmektedir (Ocal, 2010).

ILO ve WHO is saghg ve giivenligi kavramini, “Tiim ¢alisanlarin bedensel,
ruhsal ve toplumsal saglik ile refahlarinin en iist diizeye ¢ikarilmasi ve bu durumun
korunmasi; igyeri kosullarinin, ¢cevrenin ve {iretilen mallarin neden oldugu sagliga aykir
sonugclar ile ¢aliganlar1 yaralanma ve kazalara maruz birakacak risk faktdrlerinin ortadan
kaldirilmasi; calisanlarin bedensel ve ruhsal niteliklerine uygun islere yerlestirilmesi ve
sonug olarak c¢alisanlarin bedensel ve ruhsal ihtiyaglarina uygun bir ¢alisma ortaminin

yaratilmas1” olarak tanimlamislardir (Simsek ve Oge, 2009).



Is saglhigi ve giivenligi, multidisipliner bir alan olup tip, ergonomi, fizik ve
kimyanin yan sira teknoloji, ekonomi, hukuk ile ¢esitli endiistri ve faaliyetlere 6zgii

diger alanlar gibi baz1 bilimsel alanlardan faydalanmaktadir (Alli, 2008).

Is saghg ve giivenliginin temel amaci, is yasaminda calisanlarin sagligma
zarar verebilecek hususlarin 6nceden belirlenerek gereken onlemlerin alinmasi, giivenli
bir ortamda calismalarinin saglanmasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi
calisanlarin psikolojik ve bedensel sagliklarmin korunmasidir (Devebakan, 2007).
Calisma kosullar1 agisindan yapilan isin saglik iizerindeki etkilerinin neler oldugu
konusu da is saghg ve is giivenligi calismalarinin agirlik noktasini olusturmaktadir

(Yavuz, 2009).
2.1.2. Is Saghg ve Is Giivenliginin Amaclar

Isyerlerinde is saghig ve is giivenligine yonelik yapilan calismalarin amaglari
ic ana baslik altinda toplanmaktadir. Bu amaglar asagida belirtilmistir (Yigit, 2012;
Say, 2013).

1. Calisanlar1 Korumak: Is saglig1 ve is giivenligi ¢calismalarmin temel amaci, ¢alisanlari
isyerinin olumsuz etkilerinden korumak, rahat ve gilivenli bir ortamda caligmalarini

saglamaktir.

2. Uretim Giivenligini Saglamak: Isyerinde iiretim giivenliginin saglanmas beraberinde
verimin artmasi sonucunu doguracagindan, tiretim giivenliginin saglanmasi 6zellikle
ekonomik acgidan onem tasimaktadir. Is kazalari ve meslek hastaliklar1 nedeniyle
olusabilecek 15 gilicii ve 1s giinii kayiplarinin en aza indirgenmesi ve dolayisiyla is
veriminde artigin saglanmasi ile iiretim diizeyinin korunmasi is saghigr ve is

giivenliginin amaglarindan bir digerini olusturmaktadir.

3. Isletme Giivenligini Saglamak: Caligma ortaminda alman tedbirler ile isletmeyi
tehlikeye sokabilecek yangin, patlama, makine arizalarmin ortadan kaldirilmasi

isletmenin giivenligini saglamaktadir.

Is sagh@ ve is giivenligi calismalarmin diger bir amaci da, iilke ekonomisi ve

toplum tizerinde meydana gelebilecek olumsuzluklar ortadan kaldirmaktir (Say, 2013).
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2.1.3. Is Saghg ve Is Giivenliginin Hedefleri

Is saghig1 ve is giivenligi ¢alismalarinin genel amaglarinin disinda birtakim
hedefleri de bulunmaktadir. Bu hedefler; isyerlerinde gerekli gilivenlik tedbirlerini
alarak c¢alisanlarin korunmasi, ¢alisanlarin tibbi, fiziksel ve ruhsal agidan en iist
seviyeye cikarilmasi, calisma ortaminda sagliga zarar verebilecek unsurlarin hijyenik
Onlemlerle ortadan kaldirilmasi, calisanlar ile is arasindaki uyumun saglanmasi,
meydana gelen saglik zararlarinin ve meslek hastaliklarinin tespit edilerek ¢alisanlarin
tedavi olmalarinin saglanmasi, karsilasilan zararlarin derecelerini objektif ve bilimsel
yollarla belirleyip degerlendirmenin yani sira olasi kazalari Onleyerek verimliligin

arttirtlmasidir (Akpinar, 2013).
2.1.4. Genel Olarak Is Saghg ve is Giivenliginin Onemi

Son yillarda teknolojide yasanan hizli gelismeler, liretimin ve rekabetin dnemli
Olgiide artmasi, calisanlarin sagligina ve is gilivenligine yonelik tehlikeleri daha da
artirmistir. Bu nedenle isyerlerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda olusan olumsuz sartlardan
calisanlar1 korumak, iiretimin devamliligim1 saglamak ve verimliligi artirmak icin
yapilan c¢alismalar1 ifade eden “is sagligi ve gilivenligi” kavrami, sanayinin ve

teknolojinin gelismesine paralel olarak dnem kazanmistir (Ceylan, 2011).

1800°1ii yillardan giliniimiize gelindiginde konunun son derece dnem kazandigi
goriilmektedir. Bu siirecte is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin da kabuk degistirdigi ve
giderek arttig1 goriilmektedir. Baglangicta 6zellikle maden ocaklarinda komiir tozlarinin
neden oldugu meslek hastaliklari, maden ocaklarindaki patlama ve gogiikler en 6nemli
konu olmasina ragmen, son yillarda kimyasal maddeler daha fazla 6nem kazanmistir.
Radyoaktivite de 6nem kazanan bir diger problemdir. Cernobil faciasi ve Japonya’da
yasanan Fukusima Niikleer Santrali’ndeki kazalar, radyoaktif is kazalar1 ve meslek

hastaliklarini giindeme getirmis durumdadir (Yigit, 2012).

Is saghig1 ve giivenligi, ekonomik boyutlarmnin yani sira sosyal boyutlariyla da

tilke kalkinmasi agisindan hayati 6neme sahip toplumsal bir olgudur (Ceylan, 2011).

Is saghg ve is giivenligi konusuna 6nem verilmesinin temel nedeni; yas,

cinsiyet, irk ve meslek farki gozetilmeksizin herkesin yasama hakkinin en iist diizeyde
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garanti altina alinmasi gerekliligidir. Yapilan arastirmalar, Diinya dl¢eginde, her saniye
li¢ is¢inin is kazasi sonucu yaralanmakta oldugunu, her ii¢ dakikada bir is¢inin is kazasi

ya da meslek hastaligi sonucu 61diigiinii ortaya koymaktadir (Akpinar, 2013).

Is saglig1 ve is giivenligi hem calisanlar hem de isverenler acisindan biiyiik
onem arz etmektedir (Karacan ve Erdogan, 2011). Is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
direkt olarak en fazla etkilenenler bu meslek riskleri ile kars1 karsiya kalan iscilerdir. Is
kazalar1 ¢cogu kez yaralanma hatta 6liim ile sonuglanabilmektedir. Is kazalar1 ya da
meslek hastaliklar: ile karsilasan isgiler, is gili¢lerinin tiimiinii ya da bir bdliimiinii,
siirekli veya belirli bir siire kaybedebilmektedir. Boyle bir kayip, iicret gelirinin
tamaminin ya da bir boliimiiniin siirekli veya belirli bir siire ile kaybedilmesi anlamina
gelmektedir (Sabuncuoglu, 2009). Bunun sonucunda da genellikle iicret gelirinden
baska geliri bulunmayan is¢i ve bakmakla yiikiimlii oldugu ailesi ekonomik sikintiya
girmektedir (Altinel, 2011). Is kazas1 sonucunda sakat kalan ya da belirli uzuv veya
uzuvlarin1 kaybeden is¢i psikolojik bazi rahatsizliklara da yakalanabilmekte ve bu
durum da hem is¢iyi hem de toplumu olumsuz etkileyebilmektedir (Karacan ve
Erdogan, 2011). Ayrica giivenlik onlemleri alinmis bir is ortaminda g¢alismak, her

seyden dnce ¢alisanin moral yoniinden saglikli olmasimi saglayacaktir (Simsek ve Oge,

2009).

Isletmeler agisindan bir maliyet unsuru olan is kazalar1 ve meslek hastaliklari,
isletmeyi dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. Dogrudan maliyetler, is kazasi ve
meslek hastaligi sonucunda olusan zararlarin 6denmesi ile ortaya g¢ikan ve parasal
olarak o6l¢iilebilen maliyetlerdir. Kapsam ve miktar olarak tam tespit edilemeyen ve

sinirlandirilamayan maliyetler de dolayli maliyetleri olusturmaktadir (Tunger, 2011).

Isyerinde calisma ortaminin iyilestirilerek is giivenliginin saglanmast, is akigini
durduran insan, iiriin, malzeme ve zaman kaybma neden olan kosullarin ortadan
kalkmasint ya da minimize edilmesini saglamakta ve bdylece yiiksek verimlilik ve
etkinlik elde edilebilmektedir. Ayrica is giivenligine yonelik calismalar, maliyeti

diistirmekte ve iiretimi artirmaktadir (Sabuncuoglu, 2009).

Is saglig1 ve is giivenligi calismalari, isletmeler icin verimlilik ve kalite unsuru

olarak 6n plana ¢ikmakta ve isletmelerin uluslararasi piyasalarda rekabet edebilirligini
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artirmaktadir (Akpmar, 2013). Ayrica is saghigi ve is gilvenligi konusuna isgi
sendikalar1 tarafindan da gittik¢e artan diizeyde onem verildigi goriilmektedir (Simsek

ve Oge, 2009).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucunda olusan maddi ve manevi kayiplar,
iilke ekonomisi agisindan da onemli boyutlara ulagsmaktadir. ILO verilerine gore
endistrilesmis tilkelerde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin toplam maliyetinin, bu
tilkelerin Gayri Safi Milli Hasilalarmin %1 ila %3’i oraninda degistigi belirtilmektedir.
Geligsmekte olan iilkelerde de bu kayiplarin Gayri Safi Milli Hasilalariin %4°i kadar
oldugu tahmin edilmektedir (Ceylan, 2011). Goriildiigii gibi c¢alisan sagliginin
korunmasi ve is giivenliginin saglanmasi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en

onemli problemi haline gelmis durumdadir (Durdu, 2006).

2.1.5. insan Kaynaklar1 Yonetimi Acisindan Is Saghg ve s Giivenliginin

Onemi

Insan kaynaklar1 ydnetiminin temel amaglaridan biri, insan kaynagmin etkin
kullanim1 ile verimliligin ve niteligin yiikseltilmesidir. Is giicii verimliligi ile ilgili
onemli kriterlerden biri de sagliktir. Is saglig1 ve is giivenligi konusu insan kaynaklari
yonetiminin koruma islevini olusturmaktadir. Bu islevin amaci, ¢alisanlarin is Yyeri

ortaminda fiziksel ve ruhsal varliklarinin korunmasidir (Sadullah, 2010).

Insan kaynaklar1 ydnetimi koruma islevi ile giivenli bir ¢alisma ortaminin
yaratilmas1 i¢in gerekli insan davranisinin saglanmasi, is kazalari ve meslek
hastaliklarina neden olan faktorlerin belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi ve bunlarin
neden oldugu kayip is giinlerinin azaltilarak verimliligin yiikseltilmesi gibi sonuglara

ulagmaktadir (Sadullah, 2010).
2.1.6. Is Saghg ve Is Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Is saghg ve giivenligi konusunun farkli agsamalardan gegerek giiniimiizdeki
bilimsel anlamin1 kazanmas1 uzun bir tarihsel siire¢ icerisinde olmustur. Is saglig1 ve
giivenligi, bircok uzmanlik alanindan bilim insanlarimin ¢aligmalar1 sonucunda
giiniimiizde bir bilim dali haline gelmistir. Is saghig1 ve giivenligi, iiretim siirecindeki ve

toplum yasamindaki degisimlere bagli olarak gelisim gostermistir. Tarih boyunca
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calisma hayatinda yasanan gelismeler, is sagligi ve giivenligi konusundaki gelismelere

de kaynaklik etmistir (Akpinar, 2013).
Diinyada Is Saghg ve Is Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Calisanlarin  saghign ile yapilan is arasindaki iliski ¢ok eski c¢aglara
dayanmaktadir (Say, 2013). Cok eski ¢aglardan beri insanlik aleminde is¢i ve is yeri
kavramlar1 yer almakta iken is¢inin oldugu her yerde de is saglig1 ve giivenligi One
cikan konular arasinda yer almistir. Ozellikle sanayilesme ile birlikte bu konu son

derece 6nemli bir konu haline gelmistir (Yigit, 2012).

Is saglig1 ve is giivenligi alaninda, Milattan 6nce (M.0.) yasamis toplumlarin
onderleri ve bilim insanlarinin da bazi normlar belirleyip uyguladiklari belirtilmektedir.
(M.O. 1500) eski Misirlilar déneminde, piramitlerin insaati igin yeterli is giiciiniin
saglanmas1 amaciyla tibbi servisler kurulmustur. (M.O. 460-370) Hipokrat, kursun
zehirlenmesini tammlamistir. (M.O. 428-348) Platon (Eflatun), esnaflarm calisma
sartlarindan kaynaklanan sorunlarini dile getirmistir. (M.O. 384-322) Aristo, gladyatdr
diyetini tanimlamustir. M.O. 200 yillarinda Hipokrates’in caligmalarini  Nicander
gelistirmis, kursun koligi ve kursun anemisini incelemis ve bunlarin 6zelliklerini

tanimlamistir (Akpinar, 2013).

Milattan sonra (M.S.) 23-79 yillar1 arasinda yasamig olan Pliny, c¢alisma
ortamindaki tehlikeli tozlara karsi calisanlarin korunmasi amaciyla maske yerine
gegmek lizere baglarina torba gegirmelerini 6nermistir. (M.S. 60-140) Juvenal, 6zellikle
demircilerde goriilen g6z yakinmalart ve g6z hastaliklarinin  yapilan isten
kaynaklandigini, siirekli ayakta calisanlarda varislerin olusabilecegini agiklamistir

(Durdu, 2006).

M.S. II. yiizyilda Galen, hastaliklarda gevre faktoriinii dile getirmistir. 1526’da
Gregorius Agricola, Avrupa madenlerinde ¢alisan iscilerin sorunlart ile ilgili klasik
bilgiler iceren “De Re Metalica” adli eserini yazmustir. (1633- 1714) Bernardino
Ramazzini, hekimlere “Hastanizin meslegini mutlaka sorun” diye tarihi 6glidiinii

vermistir (Akpinar, 2013).
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Is saghg1 ve giivenligi konusu ile ilgili ilk yazili kaynaklar {inlii Yunanh
diistiniir Heredot’a kadar dayandirilmaktadir (Yigit, 2012). Heredot, ilk kez ¢alisanlarin
verimli olabilmesi i¢in yiiksek enerjili besinlerle beslenmeleri gerektigine deginmistir
(Akpmar, 2013). Yunanlh diisiiniir Heredot, yine ayni1 ¢aglarda Eflatun ve Aristotales
gibi diisliniirler ¢alisanlarin saglig1 ve is kazalari tizerinde durmuslardir (Say, 2013).
Ancak bilimsel esaslara dayali olarak is sagligi ve is giivenligi konusunun ele alinmasi
17. yiizyilda italya’da Bernardino Ramazzini tarafindan gerceklestirilmistir (Aydin-
Aktekin, 2010). 1713 yilinda Bernardino Ramazzini, “De Morbis Artificum Diatriba”
isimli bir kitap yaymlamis ve kitabinda 6zellikle is kazalarin1 6nlemek i¢in isyerlerinde
koruyucu giivenlik Onlemlerinin alinmasini Onermistir. Bernardino Ramazzini, isci

saglhiginin kurucusu sayilmistir (Akpinar, 2013).

Dr. Percival Pott, Ingiltere’de baca temizligi yapan c¢ocuklarda, ileri yaslarda
skrotum kanserinin sik goriildiigiine isaret etmistir. Heniliz hastaliklarin nedenleri
konusundaki bilgilerin ¢ok yetersiz oldugu yillarda (1775) bu gozlemin yapilmis olmasi

is saglig1 ve giivenligi agisindan énemli bir degerlendirmedir (Durdu, 2006).

Is saglhig1 ve is giivenliginin ortaya ¢ikmasi sanayilesme olgusu ile yakindan
ilgilidir (Say, 2013). Sanayi Devrimi ile birlikte yeni iiretim yontemlerine gecilmis ve
bunun sonucunda fabrikalar devri baglamistir. Bu donemde isgiler son derece basit ve
ilkel saglik sartlar1 altinda calismak zorunda kalmislardir. Ozellikle kadin ve gocuk
isciler, agir ve tehlikeli islerde gilivenlik Onlemlerinden yoksun bir sekilde
calistirilmiglardir. Bunlarin sonucunda, insanlarin yasadig: is kazalar1 sonucu is giicii
kayb1 ve 6liimlerin ortaya ¢ikmasi ile is sagligi ve giivenligi konusunun énemi artmaya

baslamistir (Ocal, 2010).

Sanayi devriminin meydana getirdigi olumsuz c¢aligma ve yasam kosullarini
tyilestirmek, calisanlarin sagligin1 korumak ve is glivenligini saglamak amaciyla birgok
yasal, tibbi ve teknik calisma yapilmustir. Is saghig1 ve giivenliginin bir bilim dali haline

gelmesi bu donemde yapilan ¢alismalarin sonucunda olmustur (Akpinar, 2013).

Bu donemde Antony Ashly Cooper, calisma kosullarini diizeltmek amaciyla,
calisma saatlerinin azaltilmasi, maden ocaklarinda ve fabrikalarda ¢alistirilan kadin ve

cocuklarin korunmasii Ongéren yasalar ¢ikarilmasit konusunda c¢aba harcamistir.
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1802°de “Crraklarin Sagligi ve Morali” adli yasa ¢ikarilmis ve bu yasa, caligma saatini
giinde 12 saat olarak simirlamis, igyerlerinin havalandirilmasini ongérmiistiir. 1847

yilinda ¢ikarilan “On Saat Yasas1” calisma saatlerini biraz daha simirlandirmistir

(Akpinar, 2013).

1832 yilinda Michel Sadler, parlamentoya yeni bir yasa Onerisi getirmis ve
1833 yilinda “Fabrikalar Yasas1” adi altinda yiiriirliige girmesini saglamistir. Bu yasa,
fabrikalarin denetimi i¢in miifettis atanmasini zorunlu kilmig, 9 yasin altindaki
cocuklarin ise alinmasi ve 18 yasindan kiigliklerin 12 saatten fazla g¢alistirilmasini
yasaklamistir. 1842 yilinda kadmlarin ve 10 yasindan kiigiik ¢ocuklarin maden

ocaklarinda ¢alistirilmalart yasaklanmistir (Akpinar, 2013).

Amerika’da sanayilesmenin yarattigi olumsuz caligma kosullarinin 6nlenmesi
icin eyalet hiikiimetleri kendi biinyelerinde gerekli gordiikleri oOnlemleri alma
konusunda yetkilendirilmis, is saglig1 ve giivenligi calismalarina Massachusetts eyaleti

onciiliik etmistir (Akpinar, 2013).

19. yiizyildan itibaren sanayi devriminin yarattigi olumsuz c¢alisma kosullarini
diizeltmek amaciyla sendikalar, is sagligi ve is giivenligi ile ilgili yasalarin hazirlanmasi
ve yaptirimlar uygulanmast konusunda c¢esitli etkinliklerde bulunmuslardir. Sosyal
giivenlik ilkeleri yayginlasmis, ¢esitli sigorta kurumlar1 kurulmus ve is kazalar ile
meslek hastaliklar1 sigortast uygulanmaya baslanmistir. Diinyadaki is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalarda, 1919 yilinda faaliyetine
baslayan ILO’da 6nemli ¢aligmalar yapmistir. Bu 6rgiitiin en 6nemli ¢alisma alanlarinda
biri, ¢alisma yasami ve sosyal kosullarla ilgili uluslararasi standartlar1 olusturmaktir

(Akpinar, 2013).
Tiirkiye’de Is Saghg ve s Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Tirkiye’de 15 saghigi ve is gilivenliginin tarihsel gelisimi ¢alisma yasamindaki
gelismelere bagli olarak benzer asamalardan ge¢mistir. Sanayilesmenin gelisimi ile is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nemli bir sorun olarak giindeme gelmesi yogunluk
kazanmistir. Sorunlarin yogunluguna ve toplumsal tepkilere bagli olarak ¢6zim
Onerileri iretilmesi ve uygulamaya gegirilmesine yonelik faaliyetler is sagligi ve

giivenligi konusundaki etkinliklere ivme kazandirmistir (Akpinar, 2013).
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Tirkiye’de is sagligi ve is gilivenliginin tarihsel gelisimini Osmanl
Imparatorlugu dénemi, Birinci Biiyiik Millet Meclisi dénemi ve Cumhuriyet donemi

olmak {izere ii¢ boliimde incelemek miimkiindiir.
Osmanh Imparatorlugu Dénemi:

Osmanli Imparatorlugu’nda ilk sanayilesme ¢abalar1 19. yiizyilda Avrupa’nin
etkisiyle baslamis ve bu yiizyilin ikinci yarisinda isci sayisinda artis yasanmistir. Isci
sayisinda yasanan artis sonucunda da isc¢i saghigr ve is giivenligi sorunlar1 ortaya

cikmistir (Altinel, 2011).

Osmanli imparatorlugu’nda kiiciik zanaat ve atdlye iiretimine dayanan isyerleri
sanayi devrimi oncesi olduk¢a yaygin olmakla birlikte bu isyerlerinde usta, kalfa ve
cirak olarak iicretle ¢alisanlar ile isverenler arasindaki iliskileri ve calisma kosullarini
loncalarin kurallar1 ve gelenekler belirlemistir. Loncalar, ustalarin egitim ocaklaridir.
Loncalar, “orta sandig1i” veya “teaviin sandig1” adi verilen yardimlasma sandiklar
olusturmusglardir. Bu sandiklardan yoksulluk kosuluna bagli olarak, hastalanan {iyelere
tedavi igin gerekli yardim yapilmakta, yaslananlarin veya tedavisi olanakli olmayan

usta, kalfa ve ¢iraklarin gegimleri saglanmaktaydi (Akpinar, 2013).

Tanzimat’in ilan edilmesiyle “Mecelle” adi verilen bir kanunlar kiilliyati
cikarilmistir. Bu kiilliyat, ilk kez yazili bir hizmet s6zlesmesi ve is¢i kavramlarina farkli

isimlerle de olsa yer vermistir (Akpinar, 2013).

Tanzimat’tan sonra Eregli Kémiir Isletmelerinin idaresi Deniz Bakanligina
gecirilmis ve komiir ocaklarinda calisan iscilerin ¢alisma kosullarini diizenleyen yasalar

¢ikarilmistir (Durdu, 2006).

Tirkiye’de is saghigi ve is gilivenligi konusunda c¢ikarilan ilk kanun, 1865
yilinda ¢ikarilan “Dilaver Pasa Nizamnamesi”’dir. Bu kanun, komiir madenlerinde
calisan is¢iler igin ¢ikarilmistir. Komiir madenlerinde c¢alisan isgilerin durumlarini
diizeltmek igin hazirlanan ve 100 maddeden olusan bu nizamname, padisah tarafindan
onaylanmamistir. Nizamnamede madenlerde bir hekim bulundurulmasina iliskin bir
hiikiim de yer almistir (Durdu, 2006; Ocal, 2010; Yigit, 2012). Daha sonra 1869 yilinda

“Maadin Nizamnamesi” ¢ikarilmistir. Bu nizamnamede is giivenligini ilgilendiren
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Oonemli hiikiimlere yer verilmistir. Ancak bu nizamname isverenler tarafindan
uygulanmamustir (Durdu, 2006; Yigit, 2012). Tersane-i Amiriye ve Mensip Iscilerin
Emeklilikleri Hakkinda Tiiziik, Hicaz Demir Yolu Memur ve Hizmetlerine Hastalik
Kaza Hallerinde Yardim Tiiziigii ve Askeri Fabrikalar Tiiziigi bu donemde ¢ikarilan
diger tiiziiklerdir (Durdu, 2006).

Birinci Biiyiik Millet Meclisi Donemi:

Zamanin iktisat vekili Mahmut Celal Bey meclis kiirsiisiinde is¢ilerin ¢alisma
kosullarin1 biitiin yonleriyle ortaya koymus, is¢ilerin saglik, sosyal ve ekonomik
durumlarinin diizeltilmesine yonelik yasalarin ¢ikarilmasma Onciiliik etmistir. Bu
dénemde iki 6nemli yasa ¢ikarilmistir. Bu yasalardan ilki, Zonguldak ve Eregli Havzasi
Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Amele Menafii Umumiyesine Fiiruhtuna dair
28 Nisan 1921 tarih ve 114 sayili yasadir. Bu yasa ile, komiirden arta kalan komiir
tozlarmin satilmasi ile elde edilecek gelirin is¢ilerin gereksinimleri igin kullanilmasi

hitkme baglanmistir (Durdu, 2006).

Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik 10 Eyliil
1921 tarih ve 151 sayili yasa da bu dénemde ¢ikarilan ikinci 6nemli yasadir. Bu yasa
ile, hastalik ve is kazalari durumlarinda gerekli yardimlarin yapilmasi saglanmistir.
Ayrica bu yasa ile calisma siiresi giinde sekiz saat olarak sinirlandirilmistir (Akpinar,

2013).
Cumbhuriyet Donemi:

Is saghg ve giivenligi ile ilgili yasal mevzuatin alt yapisini 1923 yilinda
Izmir’de gerceklestirilen 1. Iktisat Kongresi olusturmakta olup, bu kongrede isci
delegeler 30 maddelik bir Oneri listesi sunmustur. Sunulan bu Oneriler daha sonra

gerceklesen bazi yasalarin gekirdeklerini olusturmustur (Baradan, 2006; Akpinar, 2013).

Cumbhuriyetin ilan edilmesinden sonraki ilk yasal diizenleme, 2 Ocak 1924
tarih ve 394 sayili Hafta Tatili Yasas1 olmustur. Bu yasa, calisanlara haftada bir giin tatil
hakki getirmistir. Bu yasa, Cumhuriyet doneminde is saghgr ve is giivenligi
konusundaki ilk olumlu diizenlemelerden birisidir (Baradan, 2006; Durdu, 2006). Daha

sonra 1926 yilinda Borglar Yasas: yiiriirliige girmistir. Bu yasanin 332. maddesi
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isverenin i3 kazalar1 ve meslek hastaliklarindan dogan hukuki sorumlulugunu

diizenlemektedir (Baradan, 2006).

1930 yilina gelindiginde is saglig1 ve is giivenligi ile ilgili hiikiimler tagiyan
Belediyeler Kanunu ve Umumi Hifzisthha Kanunu yiirtirliige konulmustur. 1580 sayili
Belediyeler Kanunu ile isyerlerinin is saglig1 ve is giivenligi acisindan denetlenmesi
gorevi belediyelere verilmistir (Baradan, 2006). 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu,
endistriyel kuruluslarda ¢ocuk ve kadinlarin calistirllma kosullari, is¢iler icin gece
hizmetleri, gebe kadinlarin dogumdan Once ve sonraki calistirilma kosullari,

isyerlerindeki isci yasasi konularini hiikkme baglamistir (Akpinar, 2013).

1937 yilinda 3008 sayili is Kanunu yiiriirliige girmistir. Bu kanun ile is saglig
ve is giivenligi konusu ayrintili ve sistematik olarak diizenlenmistir. 1945 yilinda Isci
Sigortalari Kurumu, 1946 yilinda da Calisma Bakanligi kurulmustur (Say, 2013).
Ayrica 1950 yilinda Hastalik ve Analik Sigortast Yasasi, 1957 yilinda Ihtiyarlik
Sigortas1 Yasasi ¢ikarilmistir (Akpinar, 2013).

1950 yilinda 81 sayili Uluslararasi Calisma Sozlesmesi’nin 9. maddesinin
onaylanmasina dair 5690 sayili Yasa yiiriirliige girmistir. Bu yasa geregi olarak
isyerlerinin is saghig1 ve giivenligi yoniinden denetimini yapmak, calisma yasamini
diizene koymak, yol gosterici uyarilarda bulunmak tizere hekim, kimyager ve miihendis
gibi teknik elemanlarin gorevlendirilmesi ile ilgili 174 sayil1 Yasa ¢gikarilmistir. Yasanin
onayindan sonra ilk kez 12 Ocak 1963 tarihinde Istanbul ve daha sonra Ankara,
Zonguldak, izmir illerinde Is Giivenligi Miifettisleri Grup Baskanliklari ile isyerlerinin

is sagligi ve giivenligi agisindan denetimi yogunlastirilmistir (Baradan, 2006).

1964 yilinda 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu yiirtirliige girmis olup, bu
kanun calisanlara gesitli risklere karsi giivenceler getirmistir (Yigit, 2012). 1967 yilinda
3008 sayili Is Kanunu'nun yerine 931 sayili Is Yasasi ¢ikarilmustir. 931 sayili Is
Yasasr’nin yerine 1971 yilinda 1475 sayili Is Yasas1 yiiriirliige konulmustur (Baradan,
2006).

1975 yilinda Istanbul ve Ankara’da birer meslek hastaliklart klinigi
kurulmustur. 1980 yilinda Ankara’da 50 yatakli Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi,
Istanbul’da da 300 yatakli Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesi kurulmustur. 1475
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sayili Is Kanunu, 10 Haziran 2003 tarihinde yiiriirliige giren 4857 sayili Is Kanunu ile
yuriirliikten kaldirilmistir (Akpinar, 2013). Ayrica 2003 yilinda 4958 Sosyal Sigortalar
Kurumu Kanunu ¢ikarilmistir. Son olarak 2012 yilinda 6331 sayili Is Saghigi ve
Giivenligi Kanunu ¢ikarilmis ve yiirlirliige girmistir. Bu kanun ile is yasaminda is

saglig1 ve gilivenligi ¢alismalar1 yeni bir doneme girmistir (Yigit, 2012).

ILO sozlesmelerinden 115 sayili Radyasyondan Korunma Soézlesmesi, 155
sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina Iliskin Sozlesme, 161 sayili Saglik
Hizmetlerine Iliskin Sézlesme Tiirkiye’nin  onayladigi  sézlesmeler arasinda

bulunmaktadir (Akpinar, 2013).
2.1.7. Is Saghg ve Is Giivenligi ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Is saglig ve is giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeleri, uluslararas1 diizeydeki
diizenlemeler ve ulusal diizeydeki diizenlemeler olmak iizere iki ana baslik altinda

incelemek miimkiindiir.
a) Uluslararasi Diizeydeki Diizenlemeler

Is sagh@g ve giivenliginin saglanmasinda devletin yiikiimliiliiklerinden biri,
konu ile ilgili mevzuati olusturmak, mevzuatin denetimini saglamak ve/veya
uluslararas1 hukuk metinlerini iilke acisindan kabul etmektir (Devebakan, 2007). Is
sagligr ve gilivenligi konusunda uluslararas1 orgiitler tarafindan alinan bazi kararlar
bulunmaktadir. Alinan bu kararlarin iiye iilkeler tarafindan kabul edilme zorunlulugu
yoktur. Ancak kabul eden iilkelerde bu s6zlesmeler kanun hitkmiindedir ve ilgili kurum
ve kuruluslar tarafindan baglayiciligi bulunmaktadir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).
Ulkemizin onayladig1 uluslararasi belgelerde yer alan bazi hiikiimlerin dogrudan ya da
dolayli olarak c¢aligma yasami ve is sagligi ve giivenligi alani ile ilgili oldugu
goriilmektedir (Devebakan, 2007). Bu bolimde is saghigi ve giivenligi ile ilgili
hiikiimleri dogrudan ya da dolayl olarak diizenleyen bazi uluslararasi diizenlemelere

sirastyla yer verilecektir.
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi:

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 1948 yilinda Birlesmis Milletler Genel

Kurulu’nda kabul edilmistir. Bu bildirgede klasik haklarin yaninda ekonomik, sosyal ve
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kiiltiirel haklara genis Olglide yer verilerek devlete bazi gorevler yiiklenmistir. Tiirkiye,
Birlesmis Milletlerin kurucu iiyelerinden birisi olarak Insan Haklari Evrensel

Bildirgesi’ni ilk onaylayan tilkeler arasinda yer almistir (Yavuz, 2009).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’'nde her bireyin, sosyal giivenlige (md.22),
yine bireyin gerek kendisi, gerek ailesi igin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi bakim,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere saglig1 ve refahini temin edecek uygun bir
hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik veya gecim
imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger durumlarda giivenlige hakk1

oldugu belirtilmistir (Devebakan, 2007).
Avrupa Sosyal Sart1 (Avrupa Toplumsal Anlasmasi):

Avrupa Sosyal Sarti, 18 Ekim 1961 tarihinde Italya’min Torino sehrinde
Avrupa Konseyi tiyesi 13 iilke tarafindan kabul edilmistir. 26 Subat 1965 tarihinde
yirlrliige girmistir. Tirkiye, Avrupa Sosyal Sarti'nm1 1964 yilinda imzalamais,
16.06.1989 tarih 3581 sayili Kanun ile onaylamistir. 14.10.1989 tarihinde de Resmi
Gazete’de yaymlanarak yiirtirliige girmistir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).

Avrupa Sosyal Sart1, kamu-6zel tiim ¢alisanlar1 ve sektorleri kapsayan, devlet,
isveren ve c¢alisan gruplarinin haklarmi belirli bir ¢erceve ile ¢izen uluslararasi bir

anlasma niteligindedir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).

Avrupa Sosyal Sart1 kapsaminda giivenli ve saglikli calisma kosullar1 hakkina

iliskin maddeler asagida siralanmistir (Ocal, 2010).
Madde 1. Herkesin, 6zgiirce edinebildigi bir isle yasamini saglama firsati olacaktir.
Madde 2. Tiim ¢alisanlarin adil ¢alisma kosullarina sahip olma hakki vardir.

Madde 3. Tiim ¢alisanlarin giivenli ve saglikli ¢calisma kosullarina sahip olma hakki

vardir.

Madde 4. Tiim ¢aliganlarin kendileri ve ailelerine yeterli bir yasam diizeyi saglamak i¢in

adil bir ticret isteme hakki vardir.
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Madde 5. Cocuklar ve gengler ugrayacaklari bedensel ve manevi tehlikelere kars1 6zel

koruma hakkina sahiptir.

Madde 8. Calisan kadinlar analik durumunda ve Oteki ¢alisan kadinlar gerektiginde,

calisirken 6zel korunma hakkina sahiptir.

Madde 9. Herkes kisisel ilgi ve yetenekleri uyarinca bir meslegi segmesine yardimci

olacak uygun mesleki yonlendirme imkanlar1 hakkina sahiptir.

Madde 11. Herkes ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden yararlanmasint miimkiin

kilan her tiirlii 6nlemlerden faydalanma hakkina sahiptir.

Madde 12. Tiim ¢alisanlar ve ge¢imini temin ettikleri kisiler sosyal giivenlik hakkina

sahiptir.

Madde 13. Yeterli kaynaklardan yoksun herkes, sosyal ve saglik yardimi hakkina
sahiptir.

Madde 14. Herkes sosyal refah hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir.

Madde 15. Oziirlii kimseler, 6ziirlerinin nedeni ve niteligi ne olursa olsun, mesleki

egitim, rehabilitasyon ve topluma yeniden intibak hakkina sahiptir.

Madde 19. G6gmen is¢iler ve aileleri herhangi bir baska akit tarafin iilkesinde korunma

ve yardim hakkina sahiptir.
Uluslararas1 Calisma (")rgl'itii Sozlesmeleri:

1919 yilinda kurulmus olan ILO, sosyal adaletin ve insan haklarinin, ¢aligma
sartlar1 ve calisan haklarinin gelistirilmesi i¢in ¢alisan bir Birlesmis Milletler ihtisas
kurulusudur (Tanriverdi ve Koksal, 2012). Uluslararas1 Calisma Orgiitii, sozlesmeler ve
tavsiye kararlar1 yoluyla, ¢alisma hayatina iliskin temel haklar, orgiitlenme 6zgiirliigi,
toplu pazarlik, zorla calistirmanin engellenmesi, firsat ve muamele esitligi gibi
caligmaya iliskin konular1 diizenleyici, uluslararasi caligma standartlar1 olusturur

(Devebakan, 2007).
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Is saghg1 ve giivenligi ile ilgili Tiirkiye tarafindan onaylanarak kabul edilmis
bazi ILO sozlesmeleri bulunmaktadir (Tanriverdi ve Koksal, 2012). Bu soézlesmeler ve

Ozellikleri asagida kisaca 6zetlenmektedir.

1. 102 Sayili Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1t Hakkinda S6zlesme: 1952 yilinda ILO
tarafindan kabul edilmistir. Tiirkiye, bu sozlesmeyi 1971 yilinda 1451 say1 ile
kanunlastirmistir. 10 Agustos 1971 tarihinde 13922 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yirlrlige girmistir. Sosyal sigorta teknigi, ILO’nun 102 sayili Sosyal
Gilivenligin Asgari Standartlarina dair Milletleraras1 S6zlesmesi’nde belirlenen sosyal
giivenligin yaslilik, sakatlik, 6liim, is kazasi, meslek hastaligi, analik, hastalik, issizlik
ve aile yardimlar1 seklindeki dokuz asgari riskine karsi sosyal giivenlik

saglayabilmektedir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).

2. 142 Sayii Insan Kaynaklarmin Degerlendirilmesinde Mesleki Egitim ve
Yonlendirmenin Yeri Hakkinda S6zlesme: 1975 yilinda ILO tarafindan kabul edilmistir.
Tiirkiye, 1992 yilinda 3850 sayili Kanun ile kabul etmistir. Bu sozlesme, insan

kaynaklarinin etkin ve verimli kullanimin1 6ngérmiistiir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).

3. 155 Sayili Is Saghg ve Giivenligi ve Calisma Ortamma Iliskin Sozlesme: Bu
sozlesme, ILO’nun 1981 yilinda yapilan 67. oturumunda kabul edilmistir (Devebakan,
2007). Tirkiye, bu sozlesmeyi 2004 yilinda kabul etmis olup 13.01.2004 tarihinde
25345 say1 ile Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirtirliige girmistir (Tanriverdi ve Koksal,
2012) .

Sozlesmenin 4. maddesine gore, her iiye, ulusal kosullar ve uygulamaya gore
ve en fazla temsil kabiliyetine sahip is¢i ve isveren kuruluslarina danisarak is giivenligi,
15 saglig1 ve calisma ortamina iligkin tutarli bir ulusal politika gelistirecek, uygulayacak
ve periyodik olarak gézden gegirecektir (Say, 2013). Bu sozlesmede agirlikli olarak isci
ve igveren yiiklimliiliikleri, isyeri standartlari, makine ve techizat standartlari, isci
egitimleri ve olaganiistii bir gelismede uygulanacak basamaklara yer verilmistir

(Tanriverdi ve Koksal, 2012).

4. 161 Sayili Is Sagligi Hizmetlerine iliskin Sozlesme: Tiirkiye, bu s6zlesmeyi 2004
yilinda kabul etmis olup 13.01.2004 tarihli ve 25345 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiiriirliige girmistir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).
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Sozlesmenin 6. maddesinde; Is sagh§ hizmetlerinin mevzuat ile, toplu
sozlesmeler veya ilgili is¢iler ve igverenlerin iizerinde anlagtigi baska bir sekilde veya
yetkili makamin ilgili is¢i ve isverenlerin temsilcisi olan kuruluslara danigarak
belirleyecegi herhangi bir sekilde olusturulmasi hilkkme baglanmistir. 7. maddede ise,
ulusal sartlara ve uygulamaya gore is sagligi hizmetlerinin; igletmeler veya ilgili igletme
gruplari, kamu, sosyal giivenlik kurumlari, yetkili makamin gorevlendirdigi diger
organlar veya ilgili taraflarin bir bilesimi tarafindan diizenlenebilecegi belirtilmistir

(Devebakan, 2007).
b) Ulusal Diizeydeki Diizenlemeler

Ulusal mevzuatimizda is saghig: ve is giivenligi ile ilgili dogrudan ve dolayh
olmak iizere birgok diizenleme mevcuttur. Ulkemizde is saghg ve is giivenligi konulari

basta Anayasa olmak iizere ¢esitli kanun, tiiziik ve yonetmeliklerle diizenlenmistir.
T.C. Anayasasi:

1982 yilinda kabul edilen Anayasanin ¢esitli maddelerinde is sagligi ve is

giivenligi ile ilgili diizenlemelere yer verilmektedir.

Anayasanin 5. maddesinde, devletin temel amag ve gorevlerinden birinin,
insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlamaya ¢alismak

oldugu ifade edilmistir (Akpinar, 2013).

17. maddede, herkesin, yasama, maddi ve manevi varligmi koruma ve

gelistirme hakkina sahip oldugu ifade edilmistir (Yigit, 2012).

49. maddede, devletin, calisanlarin hayat seviyesini ylikseltmek, c¢aligma
hayatin1 gelistirmek i¢in calisanlar1 ve issizleri korumak, calismayr desteklemek,
1gsizligi onlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢alisma barisini saglamak

igin gerekli tedbirleri alacagi ifade edilmistir (Akpinar, 2013).

50. maddede, kimsenin yasina, cinsiyetine ve giliciine uymayan islerde
calistirilamayacagi, cocuklarla kadinlarin, bedensel ve ruhsal yetersizligi bulunanlarin

calisma kosullarinin 6zel olarak diizenlenecegi ifade edilmistir. Ayni maddede
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dinlenmenin calisanlarin hakki oldugu ve tatil-izin haklarinin ve kosullarinin yasayla

diizenlenecegine de yer verilmistir (Can ve ark., 2009).

56. maddede, herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip
oldugu ifade edilmistir (Yigit, 2012).

Son olarak Anayasanin 60 maddesinde, herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip
oldugu ve Devlet’in, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alacagir ve teskilat

kuracagi ifade edilmistir (Akpinar, 2013).
5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu:

16.06.2006 tarith ve 26200 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun amaci, sosyal sigortalar ile
genel saglik sigortast bakimindan kisileri giivence altina almak; bu sigortalardan
yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlar1 ile
finansman ve karsilanma yontemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik
sigortasinin igleyisi ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir (Say, 2013). Kanun’un 13.
maddesinde is kazasi ile ilgili, 14. maddesinde meslek hastaligi ile ilgili ifadelere yer

verilmistir (Sarigam, 2012).
1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu:

1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu, ¢aliganlarin sagligr konusunu 173-179.
maddeler arasinda diizenlemistir. Bu Kanun’a gore, 12 yasindan kiigiik cocuklarin
fabrika, imalathane ve maden islerinde is¢i ya da ¢irak olarak calistirilmalar
yasaklanmis, 12-18 yaslar1 arasinda bulunanlarin giinde en fazla sekiz saat
calistirllabilecekleri belirtilmistir. 12-16 yas arasindaki ¢ocuklarin gece calistirilmalari
yasaklanmistir. Ayrica biitiin gece isleri ile yeraltinda yapilan islerin giinde sekiz saatten

fazla olamayacag belirtilmistir (Can ve ark., 2009).
657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu:

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 105. maddesinde, “Gorevi sirasinda
veya gorevinden dolay1 bir kazaya veya saldiriya ugrayan veya bir meslek hastaligina

tutulan memur, iyilesinceye kadar izinli sayilir” hikkmiine yer verilmistir. Kanun’un
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103. maddesinde, hizmetleri sirasinda radyoaktif isinlarla ¢alisan personele, her yil
yillik izinlerine ilaveten bir aylik saglik izni verilecegi belirtilmistir. 188. maddede,
devlet memurlarinin hastalik, analik ve gorevden dogan kaza ile mesleki hastalik
hallerinde  gerekli  sosyal sigorta  yardimlar1  saglanacag  belirtilmistir

(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf, 2013).
6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu:

30.06.2012 tarih ve 28339 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan 6331 sayili Is
Saghg ve Giivenligi Kanunu, Is Hukuku mevzuatia degisiklikler ve yeni diizenlemeler
getirmektedir (Akpinar, 2013). 6331 sayili Kanun’un amaci, isyerlerinde is sagligi ve
giivenliginin saglanmasi1 ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in

isveren ve c¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini diizenlemektir

(Say, 2013).

6331 sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu’na ilerleyen béliimlerde ayrintili

olarak yer verilecektir.
Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Yonetmelik, Tiiziik ve Tebligler:

Is saghp ve giivenligi ile ilgili cok sayida yonetmelik, tiiziik ve teblig
bulunmaktadir. Bu yonetmelik, tiiziik ve tebligler genel olarak asagida siralanmustir

(http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal#, 2013).
1. Asbestle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y&netmelik

2. Askeri Isyerleri ile Yurt Giivenligi Igin Gerekli Maddeler Uretilen Isyerlerinin

Denetimi, Teftisi ve Bu Isyerlerinde Isin Durdurulmas1 Hakkinda Y 6netmelik

3. Balik¢1 Gemilerinde Yapilan Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Yonetmelik
4. Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y 6netmelik
5. Ekranli Araglarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik

6. Elle Tasima Isleri Yonetmeligi
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7. Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla Emzirme Odalart ve Cocuk

Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik
8. Gegici veya Belirli Siireli Islerde s Saglig1 ve Giivenligi Hakkinda Y 6netmelik
9. Kadin Calisanlarin Gece Postalarinda Calistirilma Kosullart Hakkinda Y 6netmelik

10. Kanserojen veya Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yo6netmelik

11. Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Yonetmelik
12. Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmas: Hakkinda Y énetmelik
13. Maden lsyerlerinde Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetmeligi

14. Saglhik Kurallar1 Bakimindan Giinde Azami Yedi Bucuk Saat veya Daha Az
Calisilmas1 Gereken Isler Hakkinda Yénetmelik

15. Saglik ve Giivenlik Isaretleri Y&netmeligi

16. Tehlikeli ve Cok Tehlikeli Smifta Yer Alan Islerde Calistirilacaklarin Mesleki

Egitimlerine Dair Yo6netmelik

17. Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Konseyi Ynetmeligi

18. Yapu Islerinde Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetmeligi

19. Calisanlarin Giiriiltii ile Ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmelik

20. Calisanlarin Patlayict Ortamlarin Tehlikelerinden Korunmasi Hakkinda Y 6netmelik
21. Calisanlarin Titresimle ilgili Risklerden Korunmalaria Dair Yénetmelik

22. Calisanlarm Is Saghg ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Yonetmelik
23. Cocuk ve Geng Iscilerin Calistirilma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik

24. 1s Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlar1 Yonetmeligi
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25. Is Giivenligi Uzmanlarimin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda

Yonetmelik

26. Is Hijyeni Olgiim, Test ve Analizi Yapan Laboratuvarlar Hakkinda Y dnetmelik
27. Is Saghig1 ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi

28. 1Is Saglig1 ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Y &netmelik

29. 1Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Ydnetmeligi

30. Isyeri Bina ve Eklentilerinde Almacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine liskin

Y Oonetmelik

31. Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri

Hakkinda Yo6netmelik
32. Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y6netmelik
33. Isyerlerinde Isin Durdurulmasia Dair Y6netmelik

34. Maden ve Tas Ocaklar1 Isletmelerinde ve Tiinel Yapiminda Alinacak Is¢i Sagligi ve

Giivenligi Onlemlerine iliskin Tiiziik

35. Parlayici, Patlayici, Tehlikeli ve Zarali Maddelerle Calisilan Isyerlerinde ve Islerde
Almacak Tedbirler Hakkinda Tiiziik

36. Yapi Islerinde Isci Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigii
37. Isci Saghigi ve Is Giivenligi Tiiziigii
38. Is Saglig1 ve Giivenligine lliskin Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligi

39. Cok Tehlikeli Islerde Gorevlendirilebilecek (C) Simifi Is Giivenligi Uzmanlari
Hakkinda Teblig

40. Asbest Sokiimii ile Ilgili Egitim Programlarma Iliskin Teblig

41. Is Saghig1 ve Giivenligi ile Tlgili Calisan Temsilcisinin Nitelikleri ve Se¢ilme Usul
ve Esaslarma Iliskin Teblig
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2.1.8. Is Saghg ve Is Giivenliginin Yonetimi

Hem calisanlar hem de igverenler agisindan biiyiik 6nem arz eden, gerek insani
gerekse de ekonomik boyutu olan is saglig1 ve is giivenliginin orgiitlerde miikemmel bir
bigcimde yoOnetimi gerekmektedir. Bu nedenle orgiitlerin, calisanlarin saglik ve
giivenliklerinin korunmasi yoniinde programlar gelistirerek uygulamaya koymalari
Oonem arz etmektedir. Ancak bu programlarin etkili olabilmesi i¢in tist yonetimin destegi

oldukca 6nemlidir (Simsek ve Oge, 2009).

Isletmelerde insan faktériiniin varligi belirli saglik ihtiyaglarmin karsilanmasini
gerekli kilmakta ve bu da isletmelerde bir saglik programi yiiriitme zorunlulugunu
ortaya c¢ikarmaktadir. Saglik programlarinin niteligi ve calisana saglanacak saglik
hizmetlerinin tiirti, isletmenin ihtiyaclarina, biyiikliigiine ve hatta bulundugu yere gore
degisebilmektedir. Saglik programi genellikle, calisanin saglik egitimi, hastaliklarin
teshisi ve dnlenmesi gibi konularla ilgilenmektedir (Can ve ark., 2009).

Isletmenin saglik programlarmin amagclarindan biri, personel secimi sirasinda
isletmenin ve isin saglik gereklerini karsilayabilecek nitelikteki bireyleri belirlemeye
O0zen gostermektir. Calisanlar fiziksel ve ruhsal saglik ilkeleri ve uygulamalari
konusunda egitmek, saglik programlarmin bir diger amacii olusturmaktadir (Bing6l,

2010).

Isyerinde meydana gelen en kii¢iik bir kazanin bile hem ¢alisana hem de
isletmeye 6nemli maliyeti olmaktadir. Bu maliyetler de yonetim kadrolarimi saglik ve
giivenlik problemleri ile daha yakindan ilgilenmeye davet etmektedir. Kazalarin
nedenlerini arastirmak ve bulmak gerekir. Boylece mevcut kaza aragtirildigr gibi, olasi
bir kaza da Onlenmis olur. Tim bu zorunluluklar isletmeleri, giivenlik programlari
olusturmaya zorlamaktadir (Can ve ark., 2009). Herhangi bir organizasyonel giivenlik
programinin temeli, kazalarin 6nlenmesidir. Bir giivenlik programinin baslica amaci,

calisanlart giivenlik konusunda diisiinmeye yoneltmektir (Byars ve Rue, 2008).

Isletmelerde gelistirilecek saghik ve giivenlik programlarmin bazi ilkelere

dayanmasi gerekmektedir. Bu ilkeler asagida belirtilmistir (Ozgen ve ark., 2005).
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1. Uyumluluk: Saglik ve gilivenlik programlari, isletmenin genel politikas1 ve amaglari

ile uyumlu olmalidir.

2. Kararlilik: Gelistirilen biitiin politika, kural ve programlar ayni kararlilikla

uygulanmalidir.
3. Uygulanabilirlik: Gelistirilen programlar uygulanabilir olmalidir.

4. Anlagilabilirlik: Gelistirilen programlar yazili hale getirilerek personel tarafindan

anlasilmas1 saglanmalidir.

5. Ekonomiklik: Programlarin maliyet boyutu da dikkate alinarak ekonomik olmasi

saglanmalidir.

Saglik ve giivenlik programlarinin basarili bir sekilde yiiriitiildiiglinlin en iyi
gostergesi, yaralanma ve hastaliklardaki siklik ve ciddiyetteki azalmadir. Bu nedenle
yaralanma ve hastaliklarin sayisini igeren istatistikler ve kaybedilen ¢alisma zamani

miktar1, program degerlemede kullanilmaktadir (Bingdl, 2010).
2.1.9. OHSAS 18001 is Saghg1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi

OHSAS 18001 Is Saglig1 ve Giivenligi Yénetim Sistemi (Occupational Health
and Safety Management System), 1999 yilinda Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii tarafindan

gelistirilmistir (Simsek ve Oge, 2009).

OHSAS 18001, organizasyonlarin is sagligi ve giivenligi risklerini kontrol
etmek ve performanslarini iyilestirmek amaciyla gelistirilen, tiim diinyada kabul gormiis
ve risk degerlendirmesine dayal1 bir yonetim sistemidir. Ulkemizde de TSE tarafindan
2001 yilinda Tiirk Standartlar1 olarak (TS 18001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim
Sistemleri-Sartlar ve TS 18002 Is Saghig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemleri-TS 18001
Uygulama Kilavuzu) yayinlanmistir (Devebakan, 2007). OHSAS 18001 standardinin
amaci, isletmelerde is saglhigi ve i giivenligini kurmak, isletmek, siirekli iyilestirmek ve
calisanlar tizerindeki riskleri ortadan kaldirmak veya azaltmak olarak da ifade
edilmektedir (Baradan, 2006).

OHSAS 18001, is kazas1 ve meslek hastaliklarini en aza indirmek, is sagligi ve

giivenligi ile ilgili yasal yiikiimliilikleri yerine getirmek isteyen isletmeler igin
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kargilanmasi gerekli olan sartlar1 icermektedir. Bu ydnetim sisteminin hedefi, zararla
sonuglanabilecek olasi tehlikeleri 6nceden tespit etmek ve gerekli onlemleri almaktir
(Ocal, 2010). OHSAS 18001, isletmelerin iiriin ve hizmetlerinin giivenliginden ¢ok,
calisanin sagligina ve isin giivenligine yonelik bir standarttir (Tozkoparan ve Tasoglu,

2011).

OHSAS/TS 18001 is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi en genel
tanimiyla; igyerlerinde islerin gerceklestirilmesi sirasinda, ¢esitli nedenlerden
kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kaza ve diger etkenlerden korunmak ve daha iyi
calisma ortami saglamak amaciyla sistemli ve bilimsel bir sekilde tehlikelerin ve
risklerin belirlenmesi ve bu tehlike ve risklere yonelik Onlemlerin alinmasi

caligmalarinin gerceklestirildigi yaklasimdir (Devebakan, 2007).

OHSAS/TS 18001 standardi, asagida belirtilmis amaglara sahip olan her
kurulusa uygulanabilmektedir (Ocal, 2010).

1. Kurulusun faaliyetleri ile ilgili olarak, is saghigi ve gilivenligi risklerine maruz
kalabilecek ¢alisanlar ve diger taraflar icin riskleri yok etmek veya en aza indirgemek

lizere bir 1§ saglig1 ve giivenligi yonetim sistemini kurmak,
2. Bir ig saglig1 ve giivenligi yonetim sistemini uygulamak ve siirekli gelistirmek,
3. Bu uyumu baskalarina gostermek,

4. Kurulusun is saghgi ve giivenligi yonetim sisteminin bir dis kurulus tarafindan

belgelendirilmesini saglamak,
5. Bu standardin sartlar1 ile uyumun saglandiginin tayini ve bu durumu beyan etmek.

OHSAS/TS 18001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi, siirekli
lyilestirmeyi saglayan bes unsurdan meydana gelmektedir. Bu unsurlar asagida

belirtilmistir (Devebakan, 2007).

1. Is Saghg ve Giivenligi Politikasi: TS 18001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim
Sistemleri-Sartlar madde 4.2’ye gore isletmelerin; {ist yonetim tarafindan onaylanmus,
tiim saglik ve glivenlik hedeflerini, saglik ve giivenlik performansini gelistirme karar ve

iradesini agikca ortaya koyan bir Is Saghig ve Giivenligi Politikasi olmalidir.
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2. Planlama: Planlama kapsaminda, tehlikelerin belirlenmesi, risklerin degerlendirilmesi
ve gerekli kontrol tedbirlerinin uygulanmasi i¢in prosediirler olusturulmaktadir. Ayrica
bu asamada yapilan 6nemli iglerden biri de kurulusun is saglig1 ve giivenligi hedeflerini

olusturmasi ve siirdiirmesidir.

3. Uygulama ve Isletme: Politikanin uygulanmasi ve etkin bir is saghg1 ve giivenligi
yonetimi ig¢in yOnetim; sorumluluklarin dagitimin1  gergeklestirmeli, Dbireyleri
sorumluluklarini yerine getirmeye yonelik gerekli yetki ile donatmali, organizasyon
yapisina ve biiytikliigiine gore gerekli kaynaklar saglamali ve gerekli egitimleri organize

etmelidir.

4. Kontrol ve Diizeltici Faaliyetler: Kurulus, is saglhigi ve giivenligi performansini

diizenli olarak izlemek ve 6l¢gmek amaciyla prosediirler olusturmali ve stirdiirmelidir.

5. Yonetimin Gézden Gegirmesi: Ust yonetim, kendi belirledigi araliklarla is sagligi ve
giivenligi yonetim sisteminin siirekli uygunlugunu, yeterliligini ve etkinligini saglamak

icin is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemini gozden gecirmelidir.

OHSAS/TS 18001 is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemi’nin isletmelere
sagladig1 yararlar genel olarak su sekilde siralanabilir (Tozkoparan ve Tasoglu, 2011):
gladigl y g su § p $0g

1. Zararla sonuglanabilecek olasi tehlikeler 6nceden tespit edilerek gerekli dnlemlerin

alinmasi saglanr,
2. Calisanlarin rahat ve giivenli bir is yeri ortaminda ¢aligmalari saglanir,

3. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle olusabilecek is giicii ve is giinii kayiplar:

en aza indirgenir,
4. Uretim maliyetlerinde azalma saglanur,
5. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin maliyetleri en aza indirgenir,

6. Calisma ortamlarinda alinacak tedbirler ile isletmeyi tehlikeye sokabilecek yangin,

patlama ve makine arizalar1 ortadan kaldirilir ve bdylece isletme giivenligi saglanir,

7. Calisanlarin sagligmin korunmasi ve dolayisiyla verimliligin ve iiretimin artmast

saglanir.
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2.1.10. s Giivenligi A¢isindan Is Kazalar

Is giivenligi, calisanlarin bulunduklar1 is ortamindaki kosullar nedeniyle
olusabilecek kazalarin zararli sonuglarindan korunmalarin1 kapsamaktadir. Bagka bir
ifadeyle is giivenligi, calisanlarin bedensel sagligi ile ilgili bir kavram olup calisanlarin
is kazalarina maruz kalmasimi 6nlemeye yonelik faaliyetleri nitelemektedir (Simsek ve
Oge, 2009).

Kaza ve Is Kazas1 Taninm

Kaza kavrami, dikkatsizlik, bilgisizlik, ithmal ve tedbirsizlik gibi nedenlerle
arzu edilmeyen ve ansizin, beklenmedik bir anda olusan, insana, esyaya ve tabiata zarar
veren olay olarak tanimlanmaktadir (Tunger, 2011). WHO kazayi; “planlanmamis ve
beklenmedik bir olay” olarak tanmimlamaktadir (Karakurt ve ark., 2012). Kaza

tanimindaki en 6nemli unsur, ani ve beklenmeyen bir olay olmasidir (Ceylan, 2011).

Konu ile ilgili literatiirler incelendiginde is kazasi kavrami ile ilgili bir¢ok
tanima rastlanmaktadir. Is kazasi, aniden, dikkatsizlik ya da calisanlarin yanls bir
davranisi ile bilgisizlik sonucu ortaya ¢ikan, yaralanma, 6liim, ekipman ile techizatin
zarar gormesinin yani sira isin aksamasi ile sonuglanan olay olarak tanimlanmaktadir
(Gorgiin ve Erdal, 2010). Baska bir ifadeyle is kazasi, her tiir is ve endiistride istihdam
sonucu dogan, bireysel yaralanma veya maddi hasara veya iiretim akisinda aksamaya

neden olan ve bireysel yaralanma yaratabilecek istenmeyen olaylardir (Sadullah, 2010).

ILO is kazasini, “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” seklinde tanimlamigstir. Diger taraftan WHO
de is kazasini, “Onceden planlanmamis cogu kez kisisel yaralanmalara, makinelerin,
ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina, iiretimin bir siire durmasina yol agan bir olaydir”

seklinde tanimlamistir (Say, 2013).
Is Kazalariin Nedenleri

Is kazalarinin nedenleri iki ana grupta toplanmaktadir. Bunlar; giivensiz
davraniglar ve giivensiz kosullardir. Bu nedenler asagida agiklanmistir (Karakurt ve
ark., 2012).
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1. Giivensiz Davraniglar: Giivensiz davraniglar, ¢alisanlarin psikolojik ve fizyolojik
yapisi ile c¢evre kosullarindan kaynaklanmaktadir. Giivensiz davraniglar, “‘sorumsuz
bicimde ya da wuyarilara aldirmadan giivensiz sekilde c¢alismak™ seklinde
tanimlanabilmektedir. Glivensiz davraniglara; kisisel koruyucu kullanmama, dikkatsiz
caligma, tehlikeli cihazlar kullanma, giivensiz ylikleme veya tasima, giivenligi

onemsememe ve aletleri diizensiz kullanma ornek olarak verilebilir.

2. Giivensiz Kosullar: Is kazalarina neden olabilecek giivensiz kosullara; yetersiz
aydinlatma, yetersiz havalandirma, gilivensiz is elbisesi, maske ya da gozlik

kullanilmasi1 ornek olarak verilebilir.

Kazalarin yaklasik %80’nine giivenli olmayan kisisel davraniglarin neden
oldugu tahmin edilmektedir (Byars ve Rue, 2008). is kazalari ile ilgili yapilan bircok
arastirmada, kazalara teknik faktorlerden ¢ok insan faktoriiniin neden oldugu ortaya
cikmistir. Ozellikle makine ve techizatin arizasi sonucunda olusan is kazalarinin, calisan

hatalarindan olusan kazalardan daha az oldugu sonucuna ulasilmistir (Karakurt ve ark.,

2012).
Is Kazalarimin Simiflandirilmasi

Is kazalarinin simiflandirmasi, olaymn meydana gelme sekline, olay sonucu
olusan zararin niteligine ve kaza olayinin sonucglarma bagl olarak degisik sekillerde

yapilabilmektedir. Bu siniflandirmalar asagida verilmistir (Durdu, 2006).
a) Yaralanmanin Agirligina Gore Siniflandirma
1. Yaralanma ile sonuglanan kazalar

2. Bir giinden fazla isten uzaklagsmaya neden olan ancak tedavi gerektirmeyen

kazalar
3. Bir giinden fazla isten uzaklagsmay1 gerektiren kazalar
4. Stirekli i goremezlige neden olan kazalar

5. Oliim ile sonuglanan kazalar
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b) Yaralanmanin Cinsine Gore Siniflandirma

1. Kafa yaralanmalar1

2. Boyun-omurga yaralanmalari

3. I¢ organ yaralanmalari

4. Solunum organlar1 yaralanmalari

5. Kalga, diz kapagi, uyluk kemigi yaralanmalari

6. Ruhsal ve sinirsel tahribata neden olan yaralanmalar

7. Ayak yaralanmalari

8. Omuz, iist kol, dirsek yaralanmalari

9. On kol, el bilegi, el i¢i, parmak yaralanmalari
¢) Kazanin Cinsine Gore Smiflandirma

1. Diisme, incinme

2. Parca veya malzeme diismesi

3. Goze yabanci cisim batma

4. Yanma

5. Makine kazalar1

6. El aletleri kazalar

7. Elektrik kazalar

8. Ezilme, sikisma

9. Patlamalar

10. Zararl ve tehlikeli maddelere dokunma sonucu olusan kazalar
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Kaza Olusum Teorileri

Kazalarin olusum nedenlerini agiklamak amaciyla gelistirilen en genel teoriler;
Domino Teorisi, Tek Faktor Teorisi, Enerji Teorisi, Insan Faktorleri Teorisi, Kaza/Olay
Teorisi, Sistem Teorisi, Kombinasyon Teorisi, Epidemiyoloji Teorisi, Cok Etken

Teorisi’dir (Ugak, 2009).

Domino Teorisi: Bu teori, is kazalarinin olusumunu ard arda gelen bes temel
nedene dayandirmaktadir. Buna “Kaza Zinciri” ad1 da verilmektedir. Teoriye gore, bu
nedenlerden herhangi biri olmazsa is kazasi ger¢ceklesmez. Bu nedenler; dogal durum,
kisisel oOziirler, giivensiz davraniglar ve kosullar, kaza olay1 ve yaralanma/zarardir

(Yigit, 2012).

Tek Faktor Teorisi: Bu teori, kazanin tek bir nedenin sonucu olarak ortaya
ciktigint ileri siiren gorlisten dogmaktadir. Eger bu tek neden taninabilir ve ortadan

kaldirilabilir ise kaza tekrarlamayacaktir (Ocal, 2010).

Enerji Teorisi: Bu teoriye gore kazalar daha ¢ok enerji transferinde ya da
enerji transferi sirasinda meydana gelmektedir. Bu enerji bosalmasmin orant énem
tasimaktadir. Enerji bosalmasi ne kadar biiyiikse, hasar potansiyeli de o kadar biiyiik
olmaktadir. Tek faktor teorisinden farkli olarak enerji bosalmas: kazalarin olusumu

acisindan 6nemlidir (Gorgiin ve Erdal, 2010).

Insan Faktorleri Teorisi: Bu teori, kazalari, insan hatasindan kaynaklanan
olaylar zincirine baglamaktadir. Teori, insan hatasina yol acan faktorleri asir1 yik,
uygun olmayan tepki ve yerinde olmayan faaliyetler olarak siralamaktadir. Kazalarin
insan hatasindan kaynaklanmasi bir¢cok faktdre dayanmaktadir. Kaza yapan is¢inin
egitimsizligi, ise uygun olmayisi, uyumsuzlugu, tecriibesizligi, ilgisizligi ve hastaliklar

gibi nedenler insan faktoriine bagli temel nedenler arasindadir (Ugak, 2009).

Kaza/Olay Teorisi: Bu teori, insan faktorleri teorisinin genisletilmis halidir.
Ek olarak; ergonomik yetersizlikleri, hata yapma karar1 ve sistem hatalar1 gibi yeni

elemanlar ortaya ¢ikarmaktadir (Ocal, 2010).
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Sistem Teorisi: Bu teori, bir kazanin olusabilecegi herhangi bir durumu, insan,
makine ve ¢evre olmak tizere ii¢ parcadan olusan bir sistem olarak gormektedir (Ugak,
2009).

Kombinasyon Teorisi: Tek bir teorinin tek basina biitiin olaylar
aciklayamayacagini savunmaktadir. Teoriye gore kazalarin gergcek nedeni iki veya daha

fazla modelin kombinasyonu ile elde edilebilmektedir (Ocal, 2010).

Epidemiyoloji Teorisi: Teori, gevre faktorleri ve hastalik arasindaki iligkiyi
belirleme ve ¢alisma i¢in kullanilan modellerin, ¢evre faktorleri ve kazalar arasindaki

nedensel iliskinin agiklanmasinda da kullanilabilecegini savunmaktadir (Ugak, 2009).

Cok Etken Teorisi: Kaza bircok etken ile birlikte degerlendirilerek analiz
edilmektedir. Teoriye gore kazalar ¢ok etkenlidir (Ocal, 2010).

Is Kazalarimin Analizi ve Kaza Istatistikleri

Is kazalarmin analizinde amag, meydana gelen bir kazanin altinda yatan
nedenleri arastirarak ayni1 ya da benzer tiirde kazalarin tekrarlanmasini dnlemektir. insan
kaynaklar1 yonetimi agisindan is giivenliginin amaci, bireylerin saglikli ortamlarda
calismalarin1 saglamaktir. Bu nedenle is giivenligi arastirmalari, kazalara neden
olabilecek tehlikeleri belirleyerek kazanin olusmasini engellemeyi amacglamaktadir.
Kaza analizi ise, olmus bir is kazasinin incelenerek kazayi yaratan nedenlerin ortaya

¢ikarilmasini amaclamaktadir (Simsek ve Oge, 2009).

Gerek is glivenligi caligmalarina gerekse de kaza analizine yon vermek
amactyla kaza istatistiklerinden faydalanilmaktadir. Is giivenligi acisindan kaza
nedenlerinin arastirilmas: kadar bu kazalarin toplamini, tekrar sikligini ve agirlik
derecelerini arastirmak da onem tasimaktadir. Bu amagcla kullanilan iki 6nemli oran
bulunmaktadir. Bu oranlar, Kaza Siklik Oran1 (KSO) ve Kaza Agirlik Oran1 (KAO)’dir
(Simsek ve Oge, 2009). Kaza sikhig1 ve kaza agirligi, bir kurulusun giivenlik sicilini
6lgmek i¢in en yaygin kabul goren iki yontemi olusturmaktadir (Byars ve Rue, 2008).

a) Kaza Sikhk Oram: Kaza sayisi mutlak bir deger olmasi nedeniyle
kiyaslama yapmada yeterli olamamaktadir. Kiyaslama yapabilmek i¢in bazi standart

oranlara ihtiya¢ vardir. Bu oranlardan biri, kaza siklik oranidir.

37



KSO, belirli bir zaman kesiti (hafta, ay, yil gibi) i¢inde meydana gelen ve bir
giinden fazla is géremezlige neden olan kazalarin sayisini ortaya koymaktadir. Yani bu

oran, kazalarin ne kadar sik oldugu sorusunu yanitlamaktadir.
KSO = Is géremezlik yaratan kaza sayis1 x 1.000.000 / Calisilan saatler toplami

Formiilde kullanilan bir milyon saat bir 6lgiittiir. Is kazalarinda bir milyon saat

standart olarak kabul edilmektedir.

KSO, calisilan saate gore is kazalarini ortaya koyan bir orandir (Sadullah,
2010).

b) Kaza Agirhk Oram: KAO, is kazalari nedeniyle ne kadar is giinii
kaybedildigini géstermektedir.

KAO = Kayip giin toplam1 x 1.000.000 / Calisilan saatler toplam1

Formiildeki kayip giin toplami, belirli bir zaman kesiti i¢inde is goremezlige

neden olmus kazalarin kayip giin toplamini ifade etmektedir (Simsek ve Oge, 2009).

Is giivenliginde kullanilan KSO ve KAO ile isletmeler, is goremezlik yaratan
kazalar acisindan ne durumda olduklarin1 goérebilmektedirler. Bu oranlarin disinda
isletmeler kendi amaglarina uygun baska oran ve istatistik tekniklerinden de

faydalanabilirler (Simsek ve Oge, 2009).
2.1.11. Meslek Hastahiklar:

Calisan sagligi ve meslek hastaliklar1 dogrudan isin tiirii ile is yeri ortamina
baghdir. Is ortami ve is kosullar1 ¢alisanlar igin uzun siiren hastaliklara ve sakatliklara

neden olabilecek birgok faktore sahiptir (Simsek ve Oge, 2009).
Meslek Hastaligimin Tanimi

Meslek, siirekli olarak yapilmasi1 ongoriilen, 6grenilmesi icin belli bir egitim
veya is tecriibesi gerektiren, insanin hayatini kazanmak i¢in yaptigi, ona manevi tatmin
de saglayan ve kabul gormiis ahlak kurallar1 ile ¢elismeyen bir faaliyettir (Akpinar,

2013).

38



Meslek hastaligi ile ilgili ¢ok sayida tanim bulunmaktadir. Meslek hastaligi,
“calisanin, igverenin emir ve talimati altinda c¢aligmakta iken, isin niteligine veya
yliriitim sartlarina gore tekrarlanmasi nedeniyle maruz kaldigi bedeni ve ruhi ariza”

olarak tanimlanmaktadir (Sabuncuoglu, 2009).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 14.
maddesinde meslek hastaligi; “Sigortalinin galistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gegici veya stirekli

hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleri” olarak tanimlanmistir (Yigit, 2012).

Meslek hastaliginda 6nemli olan calisanin siirekli olarak bir iste calismast
nedeniyle sagliginin bozulmasidir. Baska bir ifadeyle, calisanin yaptigi isten dolay1
olusan saglik bozukluklarina meslek hastaligi denilmektedir (Tunger, 2011). Kisaca bir
hastaligin meslek hastalig1 olarak kabul edilebilmesi i¢in bu hastaligin yapilan is ve is
yeri kosullari ile dogrudan iligkili olmas1 gerekmektedir. Meslek hastaliklart ile ilgili
tanimlarda fizyolojik hastaliklarin yani sira ruhsal bozukluklar da belirtilmektedir. Yani
is tirtiniin ve is yeri kosullarinin, ¢alisanlari fiziksel agidan olumsuz etkilemesinin

yaninda ruhsal saglig1 da bozabilecegi kabul edilmektedir (Sadullah, 2010).
Meslek Hastahklarmimn Ozellikleri

Meslek hastaliklarinin 6zellikleri genel olarak asagida siralanmistir (Simsek ve
Oge, 2009; Tunger, 2011):

1. Meslek hastaligi 6nlenebilir nitelikte bir olgudur,
2. Meslek hastaliklar1 sadece tek bir etmenden degil bir¢ok etmenden etkilenir,

3. Meslek hastaliklari, 6zellikle belli islerde ¢alisanlarda goriilen, genel toplumda ya hig

goriilmeyen ya da seyrek olarak goriilen hastaliklardir,

4. Meslek hastaligi, hastalik yaratan olguya maruz kalmanin hemen ardindan ortaya

cikabilecegi gibi uzun bir siire sonra da ortaya ¢ikabilir,
5. Meslek hastaligi tanisi koyabilmek i¢in nesnel dlgiitlere ihtiyag vardir,

6. Meslek hastaliklar1 sadece galisan1 degil ailesini de etkiler,
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7. Meslek hastaliklarinin neden oldugu hasarlarin genellikle geri doniisii s6z konusu

degildir,
8. Meslek hastaliklar1 dinamik bir konudur ve dolayisiyla siirekli izlenmesi gerekir,

9. Calisanin, meslek hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmesi ayrica bir insanlik

hakkidir.
Meslek Hastaliklarimin Nedenleri

Meslek hastaliklarina neden olabilecek cesitli etkenler bulunmaktadir. Bu

etkenleri asagida belirtildigi gibi dort ana grupta toplamak miimkiindiir (Bingdl, 2010).

1. Kimyasal Etkenler: Kimyasal etkenler, endiistride meslek hastaliklarina en fazla
neden olan etkenlerdir. Endiistride tiretimin tiirii ve siireci geregi gesitli kimyasal
maddeler kullanilmaktadir. Kullanilan bu maddeler, ¢alisanlarin saghigini tehdit edici

niteliktedir. Bu maddelere asitler ve gazlar 6rnek verilebilir.

2. Fiziksel Etkenler: Radyasyon, asiri isiklandirma, yiiksek giiriiltii diizeyi, yiiksek

atmosfer basinci gibi etkenler bu grup etkenlere 6rnek verilebilir.

3. Biyolojik Etkenler: Viriisler, bakteriler ve mantarlar ¢alisanlarin sagligini tehdit eden

biyolojik etkenlere 6rnektir.

4. Sosyo-Psikolojik Etkenler: Calisma ortamina ve isin niteligine bagli olarak ortaya
¢ikan etkenlerdir. Calisma saatlerinin diizensizligi bu grup etkenlere 6rnek verilebilir.
Bu grup etkenler, uzun donemde c¢alisanlarda cesitli psikolojik sorunlara neden

olabilmektedir.
Meslek Hastaliklarinin Siniflandirilmasi

Meslek  hastaliklari, yol agan etmenlere gore dort ana grupta

smiflandirilmaktadir. Bu gruplar asagida verilmistir (Akpinar, 2013).
1. Fiziksel kaynakli meslek hastaliklari
- Giiriiltii ve sarsint1

- Tozlar
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- Sicak-soguk ortam ve algak-yiiksek basingta ¢alisma
- Radyasyon

2. Kimyasal kaynakli meslek hastaliklari

- Agir metaller

- Gazlar

3. Biyolojik kaynakli meslek hastaliklar

- Bakteriler, virtisler

4. Psiko-sosyal kaynakli meslek hastaliklari
-Depresyon

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Calisma Orgiitii de meslek hastaliklarimi
dort ana kategoride siniflandirmistir. Bunlar; mesleki cilt hastaliklar1 veya bozukluklari,
toksik ajanlara bagli solunum rahatsizliklari, zehirlenme (toksik maddelerin sistemik

etkileri) ve diger meslek hastaliklaridir (Byars ve Rue, 2008).
2.1.12. Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklarinin Kayit ve Bildirimi

Is kazas1 ve meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimi 6331 sayili Is Saghig ve
Giivenligi Kanunu’nun 14. maddesinde ayrintili bir sekilde diizenlenmistir. Bu maddeye
gore igveren; Dbiitiin is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin kaydini tutar, gerekli
incelemeleri yaparak bunlar ile ilgili raporlar1 diizenler. Isyerinde meydana gelen ancak
yaralanma veya Oliime neden olmadigi halde isyeri ya da is ekipmaninin zarara
ugramasina yol agan veya calisan, igyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli
olan olaylart inceleyerek bunlar ile ilgili raporlart diizenler (md.14/1)

(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm, 2013).

Isveren, is kazalarim1 kazadan sonraki {ic is giinii icinde, saglik hizmeti
sunucular1 veya isyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen meslek hastaliklarini,
ogrendigi tarihten itibaren ii¢ is giinii icinde Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK) bildirir

(md.14/2). Isyeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari; meslek hastaligi &n tanisi
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koyduklar1 vakalari, SGK tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk
eder (md.14/3). Saglik hizmeti sunuculari kendilerine intikal eden is kazalarini,
yetkilendirilen saglik hizmeti sunucular1 ise meslek hastalig tanis1 koyduklar1 vakalar

en geg on giin i¢inde SGK’ya bildirir (md.14/4)
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm, 2013).

6331 sayili Kanun’un getirmis oldugu yeni bir uygulama da, 6zel veya kamu
kurumu niteligindeki saglik kuruluslarinin da kendilerine intikal eden is kazasi ile
meslek hastaligi  siiphesi veya tespiti bulunan vakalar1 SGK’ya bildirme
yikiimliligidir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).

2.1.13. Is Kazalar1 ve Meslek Hastahklarimn Isletmelere Yiikledigi
Maliyetler

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin yol agtign maliyetler, direkt ve indirekt
maliyetler olmak tizere iki ana grupta toplanmaktadir. Bu maliyetler asagida
belirtilmistir (Sadullah, 2010).

1. Direkt Maliyetler: Isletmelerin 6dedigi kaza ve hastalik sigortas: primleri, hastane
masraflar, malzeme masraflari, sigortaliya Odenen tazminat gibi unsurlar direkt

maliyetlere ornektir.

2. Indirekt Maliyetler: Is giicii kayiplari, iiretim kaybi, sorusturma masraflari (kaza

denetimleri, bilirkisilik) gibi unsurlar indirekt maliyetleri olusturmaktadir.
2.1.14. s Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Halinde Saglanan Yardimlar

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 durumunda devlet tarafindan saglanan gesitli
destek ve yardimlar bulunmaktadir. Bu destek ve yardimlar asagidaki gibi siralanabilir

(Yigit, 2012):
1. Saglik yardimi yapilmasi,
2. Gegici i goremezlik siiresince giinliik 6denek verilmesi,

3. Siirekli is géremezlik hallerinde gelir baglanmasi,
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4. Protez gibi gerekli goriilen ara¢ ve gereclerin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve

yenilenmesi,

5. Saglik yardimlarinin yapilmasi veya arag¢ gereglerin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi

ve yenilenmesi i¢in, gerektiginde sigortalinin yurt icinde baska bir yere gonderilmesi,
6. Sigortalinin tedavi amaciyla yurt disina gonderilmesi,
7. 15 kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu dliimlerde cenaze masrafi karsiligi verilmesi,

8. Is kazasi veya meslek hastalign sonucu &len sigortalinin hak sahiplerine gelir

baglanmasi.
2.1.15. Tiirkiye’de Genel Olarak Is Kazasi ve Meslek Hastahgi Sayilar

Tiirkiye’de SGK tarafindan tutulan istatistikler, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na tabi olarak calisan is¢ileri kapsamaktadir. SGK
verilerinin yalnizca sigortalilar1 kapsadig: diisiiniildiiglinde gercekte is kazalar1 ve buna
bagli olarak Oliimlerin, meslek hastaliklarinin ¢ok daha fazla oldugu anlasilmaktadir

(Akpinar, 2013).

2012 yili SGK verilerine gore Tiirkiye niifusu: 75.627.384 kisidir. Niifusun
62.899.043 kisisi sosyal gilivenlik kapsamindadir. 18.352.859 kisisi aktif sigortalilari
olusturmaktadir. Tiirkiye’de toplam i$ yeri say1sl: 1.538.006’dir
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler?CSRT=21620354926479272
44, 2013).

2012 yili SGK verilerine Tirkiye’de toplam is kazasi sayist 74.871, meslek
hastalig1 sayis1 395°tir. Is kazasina bagl 6liim sayis1 744, meslek hastaligma bagh 6liim
sayisi ise 1°dir. Is kazasi sayisinda toplam 9.450 kaza ile Istanbul ilk siray1 alirken,
toplam 9.303 kaza ile Bursa ikinci siray1 almistir. Meslek hastaligi sayisinda ise toplam
221 meslek hastalig1 vakasi ile Zonguldak ilk siray: alirken, toplam 63 vaka ile Ankara

ikinci siray1 almistir

(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler?CSRT=21620354926479272
44, 2013).
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Sekil 1°de 2012 yil1 SGK verilerine gore Tiirkiye’de is kazalariin en fazla 30-
34 yas grubunda ve erkek cinsiyette oldugu goriilmektedir (SGK, 2012 Istatistik
Yilligi, 2013).

4 )
5510 Sayili Kanunun 4-1/a Maddesi Kapsamindaki Aktif Sigortalilarin is Kazasi
Vakalarinin Yag Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimi, 2012
Distribution of the Employment Injury Cases of Insured Persons by Age Groups and
Gender [Under Article 4-1/a of Act 5510]
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Sekil 1. 2012 yil1 is kazas1 vakalarmin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi (SGK, 2012 statistik Y1llig1,
2013)

Sekil 2’de 2012 yili SGK verilerine gore Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin en
fazla 40-44 yas grubunda ve erkek cinsiyette oldugu goriilmektedir (SGK, 2012
Istatistik Y1llig1, 2013).

4 )

5510 Sayili Kanunun 4-1/a Maddesi Kapsamindaki Aktif Sigortalilarin Meslek
Hastalig1 Vakalarinin Yag Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimi, 2012
The Cases of Occupational Diseases by Age Groups and Gender [Under Article 4-1/a
of Act 5510], 2012
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Yilligi, 2013)
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Tiirkiye’de meydana gelen is kazalarmin Onemli bir kismmin SGK’ya
bildirilmedigi bilinen bir gercektir. Bu durum, Tiirkiye’deki is glivenligi problemlerinin
gercek boyutlarmin belirlenmesi Oniindeki en biiylik engeldir. Kazalarin resmi kayit

altina alinmasi son derece 6nemlidir (Akpinar, 2013).
2.1.16. is Giivenliginde Risk Degerlendirme

Isyerlerinde risk degerlendirmesinin yapilmasi, ¢alisanlarin goriislerinin
alinmas1 ve katilimlarinin saglanmasi, uzman katkisinin saglanmasi, c¢alisanlarin
isyerindeki tehlikeler konusunda bilgilendirilmesi, ¢alisanlara egitim verilmesi, koruma
ve Onleme bilincinin yerlestirilmesi is saglhigr ve gilivenliginde yeni yaklasimin ana

felsefesini olusturmaktadir (Turan ve Miiezzinoglu, 2006).

Risk degerlendirme kavramimna ge¢gmeden oOnce “tehlike” ve “risk”

kavramlarinin tanimlanmasi yararli olacaktir.

Tehlike; calisma ortami ve sartlarinda var olan ya da disaridan gelebilecek
kapsami1 belirlenmemis, maruz kalacak kisilere, isyerine ve ¢evreye zarar ya da hasar
verme potansiyeli bulunan durumdur (Say, 2013). Tehlike; ¢alisan sagligini ve
giivenligini tehdit eden, zora sokan ve biiyiik zarara yol acabilecek durum olarak da

tanimlanabilir (Akpinar, 2013).

Risk; tehlikeli bir durumun meydana gelme olasiligt ve onem derecesinin
bileskesine denmektedir (Altinel, 2011). Baska bir ifadeyle risk, bir tehlikenin ortaya
¢ikma ihtimali ve bu tehlikenin ortaya ¢iktigi anda neden olacagi etkinin ciddiyeti
arasindaki bagdir (Akpinar, 2013).

Tehlike ve risk kavramlarinin tanimlarindan sonra risk degerlendirme kavrami
su sekilde tanimlanabilir: Risk Degerlendirme, isyerlerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek tehlikelerin, calisanlara, igyerine ve c¢evresine verebilecegi zararlarin ve
bunlara karsi alinabilecek Onlemlerin belirlenmesi amaciyla yapilmasi gerekli olan

caligmalardir (Say, 2013).

Risk degerlendirme kavrami ILO’nun Is Giivenligi ve Saghk Yonetim
Sistemleri Kilavuzu’nda, “isteki tehlikelerden ortaya ¢ikan saglik ve giivenlik risklerini

degerlendiren bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir (Ocal, 2010).
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Risk degerlendirme, riski kabul edilebilir diizeye indirgemek amaciyla yapilan
her tiirli eylem ve tehlikeyi degerlendirme yontemidir. Riskler degerlendirilirken
tehlikenin neden oldugu olayin sonucglari1 ve olasiliginin da dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bu sayede gelecekte olabilecek olaylar ve onlarin potansiyel sonuglari

ile ilgili kararlar verilip gereken 6nlemler alinabilmektedir (Akpinar, 2013).

Risk degerlendirme teknik bir iglem olup isyerinde bulunabilecek tehlikelerin
riski, teknik yontemlerle belirlenmektedir. Bu sayede riskin miktar1 ve diizeyi hakkinda
bilgi saglanabilmektedir (Say, 2013).

Risk degerlendirme, is sagligi ve giivenligi yonetim sisteminin temel diregini
olusturmaktadir (Ocal, 2010). Risk degerlendirme, isyerinde calisanlarin saglik ve
giivenligini tehlikeye sokabilecek risklerin belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Durdu, 2006).

6331 sayil1 yeni Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ile Kanun kapsami disinda
olan igyerleri hari¢ biitiin igyerlerine risk degerlendirmesi yapma ylkimliligi
getirilmistir. 01.01.2013 tarihinden itibaren istisna olarak belirtilen isyerleri disinda
kalan biitlin isyerlerinin risk degerlendirmesi yapma ylikiimliiliigli bulunmaktadir

(Akpinar, 2013).

Yeni Kanuna gore risk degerlendirmesi yapmakla yiikiimlii olmayan isyerleri

su sekildedir (Akpinar, 2013):

1. Tiirk Silahli Kuvvetleri, Genel Kolluk Kuvvetleri ve Milli Istihbarat Teskilati
Miistesarligi’nin faaliyetleri,

2. Afet ve acil durum birimlerinin miidahale faaliyetleri,
3. Ev hizmetleri,
4. Calisan istthdam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet iiretimi yapanlar,

5. Hiikiimlii ve tutuklulara yonelik infaz hizmetleri sirasinda, iyilestirme kapsaminda
yapilan is yurdu, egitim, glivenlik ve meslek edindirme faaliyetleri kapsaminda olan

isyerleri.
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Risk degerlendirmenin nasil yapilacag: 30.12.2012 tarihinde yiiriirliige giren Is
Saghigi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’nde agiklanmis olup risk

degerlendirme yapmamanin cezasi da bulunmaktadir (Akpinar, 2013).
Risk Degerlendirme EKibi

Isveren tarafindan olusturulan risk degerlendirme ekibi asagidaki kisilerden

olusmaktadir (Akpnar, 2013):
1. Isveren veya isveren vekili,

2. Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetini yiiriiten is giivenli§i uzmanlan ile isyeri

hekimleri,
3. Isyerindeki calisan temsilcileri,
4. Isyerindeki destek elemanlari,

5. Isyerindeki biitiin birimleri temsil edecek sekilde belirlenen ve isyerinde yiiriitiilen
calismalar, mevcut ya da muhtemel tehlike kaynaklar ile riskler konusunda bilgi sahibi

calisanlar.

Isveren, ihtiya¢ duydugunda bu ekibe destek amaclh is yeri disindaki kisi ve
kuruluslardan da hizmet alabilmektedir. Isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani ¢alistirma
yikiimliiligi az tehlikeli olan isyerleri igin 30.06.2014 tarihinde baslayacagi i¢in bu
tarihe kadar olusturulan risk degerlendirme ekibinde isyeri hekimi ve is giivenligi

uzmani bulundurulmasi sarti aranmayacaktir (Akpinar, 2013).
Risk Degerlendirme Asamalari

Risk degerlendirme bes asamada gergeklestirilmektedir. Bu asamalar asagida

siralanmigtir (Akpinar, 2013).
1. Tehlikelerin belirlenmesi,

2. Risklerin degerlendirilmesi,
3. Risklerin derecelendirilmesi,

4. Kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi,
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5. Denetim, izleme gozden gecirme.

Birinci asamada isyerinin biitiin boliimleri gezilerek tehlikelerin neler oldugu,
nelerin calisanlara, cevreye ve diger malzemelere zarar verecegi tespit edilir. Ikinci
asamada tehlikelerin hangi risklere neden olacag: belirlenir. Ugiincii asamada riskler
diisiik, orta ve yiikksek seklinde smiflandirilir. Dordiincli asamada belirtilen risklerin
kontrol 6nlemleri uygulanir. Son asamada ise denetim, izleme ve gdzden gegirme

islemleri yapilir (Akpinar, 2013).
Risk Degerlendirmesinin Sagladig1 Faydalar

Risk degerlendirmesi yapmanin sagladig1 faydalar asagidaki gibi siralanabilir
(Say, 2013):

1. Tehlikelerin taninmasina ve risklerin 6nceden belirlenmesine yardimci olur,
2. Calisanlar i¢in giivenli bir isyeri ortami1 olusturur,
3. Kazalarin 6nlenmesi ile kayiplarin azaltilmasini saglar,
4. Kalite ve verim artis1 saglar,
5. Acil durumlara hazir olmayi saglar,
6. Isyerinde sorumluluklarin belirlenmesi ve gorev paylasimia yardimet olur.
2.1.17. 6331 Sayih Yeni is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’na Genel Bir Bakis

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 20.06.2012 tarihinde kabul edilmis,
30.06.2012 tarih ve 28339 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

Kanun’un amact 1. maddesinde; “isyerlerinde is saghgi ve giivenliginin
saglanmast ve mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi igin isveren ve
calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliklerini diizenlemektir” olarak

belirtilmistir (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm, 2013).

Kanun, 5 bolim ve 39 maddeden olusmaktadir. Kanun’un birinci bolimi (md
1-3); Amag, Kapsam ve Tanimlar, ikinci boliimii (md 4-20); Isverenler ile Calisanlarin

Gorev, Yetki ve Yikiimlilikleri, tigiincii bolimi (md 21-23); Konsey, Kurul ve
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Koordinasyon, dérdiincii boliimii (md 24-27); Teftis, Inceleme, Arastirma, Miifettisin
Yetki, Yikiimlilik ve Sorumlulugu, besinci bolimii (md 28-39); Cesitli ve Gegici
Hiikiimler’ den olusmaktadir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).

Kanun’un kapsami 2. maddesinde; “Kanun; kamu ve 6zel sektore ait biitiin
islere ve isyerlerine, bu isyerlerinin isverenleri ile igveren vekillerine, c¢irak, ve
stajyerler de dahil olmak iizere tiim calisanlarina faaliyet konularma bakilmaksizin
uygulanir” olarak belirtilmistir (Yigit, 2012). Kanun, Is Kanunu, Deniz Is Kanunu,
Meslek Egitim Kanunu, Devlet Memurlar1 Kanunu, Borglar Kanunu ¢alisanlarina, bu
igyerlerinin igverenleri ile isveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak iizere
tim calisanlara faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanacaktir. Kanun, yalnizca
giivenlik ve istihbarat birimleri, afet ve acil durum birimleri, ev hizmetleri, yaninda
calisan1 olmayan esnaflar, iyilestirme kapsaminda c¢alisan tutuklu ve hiikiimliileri

kapsam disinda birakmustir (Akpinar, 2013).

Yeni Kanun’un biitiin hiikiimleri hemen yiiriirliige girmemis, isyerlerinin
biiyiikliik ve faaliyette bulunduklar1 iglerin tehlike derecesine gore 6 ay ile 2 yil arasinda
bir gecis siireci Ongoriilmistiir. Kanun’un 38. maddesinde bu durum asagidaki gibi

aciklanmistir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).
1. Kanunun 6, 7 ve 8. maddeleri;

a) Kamu kurumlar ile 50°den az c¢alisani olan ve “az tehlikeli” sinifta yer alan igyerleri

i¢cin yayimu tarihinden itibaren iki yil sonra,

b) 50°den az calisani olan “tehlikeli” ve “cok tehlikeli” sinifta yer alan isyerleri igin

yayimu tarihinden itibaren bir yil sonra,
c¢) Diger igyerleri i¢in yayimi tarihinden itibaren alt1 ay sonra,

2. Kanunun 9, 31, 33, 34, 35, 36 ve 38 inci maddeleri ile gegici 4, gegici 5, gecici 6,

gecici 7 ve gegici 8 inci maddeleri yayimu tarihinde,
3. Diger maddeleri yayimi tarihinden itibaren alt1 ay sonra, yiiriirliige girer.

Gegis stlireci tamamlandiginda, memurlar da dahil olmak iizere biitiin

calisanlarin kanun kapsamina alinmas1 Kanun’un getirdigi oldukc¢a 6nemli bir yeniliktir.
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Ayrica Kanun, temel is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin temin edilmesinde kiiciik
isletmelerin bu hizmetleri daha kolay temin edebilmesi ve ortaya ¢ikan maliyetler
nedeniyle 1-9 is¢i c¢alistiranlarin is saghigi ve gilivenligi hizmet maliyetlerinin devlet
tarafindan karsilanmasini ongdrmektedir ki bu husus Onemli bir diizenlemedir

(Korkmaz ve Avsalli, 2012).
6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nun Temel Ozellikleri

6331 sayili Kanun, Tiirkiye’nin ilk Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu olma
Ozelligini tasimaktadir. Bu 06zelliginin yan1 sira Kanun’un tasidigi temel oOzellikler

asagida 6zetlenmektedir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).

Katihmceihk: Kanun, is saghig ve giivenligi ile ilgili konularda g¢alisanlarin
dogrudan temsil edilmesini saglamak amaciyla “is saglhigi ve giivenligi calisan
temsilciligi” sistemini 6ngérmektedir. Kanun’da getirilen bu 6nemli yenilik, ¢alisanlarin
isyerinde is saghgi ve giivenligi ile ilgili konulara katilimini etkin hale getirmektedir.
Kanun’un 2. maddesinde “galisan temsilcisi” tanimi yapilmig, 18. maddesinde de,

calisanlarin goriislerinin alinmasi ve katilimlarinin saglanmasi konusu diizenlenmistir.

Egitim ve Bilgilendirme: Kanun’un 4. maddesinde, “egitim ve bilgi
verilmesi” isverenin genel yiikiimliiliigii cercevesinde degerlendirilmistir. Kanun’un 16.
maddesi, isyerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi amaciyla igveren, ¢alisanlari ve
calisan temsilcilerini  isyerinin  Ozelliklerini de dikkate alarak; isyerinde
karsilasilabilecek saglik ve giivenlik riskleri, koruyucu ve onleyici tedbirler, ¢alisanlarin
yasal hak ve sorumluluklari, ilk yardim, olagan dis1 durumlar, afetler ve yanginla
miicadele ve tahliye isleri konusunda gorevlendirilen kisiler ve diger konularda

calisanlarin bilgilendirilmesini 6ngérmektedir.

Onleyici Is Saghg1 ve Giivenligi Anlayisi: Kanun, is kazasi ve meslek
hastaliklar1 ortaya ¢ikmadan kaynaginda yok etmeyi hedefleyen Onleyici bir anlayisa
sahip olarak diizenlenmistir. Kanun’da, riskleri ortadan kaldirmaya yonelik yani

korumac1 anlayis yerine dnleyici anlayis hakimdir.
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Is Sagh@ ve Giivenligi Konusunda Profesyonel Hizmet ve Yardim Alma:
Kanun’un 6. maddesi, igletmelere is saglig1 ve giivenligi konusunda profesyonel yardim

alabilmeleri imkanini1 getirmistir.

Tedrici Uygulama: Kanun, is hayatinin kanunun 0Ongordiigii sisteme
entegrasyonunun saglanmasi i¢in bir gecis donemi 6ngdérmiis, bu donemde isletmelere

gerekli uyumu saglamalari i¢in zaman taninmugtir.

Kiiciik Isletmelere Destek: Kanun’un 7. maddesinde, is saglig1 ve giivenligi
hizmetlerin yerine getirilebilmesi i¢in, kamu kurum ve kuruluslari hari¢ ondan az
calisan1 bulunanlardan, ¢ok tehlikeli ve tehlikeli sinifta yer alan isyerlerine Bakanlik
tarafindan destek verilebilecegini ifade edilmektedir. Bu destek az tehlikeli sinifta yer

alan igyerleri i¢in de Bakanlar Kurulunca genisletilebilecektir.
Cahsanlarin is Saghg ve Giivenligi Konusunda Yiikiimliiliikleri

Calisanlarin is saghgi ve giivenligi konusundaki yiikiimliiliikleri, 6331 sayili
yeni Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nun 19. maddesinde diizenlenmis olup bu
yukiimliliikler sunlardir  (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-
1.htm, 2013):

1. Calisanlar, is saghig ve giivenligi ile ilgili aldiklar1 egitim ve igverenin bu konudaki
talimatlar1 dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya yaptiklari isten etkilenen

diger ¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeye diisiirmemekle ylikiimlidiir.

2. Calisanlarin, isveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda

yiikiimliiliikleri sunlardir:

a) Isyerindeki makine, cihaz, arag, gerec, tehlikeli madde, tasima ekipmani ve diger
iretim araglarmi kurallara uygun sekilde kullanmak, bunlarin giivenlik donanimlarini

dogru olarak kullanmak, keyfi olarak ¢ikarmamak ve degistirmemek.
b) Kendilerine saglanan kisisel korucu donanimi dogru kullanmak ve korumak.

c) Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tesis ve binalarda saglik ve giivenlik ydniinden
ciddi ve yakin bir tehlike ile karsilastiklarinda ve koruma tedbirlerinde bir eksiklik

gordiiklerinde, igverene veya ¢alisan temsilcisine derhal haber vermek.
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¢) Teftise yetkili makam tarafindan isyerinde tespit edilen noksanlik ve mevzuata

aykiriliklarin giderilmesi konusunda, igveren ve ¢alisan temsilcisi ile is birligi yapmak.

d) Kendi gorev alaninda, is saghigi ve giivenliginin saglanmasi igin isveren ve calisan

temsilcisi ile is birligi yapmak.
Isverenlerin is Saghg ve Giivenligi Konusunda Yiikiimliiliikleri

6331 sayili Kanun’un 4. maddesi, is saghgr ve gilivenligi konusunda
igverenlerin genel ylkiimliliiklerini siralamakta olup bu yiikiimliiliikler sunlardir

(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm, 2013):

1. Isveren, calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii olup bu

cercevede;

a) Mesleki risklerin Onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin
alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereclerin saglanmasi, saglik ve
giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun

tyilestirilmesi i¢in ¢aligmalar yapar.

b) Isyerinde alinan is sagligi ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini izler,

denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.
¢) Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

¢) Calisana gorev verirken, calisanin saglik ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu géz

Oniine alir.

d) Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki ¢alisanlarin hayati ve 6zel tehlike bulunan

yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri alir.

2. lIsyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan hizmet alinmasi, isverenin

sorumluluklarini ortadan kaldirmaz.

3. Calisanlarm is saghigi ve giivenligi alanindaki yiikiimliiliikleri, isverenin

sorumluluklarini etkilemez.

4. Isveren, is saglig1 ve giivenligi tedbirlerinin maliyetini ¢alisanlara yansitamaz.
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6331 Sayih Kanunla Ongériillen Is Saghg ve Giivenligi Konusunda

Kurumsal Yapilar

6331 sayili Kanun, is saglig1 ve giivenligi sisteminin daha iyi yiirlitimii i¢in

bazi kurumsal diizenlemelere yer vermistir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).

Kanunla, isverene; isyerinin degisik boliimlerindeki riskler ve galisan sayilarini
g6z oniinde bulundurarak dengeli dagilima 6zen gostermek kaydiyla, calisanlar arasinda
yapilacak secim veya secimle belirlenemedigi durumda atama yoluyla, “Calisan
Temsilcisi” belirleme gorevi verilmistir. Ayrica isverene; elli ve daha fazla calisanin
bulundugu ve alt1 aydan fazla siiren siirekli islerin yapildig1 isyerlerinde, is saglig1 ve
giivenligi ile ilgili ¢aligmalarda bulunmak iizere “Is Saghig ve Giivenligi Kurulu”

olusturma yiikiimliiligii verilmistir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).

Kanun’da, isyerinde is sagligi ve giivenligi hizmetlerini yiiriitmek iizere,
gerekli donanim ve personele sahip bir “Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi”

olusturulmasi 6ngoriilmiistiir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).

Ulke genelinde is saghg ve givenligi ile ilgili politika ve stratejilerin
belirlenmesi i¢in tavsiyelerde bulunmak iizere “Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Konseyi”
nin olusturulmasi da is sagligi ve giivenligi konusundaki 6nemli yeniliklerden biridir

(Korkmaz ve Avsalli, 2012).

Ulkemizde 20.06.2012 tarihinde 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu’nun kabul edilmesiyle, is saglig1 ve giivenligi konusunun 6nemi agikg¢a ortaya

konulmustur.
2.1.18. Is Giivenligi Uzmanlan ile Isyeri Hekimlerinin Gorevleri

29.12.2012 tarih ve 28512 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Is Giivenligi
Uzmanlarimin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yd&netmelik’in 4.
maddesinde is giivenligi uzmani; “Is saglig1 ve giivenligi alaninda gorev yapmak iizere
Bakanlik¢a yetkilendirilmis, is glivenligi uzmanlig1 belgesine sahip, Bakanlik ve ilgili
kuruluglarinda ¢alisma hayatin1 denetleyen miifettisler ile miihendislik veya mimarlik
egitimi veren fakiiltelerin mezunlar ile teknik eleman1” seklinde ifade edilmistir. Ayni

Yonetmelik’in 9. maddesinde is giivenligi uzmanlarinin goérevlerine yer verilmistir.
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Yonetmelik’e gore is glivenligi uzmanlarinin gorevleri genel olarak asagida verilmistir
(http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.16923&sourceXmlSe
arch=&Mevzuatlliski=0, 2013).

1. Isyerinde yapilan calismalar ve yapilacak degisikliklerle ilgili olarak tasarim, makine
ve diger techizatin durumu, bakimi, se¢imi ve kullanilan maddeler de dahil olmak iizere
isin planlanmasi, organizasyonu ve uygulanmasi, kisisel koruyucu donanimlarin se¢imi,
temini, kullanimi, bakimi, muhafazasi ve test edilmesi konularinin, is sagligi ve
giivenligi mevzuatina ve genel is giivenligi kurallarina uygun olarak siirdiiriilmesini

saglamak i¢in igverene Onerilerde bulunmak.

2. Is saghg ve giivenligiyle ilgili alinmasi1 gereken tedbirleri isverene yazili olarak

bildirmek.

3. Isyerinde meydana gelen is kazasi ve meslek hastaliklariin nedenlerinin arastirilmasi
ve tekrarlanmamasi i¢in alinacak oOnlemler konusunda g¢aligmalar yaparak isverene

Onerilerde bulunmak.

4. Isyerinde meydana gelen ancak 6liim ya da yaralanmaya neden olmayan, ancak
calisana, ekipmana veya isyerine zarar verme potansiyeli olan olaylarin nedenlerinin

arastirilmasi konusunda ¢alisma yapmak ve isverene onerilerde bulunmak.

5. Is saghig ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapilmastyla ilgili ¢alismalara
ve uygulanmasina katilmak, risk degerlendirmesi sonucunda alinmasi gereken saglik ve

giivenlik 6nlemleri konusunda igverene Onerilerde bulunmak ve takibini yapmak.

6. Calisma ortaminin gézetiminin yapilmasi, isyerinde is sagligi ve gilivenligi mevzuati
geregi yapilmast gereken periyodik bakim, kontrol ve Ool¢iimleri planlamak ve

uygulamalarini kontrol etmek.

7. Isyerinde kaza, yangm veya patlamalarin onlenmesi igin yapilan calismalara

katilmak, bu konuda igverene onerilerde bulunmak, uygulamalar: takip etmek.

8. Calisanlarin is saghgr ve gilivenligi egitimlerinin ilgili mevzuata uygun olarak
planlanmas1 konusunda ¢aligma yaparak isverenin onayma sunmak ve uygulamalarini

yapmak veya kontrol etmek.
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9. Caligma ortamuiyla ilgili is saglig1 ve glivenligi ¢aligmalar1 ve ¢alisma ortami gézetim
sonuclarinin kaydedildigi yillik degerlendirme raporunu isyeri hekimi ile is birligi

halinde hazirlamak.

10. Gerekli yerlerde kullanilmak amaciyla is saglig1 ve gilivenligi talimatlari ile calisma
izin prosediirlerini hazirlayarak igverenin onayina sunmak ve uygulamasini kontrol

etmek.

11. Bakanlik¢a belirlenecek is sagligi ve gilivenligini ilgilendiren konularla ilgili

bilgileri, Is Saghg ve Giivenligi Kayit, Takip ve izleme Programi’na bildirmek.

12. Isyeri hekimiyle birlikte is kazalar1 ve meslek hastaliklariyla ilgili degerlendirme
yapmak, tehlikeli olayin tekrarlanmamasi igin inceleme ve arastirma yaparak gerekli

Onleyici faaliyet planlarini hazirlamak ve uygulamalarin takibini yapmak.

13. Bir sonraki yilda gergeklestirilecek is sagligi ve giivenligiyle ilgili faaliyetlerin yer
aldig1 yillik ¢aligma planini isyeri hekimiyle birlikte hazirlamak.

14. Bulunmasi halinde {iyesi oldugu is saglig1 ve giivenligi kuruluyla is birligi i¢inde

calismak.

15. Calisan temsilcisi ve destek elemanlarimin calismalarina destek saglamak ve bu

kisilerle is birligi yapmak.

20.07.2013 tarih ve 28713 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Isyeri Hekimi ve
Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik’in 4. maddesinde isyeri hekimi; “Is sagligi ve giivenligi alaninda gorev
yapmak tlizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis isyeri hekimligi belgesine sahip hekim”
seklinde tanmimlanmigtir. Ayni Yonetmelik’in 9. maddesinde isyeri hekimlerinin
gorevlerine yer verilmistir. Yonetmelik’e gore igyeri hekimlerinin gorevleri genel olarak

asagida verilmistir (http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Yonetmelikler.aspx, 2013).

1. Is sagh1 ve giivenligi hizmetleri kapsaminda ¢alisanlarin saglik gdzetimi ve ¢alisma

ortaminin gézetimi ile ilgili isverene rehberlik yapmak.

2. Isyerinde ¢aliganlarin saglhigmin gelistirilmesi amaciyla gerekli aktiviteler konusunda

isverene tavsiyelerde bulunmak.
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3. Is saghg ve giivenligi alaninda yapilacak arastirmalara katilmak, ayrica isin
yirlitimiinde ergonomik ve psikososyal riskler agisindan c¢alisanlarin fiziksel ve
zihinsel kapasitelerini dikkate alarak is ile ¢alisanin uyumunun saglanmasi ve ¢alisma
ortamindaki stres faktorlerinden korunmalar i¢in aragtirmalar yapmak ve bu arastirma

sonuglarii rehberlik faaliyetlerinde dikkate almak.

4. Kantin, yemekhane, yatakhane, kres ve emzirme odalar1 ile soyunma odalari, dus ve
tuvaletler dahil olmak {iizere igyeri bina ve eklentilerinin genel hijyen sartlarini siirekli
izleyip denetleyerek, calisanlara yiiriitiilen isin gerektirdigi beslenme ihtiyacinin ve

uygun igme suyunun saglanmasi konularinda tavsiyelerde bulunmak.

5. Is saghig ve giivenligiyle ilgili alinmas1 gereken tedbirleri isverene yazili olarak

bildirmek.

6. Is saghig ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapilmasiyla ilgili ¢aligmalara
ve uygulanmasina katilmak, risk degerlendirmesi sonucunda alinmasi gereken saglik ve

giivenlik 6nlemleri konusunda igverene onerilerde bulunmak ve takibini yapmak.

7. Gebe veya emziren kadinlar, 18 yasindan kiigiikler, meslek hastalig1 tanist veya 6n
tanist olanlar, kronik hastalig1 olanlar, yaghilar, malul ve engelliler, alkol, ilag ve
uyusturucu bagimlilig1 olanlar, birden fazla is kazasi gecirmis olanlar gibi 6zel politika
gerektiren gruplari yakin takip ve koruma altina almak, bilgilendirmek ve yapilacak risk

degerlendirmesinde 6zel olarak dikkate almak.

8. Saglik gozetimi kapsaminda yapilacak ise giris ve periyodik muayeneler ve tetkikler

ile ilgili olarak ¢alisanlar bilgilendirmek ve onlarin rizasini almak.
9. Gece postalar1 da dahil olmak iizere calisanlarin saglik gézetimini yapmak.

10. Calisanlarin yapacaklari ige uygun olduklarini belirten ise giris ve periyodik saglik

muayenesi ile gerekli tetkiklerin sonuglarini diizenlemek ve igyerinde muhafaza etmek.

11. Ozel politika gerektiren gruplar, meslek hastaligi tanis1 veya 6n tanisi alanlar, kronik
hastaligi, madde bagimliligi, birden fazla is kazasi gecirmis olanlar gibi ¢alisanlarin,

uygun ise yerlestirilmeleri i¢in gerekli saglik muayenelerini yaparak rapor diizenlemek.
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12. Saglik sorunlari1 nedeniyle ise devamsizlik durumlar ile igyerinde olabilecek saglik

tehlikeleri arasinda bir iligkinin olup olmadigini tespit etmek.

13. Bulasict hastaliklarin kontrolii i¢in yayilmay1 6nleme ve bagisiklama ¢aligmalarinin
yami sira gerekli hijyen egitimlerini vermek, gerekli muayene ve tetkiklerinin

yapilmasini saglamak.

14. Isyerindeki saglik gdzetimi ile ilgili ¢alismalar1 kaydetmek, is giivenligi uzmani ile

is birligi yaparak is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile ilgili degerlendirme yapmak.

15. Isyerinde ilk yardim ve acil miidahale hizmetlerinin organizasyonu ve personelin

egitiminin saglanmasi ¢aligmalarini ilgili mevzuat dogrultusunda yiiriitmek.

16. Yoneticilere, bulunmasi halinde is sagligit ve gilivenligi kurulu {yelerine ve
calisanlara genel saglik, is sagligi ve giivenligi, hijyen, bagimlilik yapan maddelerin
kullantminin zararlari, kisisel koruyucu donanimlar ve toplu korunma yontemleri

konularinda egitim vermek, egitimin siirekliligini saglamak.

17. Calisanlan isyerindeki riskler, saglik gozetimi, yapilan ise giris ve periyodik

muayeneler konusunda bilgilendirmek.

18. Saglik gbzetimi sonuglarma gore, is glivenligi uzman ile is birligi i¢inde ¢aligma
ortaminin goézetimi kapsaminda gerekli Ol¢limlerin yapilmasint Onermek, Ol¢iim

sonuclarin1 degerlendirmek.

19. Is kazasmna ugrayan veya meslek hastaligina yakalanan calisanlarin rehabilitasyonu

konusunda ilgili birimlerle is birligi yapmak.
2.1.19. is Saghg ve Is Giivenliginde Egitim ve Onemi

Is sagh@g ve giivenligi alaninda belirlenen ilke ve standartlarin en &nemli
hedefi, ¢alismanin saglikli ve giivenli ortamlarda gergeklestirilmesidir. Bu hedefe
ulagsmak i¢in taraflar arasinda isbirligi saglanarak egitime gereken Onemin verilmesi
gerekmektedir (Kilkis ve Demir, 2012). Is saglig ve is giivenligi alaninda ilgili taraflar
ise isciler, igverenler, hizmeti lireten meslek gruplari ve hizmeti denetleyen denetim

gorevlileridir (Ofluoglu ve ark., 2012).
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Egitim, saglikli ve gilivenli calisma ortamlarinin olusturulmasi agisindan
yasamsal Oneme sahiptir. Egitim, biling ve duyarliligin arttirilmasinda, giivenlik
kiltliriiniin yerlestirilmesinde ve is saglig1r ve gilivenligi politikalarinin uygulanmasini

kolaylastirmada etkin bir role sahiptir (Kilkis ve Demir, 2012).

Is saghigi ve giivenligi egitiminin amaclari; calisanlarin isyerlerinde is
kazalarina, yaralanmalara ve hastaliklara neden olan risk faktorlerini tanimalarina
olanak saglayan anlayis ve yeteneklere ulagmalarini saglamak, c¢alisma ortamlarinda
risk faktorlerini Oonlemek igin hazirlikli olmalarini saglamaktir (Isik, 2006). Ayrica
isyerinde saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami olusturmak, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarin1  azaltmak, calisanlar1 yasal hak ve sorumluluklar1 konusunda
bilgilendirmek, calisanlarda is sagligi ve giivenligi bilinci olusturarak onlara uygun

davranis kazandirmaktir (Unalan, 2006).

Is kazalarmin ¢ogu ¢alisanlarin giivensiz ve egitimsiz hareketlerinden meydana
gelmektedir. Disiplinsizlik, egitimsizlik, talimatlara aykiri davraniglar ve is glivenligi
konularinda bilingsizlik is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nde gelen nedenleri
arasinda yer almaktadir (Say, 2013). Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin &nlenmesi
igyerlerinde is saglig1 ve giivenligi kiiltliriniin olusturulmasi ile miimkiindiir. Kiiltiir, bir
yasam felsefesidir. Bu Kkiiltiiriin olusturulmasi ve calisanlarin bedensel ve ruhsal
biitiinliigliniin korunmasi ise, saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin yaratilmasi ve
gerekli 15 sagligi ve gilivenligi egitimlerinin calisanlara verilmesi ile miimkiindiir.
Calisanlarin is giivenligi ve mesleki bilgilerini gelistirmek amaciyla isveren tarafindan
sunulan egitimler, ancak ¢alisanlar tarafindan dogru uygulandigi takdirde etkili

sonuglara ulagabilir (Sipahi, 2006).

Egitim, genel olarak kisisel ve organizasyonel bir gelisim arac1 olmakla birlikte
1s saglig1 ve giivenligi egitimleri ayn1 zamanda yasal bir zorunluluktur (Kilkis ve Demir,
2012). Is saghg ve giivenligi alaninda ¢alisanlarin egitimi konusuna 6331 sayili Is
Saghig1 ve Giivenligi Kanunu’nda da deginilmistir. Kanun’un 17. maddesinde “Isveren,
calisanlarin is saghig1 ve giivenligi egitimlerini almasini saglar. Bu egitim 6zellikle; ise
baslamadan once, calisma yeri veya is degisikliginde, is ekipmaninin degismesi halinde

veya yeni teknoloji uygulanmasi halinde verilir. Egitimler, degisen ve ortaya ¢ikan yeni
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risklere uygun olarak yenilenir, gerektiginde ve diizenli araliklarla tekrarlanir” hilkmiine

yer verilmistir (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm, 2013).

Is saghgi ve giivenligi alaninda verilebilecek egitimlerden bazilar1 sunlardir

(Yigit, 2012):
1. Bireysel rol ve sorumluluklari tanimlama egitimleri,

2. Is saglhig1 ve is giivenligi diizenlemeleri, tehlikeler, riskler ve uyarilar ile ilgili

egitimler,
3. Prosediirlerin anlagilmasi ile ilgili egitimler,
4. Yoneticilere yonelik sorumluluklar egitimleri.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarini azaltmaya yonelik kiiresel cabalardan biri
olan ve 2008 yilinda 18’incisi yapilan Is Saghg ve Giivenligi Diinya Kongresi’nde de
yiikselme egitimlerinin, karsilikli goriis alis verisinin, egitme ve bilgilendirmenin ve is
sagligi ve giivenligi alanindaki iyi uygulamalar ile bilgilerin degisiminin dnemine
dikkat ¢ekilmistir. Ayrica ¢alisanlarin egitim eksikligi vurgulanarak, 2007 yilindaki is
kazalari i¢inde 6liim vakalarinin %20’sinin bilgisizlikten kaynaklandig: ifade edilmistir

(Kilkig ve Demir, 2012).

ILO’nun 2002 yilinda hazirladigi “Giivenlik Kiiltiirii Raporu™na gore, meslek
hastaliklarinin tiimi, is kazalarinin %98’i onlenebilir niteliktedir. Bunun yani sira is
kazalarinin %80’ninin ¢alisanlarin, isyerinin giivenlik kurallarina uygun olmayan ve
talimatlara aykir1 davranislari, is saglhig1 ve giivenligi konusundaki bilingsizlikleri ve
isverenin konuyu dnemsemeyen yaklasimi nedeniyle insan hatasindan kaynaklaniyor
olmasi da egitim eksikliginin bir gostergesidir. Bu noktada, egitimin is sagligt ve
giivenliginin saglanmasindaki yasamsal onemi ortaya c¢ikmaktadir (Kilkis ve Demir,

2012).

Is saghg ve giivenligi egitimlerinin tiim ¢alisanlarin  gereksinimlerini
karsilamasi, ulusal kosullara ve uygulamalara uygun bi¢imde verilmesi gerekmektedir.
Ayrica egitimin her asamasinda is sagligr ve giivenliginin 6nemi dikkate alinarak,

gereken tibbi ve teknik bilgilerin aktarilmasi gerekir (Giiven, 2006).
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2.2. Saghk Kuruluslarinda Is Saghg ve Is Giivenligi

Giintimiiziin hizla gelisen diinyasinda bir¢cok alanda yenilenen ve yenilenmeye
devam eden teknoloji, insanlara hizmet etmenin yani sira insan yasamina olumsuz
yansimalar1 olacak bazi unsurlar1 da beraberinde getirmektedir. Nitekim hizh
makinelesme ve endiistrilesme calisanlarin saglik ve giivenliklerini de riskli duruma
getirmektedir. Bu nedenle ¢alisanlarda, ¢aligma kosullarina bagl olarak is kazalar ve
meslek hastaliklarina maruz kalma orani giinden giline artmakta ve onlarin sagligin
tehdit etmektedir. Ozellikle de saglik sektdriinde yasanan hizli teknolojik gelismeler,
saglik sektorii i¢inde yeni agilan ve kurulan hizmet dallar1 hastalar ve diger bireyler i¢in
biiylik kolayliklar saglarken, hizmeti yerine getiren saglik calisanlar1 i¢in birtakim risk
ve tehlikeleri de beraberinde getirmektedir (Tanriverdi ve Koksal, 2012). Bu nedenle is

sagligi ve glivenliginin 6nemi saglik kuruluslarinda giin gectik¢e daha da artmaktadir.
2.2.1. Saghk Kuruluslariin Tanimi, Ozellikleri ve Siniflandiriimasi

Saglik kuruluslari, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetlerde bulunan kuruluslardir (Ocal, 2010). WHO hastaneleri, “miisahede, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan,
hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri kuruluslar” olarak tanimlamaktadir

(Tengilimoglu ve ark., 2012).

Hastane yonetimi agisindan bakildiginda hastaneler, sadece tibbi hizmetleri
sunan fiziki mekanlar degil, refah diizeyi, tiikketim aligkanliklari, bireylerin egitim
durumu, aile yapisi, saghk sisteminin yapisi, kiiltlirel diizey, sosyal giivenlik, saglik
politikalar1 gibi birgok bireysel, ¢evresel ve iist sisteme ait faktorlerin etkisine agik bir

sistemdir (Tengilimoglu ve ark., 2012).

Saglikli hayat slirmek her insanin gereksinimi olup insanlarm bu
gereksinimlerinin karsilanmasinda hastaneler 6nemli bir role sahiptir. Kentlesme, niifus
artis1 ve sanayilesme gibi nedenlerle kisilerin biling seviyesi ylikseldik¢e hastanelerin

bu roliiniin daha da artmas1 kagimilmazdir (Ocal, 2010).
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Saglik hizmetleri sunumu ile tibbi bir kurulus olma 6zelligi tasiyan hastaneler,
farkli ozellikleri biinyesinde barindiran ve bunlardan kaynaklanan farkli amaglarini

gerceklestirmek i¢in 6rgilitlenmis kurumlardir (Tengilimoglu ve ark., 2012).

Saglik kuruluslarmin ayirt edici Ozellikleri asagidaki gibi siralanabilir

(Tengilimoglu ve ark., 2012):
1. Saglik kuruluslarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir,

2. Saglik kuruluslarinda gergeklestirilen faaliyetlerin biiyiikk bir kismi acil ve

ertelenemez niteliktedir,
3. Yapilan igler, hata ve belirsizliklere kars1 olduk¢a duyarlidir ve tolerans géstermez,
4. Uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir,

5. Islevsel bagimlilik yiiksek olup farkli meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek
diizeyde es giidiim gereklidir,

6. Saglik kuruluslarinda insan kaynaklari profesyonel kisilerden olugsmaktadir,
7. Saglik kuruluslarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilmektedir,

8. Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢limii zordur,

9. Saglik hizmeti tiretimi stoklanamaz.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nin degisik 5. maddesinde
saglik kurumlart iglevlerine gore bes ana grupta siniflandirilmig olup bu gruplar
asagidaki gibidir  (http://www.tkhk.gov.tr/TR,1464/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-
yonetmeligi.html, 2013):

1. llge / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak
tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini
biitlinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi

saglik kurumlaridir.
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2. Giin Hastanesi: Birden fazla bransta, gliniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gdzlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir
hastane bilinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik

kurumlaridir.

3. Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

4. Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga
tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis,

tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

5. Egitim Ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan

dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.
2.2.2. Saghk Kuruluslarinda Saghk Cahsam Kavramm

Saglik hizmetleri, saglik kuruluslarinda saglik ekibi {yeleri tarafindan
sunulmaktadir. Saglik ekibi; “bireye kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin verilmesini
ortak hedef edinmis, degisik saglik meslek iiyelerinin bir araya geldikleri, her birinin
kendi gorevini yerine getirdigi, bilgi ve deneyimlerin paylasildigi, ortak kararlarin
alindig1 ve kararlarin birlikte uygulandigi bir birlik” olarak tanimlanmaktadir. Saglik
ekibinin iyeleri icin, saglik personeli, saglik calisan1 veya saglik insan giicii gibi

ifadeler kullanilmaktadir (Ugak, 2009).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin “saglik insan giicii” taniminda 29 degisik meslek
tanimlanmaktadir. Bu meslekler; hekim, yardimer hekim, ¢ok goérevli saglik yardimeisi,
dis hekimi, dis¢i, dis hekimi yardimcisi, eczaci, eczact yardimcisi, veteriner, hayvan
saglig1 yardimcisi, ebe, yardimei ebe, yardimcei ebe-hemsire, hemsire, yardime1 hemsire,
ebe ve hemsire yardimcisi, fizyoterapist, laboratuar teknisyeni, laboratuar teknisyen
yardimcisi, tip fizikeisi, radyoloji teknisyeni, radyoloji teknisyen yardimcisi, saglik
miihendisi, ¢evre sagligi teknisyeni, ¢evre sagligi teknisyen yardimeisi, diger saglik
personeli, diger teknik personel, diger yardimci personel ve geleneksel hekimlik

uygulayicilaridir (Ugak, 2009).
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ILO da saglik alaninda c¢alisanlar1 bes grupta toplamaktadir. Bu gruplar asagida
siralanmugtir (Saygun, 2012).

1. Doktorlar,

2. Diger profesyonel meslekler (dis hekimi, eczaci, biyolog, psikolog gibi),
3. Hemsire, ebe ve saglik memurlari,

4. Teknik elemanlar (radyoloji teknisyeni, odyoloji teknisyeni gibi),

5. Diger calisanlar (sekreter, temizlik gorevlisi, sofor gibi).

Saglik kuruluslarinda hizmeti sunan saglik c¢alisanlarinin sayisi, c¢alisma
kosullari, iilke genelinde dagilimlari ve hasta basina oranlari gibi faktorler, saglik
hizmetlerinin sunumunu ve etkinligini etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin dogrudan
insan yasami ile ilgili olmasi ve saglik calisanlarinin mesleksel becerilerinin teshis ve
tedavideki 6dnemi, hizmeti alan ile sunanlar arasindaki etkilesimi diger sektorlere gore

daha yogun kilmaktadir (Ocal, 2010).

Saglik ¢alisanlari, tedavi ve bakim hizmetlerini en iyi sekilde sunmak amaciyla
bilgi ve becerilerini bir araya getirerek, her calisan kendine 6zgii ancak birbirlerini

tamamlayici nitelikte hizmet sunumu gerceklestirmeye ¢alismaktadir (Ugak, 2009).
2.2.3. Is Saghg ve Is Giivenligi Acisindan Hastanelerde Calisma Ortam

Kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim i¢in kisisel ve kurumsal
olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler “saglik hizmetleri” olarak
adlandirilmaktadir (Tengilimoglu ve ark., 2012). Saglik hizmetlerini sunan, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri kuruluglar ise “hastane” olarak

adlandirilmaktadir (Tengilimoglu ve ark., 2012).

Is, insanlarm yasantisinda onlara bir yer kazandiran énemli bir sosyal etmen
oldugu gibi fiziksel, kimyasal, psikolojik, sosyal ve ekonomik nitelikleri ile de insan
sagligim etkileyen bir kavramdir (Erkal ve Coskuner, 2010). Insan icin is, kaginilmaz
bir zorunluluktur. Ciinkii insan, yasami i¢in gerekli olan seyleri iiretebilmek ve elde

edebilmek i¢in ¢alismak zorundadir. Calismak, yasamin bir parcasidir. Ancak insanlar
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bazen yaptiklar1 isten ve c¢alisma ortamlarindan kaynaklanan saglik sorunlari ile
karsilasabilmektedir. Oysa yasamak nasil bir insanlik hakki ise, saglikli ve glivenli bir
ortamda calismak da insanin en dogal haklarindan biridir. Bu dogrultuda, saglikli ve
giivenli bir is ortami 6zellikle saglik ¢alisanlari i¢in biiylik 6nem tasimaktadir (Parlar,
2008).

1970°1i yillarmn baslarinda ILO, Is Giivenligi ve Saghg idaresi (Occupational
Safety and Health Administration-OSHA), Amerikan Ulusal Is Giivenligi ve Saglig
Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH), Amerikan
Hastaneler Birligi ve saglik sendikalar1 ile birlikte her ¢alisanin oldugu kadar saglik
calisanlarinin da saglikli olma hakk: ve saglikli ve giivenli hastane ortaminda ¢alisma

hakki bulundugunu belirtmistir (Say, 2013).

Calisma ortaminda is sagligi ve is gilivenligi bakimindan 6nemli risk ve
tehlikeler tasiyan ¢aligsma alanlarindan birisi olan saglik hizmetleri alaninda, 6zelikle de
hastanelerde, calisanlarin sagliklarini olumsuz yonde etkileyen pek g¢ok risk faktorii
bulunmaktadir (Parlar, 2008). Bir is yeri olan ve saglik personelinin yani sira otelcilik,
restoran gibi hizmetleri sunan diger destek hizmet personellerini, hasta ve yakinlarini,
ziyaretgileri, 6grencileri biinyesinde barindiran hastanelerde giivenli ve saglikli bir

ortam olusturma egilimi giiniimiizde hizla ivme kazanmaya baslamistir (Oztiirk ve ark.,

2012).

NIOSH, saglikli ve giivenli hastane ortamini; “isin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak
olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve
risklerin, bunlara bagli meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin olmamasi durumu” olarak
tanimlamaktadir (Saygun, 2012). Oysa saglik g¢alisanlar1 hastanelerde enfeksiyonlar,
ilaclar, atiklar, malzemelerin yarattig1 tehlikeler, ergonomik tasarim eksikligi, malzeme
yetersizligi, is yiikii fazlaligi, ¢alisanlarin dikkatsiz davraniglar1 gibi nedenlerle bir¢ok
kaza ve hastalik riskleri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Yapilan arastirmalarda hekim,
hemsire ve diger saglik calisanlarinin, c¢alisma ortaminin  gilivenliginin
saglanmamasindan dolay1 psikolojik, mekanik, kimyasal, biyolojik ve fiziksel kaynakli
yaralanmalar ve is kazasi yasadig1 belirlenmistir. Ayrica bagka bir calismada, saglik

hizmet sektorii icinde is kazasi ve hastalik maliyetlerinin yliksek oldugu, tiim
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maliyetlerin %52’si ile hastanelerin en maliyetli saglik kuruluslar1 oldugu belirtilmistir
(Oztiirk ve ark., 2012).

Hastaneler, bir¢ok is kolunu bilinyesinde barindiran saglik kuruluslaridir.
Hastaneler haricinde higbir isyerinde elektrikli-elektronik cihazlarin siirekli kullanima,
agir malzemelerin tasinmasi, kimyasal maddeler ile islemler, radyoaktif maddelerin
kullanimi, enfeksiyon riski tagiyan biyolojik materyal, delici-kesici aletler bir arada
bulunmamaktadir. Ayrica yogun caligma temposu, uzun siireli ve kesintisiz ¢aligma,
ergonomik olmayan caligma ortamlar1 ve is stresi saglik c¢alisanlarinin diger is
kollarinda calisanlara gore ¢ok daha cesitli meslek riskleri ile karsilagsmasina ve

sagliklarinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Say, 2013).

OSHA ve NIOSH, hastanelerin ¢alisanlarinin sagligini korumak igin degil,
daha ¢ok hastay1r korumak i¢in olusturuldugundan, bunun ¢aliganlar agisindan ayrica bir

tehdit olusturdugunu belirtmislerdir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Biiker ve ark. (2006), hastanede gorev yapan hekimlerde ¢alisma kosullarina ve
meslege bagli olarak ortaya c¢ikan kas-iskelet sistemi problemlerinin incelenmesi
amaciyla yaptiklar1 ve toplam 123 hekimin katildigi ¢alismada, hekimlerin
%33,33’tinde kas-iskelet sistemi problemi oldugu ve en fazla bu problemlerin sirasiyla
genel cerrahlar (%17,07), beyin cerrahlar1 (%14,63), cocuk hastaliklar1 uzmanlarinda
(%9,76) yasandigini saptamislardir.

Oztin-Ogiin ve Cuhruk (2001), ameliyathane ortammimn ameliyathane
personelinin saglig1 tizerine etkilerini arastirdiklar1 bir ¢alismada, anestezist doktor ve
hemsireleri ile cerrahi doktorlarinin saglik sorunlarini, anestezik gazlara maruz
kalmamis ayni fakiiltede temel bilimlerde gorev yapan doktorlarla karsilagtirmislardir.
Calismanin sonuglarina gore, anestezistler, anestezi meslegine baslamadan Once var
olmayan birgok hastaligin gelistiginden ve daha sik viral hastaliklara yakalandiklarindan
yakinmiglardir. Anestezist ve cerrahlarin, varis, kilo alimi, peptik iilserden yakindiklari
saptanmistir. Anestezistlerde 70 gebeligin 8’1 diisiikle, 12’si diisiik tehdidi altinda

sonlandig1 belirlenmistir.

WHO ve ILO’nun 2010 yilinda yaptig1 ortak toplantisinda saglik ¢alisanlarinin

korunmas1 konusuna 6ncelik verilmis olup ortak bir politika kilavuzu hazirlanmig, HIV
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(insan immiin yetmezlik viriisii-human immunodeficiency virus) ve tiiberkiiloz igin

koruma, tedavi ve bakim hizmetleri kilavuzu olusturulmustur (Saygun, 2012).

Saglik c¢alisanlarinin  calistiklari  ortamlarin  ve c¢alisma kosullarinin
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle dncelikle ¢alisma ortamlarinda

saglig1 bozan etmenlerin iyi bilinmesi ve korunma onlemlerinin alinmasi gerekmektedir

(Saygun, 2012).

2.2.4. Hastane Saghk Cahsanlarina Yonelik is Saghg ve Is Giivenligi

Hizmetleri

ILO, 1950°1i yillarda, her calisanin saglik hizmeti almasi gerektigini, saglikli
ve giivenli bir ortamda calismanin bir insanlik hakki oldugunu, bu hakkin yasama hakk1
sinirlart igerisinde bulundugunu ve her iilkenin buna uymasi gerektigini belirtmistir
(Say, 2013). ILO, 1985 yilinda her bir iilkede saglik ¢alisanlarina yonelik is¢i sagligi ve
giivenligi hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi ile ilgili dnemli bir karar almistir.
Uluslararas1  Mesleki Saglik Komisyonu (International Occupational Health
Commission) 1990 yilinda, saglik ¢alisanlarinin saghgmin is¢i saghgt yaklasimi ile ele
alinmas1 ve bunun i¢in hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi Onerisinde

bulunmustur (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu,
1990’ wyillarin basinda hastanelerde saglik ve giivenlik komitesinin bulunmasi

kosulunu getirmistir (Say, 2013).

OSHA ve NIOSH, “Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesini, oncelikli olarak
saglik calisanlariin saghgmi gelistiren, koruyan, hastaliklarin1 onleyen ve ayaktan
tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getiren birinci basamak saglik hizmeti olarak
tanimlamistir. Saglik c¢alisanlarinin sagligit ve gilivenliginin gelistirilmesi, olumsuz
saglik sonuglarmin &nlenmesi hizmetin temel amacidir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).
Komitenin saglik ve giivenlik hizmetleri; saglik calisanlari, hastane ortamu ile iiretim
stireci ve diger hizmetler olmak {izere li¢ temel alanda yiiriitilmektedir. Bu hizmetler

asagida belirtilmistir (Say, 2013).
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1. Saglik Calisanlarina Y o6nelik Hizmetler

- Saglig1 gelistirme programlarinin yapilmasi,

- Saglik ve giivenlik konulari ile ilgili saglik egitimi verilmesi,

- Saglik ¢alisanlarinin tamimlanmus tehlike ve riskler konusunda bilgilendirilmesi,
- Saglik danismanlig1 verilmesi,

- Calisanlarin saglik ve giivenlik standartlarina uyumunun izlenmesi,

- Ise giris muayeneleri ve periyodik muayenelerin yapilmast,

- Saghk calisanlarinin  kigisel koruyucular1 kullanmasinin, yeterli ve dengeli

beslenmesinin saglanmasi,

- Meslek hastaliklari, is kazalar1 ve igse bagli saglik sorunlarinin énlenmesi,

- Bulasici1 hastaliklara yonelik stirveyanslarin yapilmasi.

2. Hastane Ortamina ve Uretim Siirecine Yonelik Hizmetler

- Calisma ortaminin ve her bir farkli meslek grubunun iiretim siirecinin tanimlanmast,
- Her bir farkli meslek grubunun is akis semalarinin ¢ikarilmasi,

- Calisma ortamina ve lretim siirecine yonelik saglik, giivenlik tehlike ve risklerinin

belirlenmesi ve diizenli olarak izlenmesi,
- Is tehlikeleri icin izin verilen maruziyet diizeyinin arastiriimast,

- Calisma ortamina ve iiretim siirecine bagh tehlikeli uygulamalarin kontrol edilmesi ve

denetlenmesi,

- Tehlike ve risklere kars1 alinan 6nlemlerin etkinliginin izlenmesi.

3. Diger Hizmetler

- Hastane saglik ve giivenlik politikalarinin, prosediirlerinin olusturulmasi,

- Saglik ve giivenlik kayit sisteminin olusturulmasi,
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- Yasal ve etik durumlara uyulmasi,
- Acil durumlara hazirlik planlarinin olusturulmasi,
- Hastanenin diger boliimleri ile koordinasyonun saglanmas.

Tiirkiye’de hastane saglik calisanlarina yonelik ilk olarak 1999-2001 yillar
arasinda Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirk Eczacilar1 Birligi, Tiirk Hemsireler Dernegi,
Tiirk Tabipleri Birligi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi gibi toplam 15 saglik meslek
orgiitli ve sendikanin destegi ile Saglik Calisanlarinin Sagligi Ulusal Kongrelerinde bu

komitenin islevleri ile ilgili tartismalar yiiriitiilmiistiir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

2.2.5. Saghk Kuruluslarinda is Saghg ve Is Giivenligini Tehdit Eden
Mesleki Risk ve Tehlikeler

Saglik hizmetleri alani, is sagligi ve is gilivenligi acgisindan Onemli risk ve
tehlikeler tasiyan bir ¢alisma alanidir. Saglik hizmetlerinin birgok alaninda ¢alisanlarin
sagligini olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok mesleki risk ve tehlike bulunmaktadir (Say,
2013).

Saglik ¢alisanlarinin mesleki risk ve tehlikeler ile karsilasma olasiligi

meslegine, yaptigi ise, calistigi boliime gore degisiklik gostermektedir (Parlar, 2008).

Saglik c¢alisanlarinin  ¢alisma hayatinda karsilagtiklart mesleki risk ve
tehlikeleri biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psiko-sosyal olmak iizere bes ana

grupta incelemek miimkiindiir (Sarigam, 2012).
Biyolojik Risk ve Tehlikeler

Saglik calisanlar1 her giin i¢inde bulunduklari calisma ortam ve kosullar
nedeniyle bir¢ok risk etmeni ile karsilasmaktadir. Bu risklerden biri de g¢alisanlarin
maruz kaldiklar1 kan, kan iiriinleri ve viicut sivilari ile temas sonucu, solunum, damlacik
yolu ile bulagsma sonucu ve diger yollarla calisanlar1 etkileyen biyolojik risklerdir
(Hepatit B, Tiiberkiiloz gibi) (Sarigam, 2012).

Saglik calisanlar1 agisindan 6nemli olan biyolojik risk faktorlerinden biri;

solunum yolu ile maruz kalinan ve ¢ogunlukla hastane kokenli olan enfeksiyonlardir.
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Sik karsilasilan bu enfeksiyon etkenleri; influenza, rubella, kizamik, kabakulak,
varisella ve parvoviriis B19 virilisleri ile tiiberkiiloz, bogmaca, streptokok ve H.

Influenzae bakterileridir (Aydin-Aktekin, 2010).

Saglik calisanlarina, hastalarin kan veya kanla kontamine viicut sivilan ile
baslica dort tiir viral hastaligin bulasmasi soz konusu olmaktadir. Bunlar; HIV, Hepatit
B (HBV), Hepatit C (HCV), Hepatit D (delta HDV) viriisleridir. Saglik ¢alisanina
bulagsma agisindan giinliik uygulamada en sik karsilasilan sorunlar; hastalarda kullanilan
ignelerin ele batmasi, kanla kontamine delici-kesici aletlerle yaralanma veya enfekte

kan ya da viicut stvilariin mukozalara sigramasidir (Incesesli, 2005).

Tiiberkiiloz, hava yolu ile bulasan bir enfeksiyon hastalifi olup saglik
calisanlari i¢in 6nemli bir saglik sorunudur (Devebakan, 2007). Hosoglu ve ark. (2004),
bir iiniversite hastanesinde g¢alisan saglik personelinde 1986-2000 yillar1 arasindaki
tiiberkiiloz gelisme insidansini geriye doniik olarak arastirmis ve on bes yillik periyotta
toplam 22 saglik ¢alisaninda hastane kaynakl tiiberkiiloz gelistigini saptamislardir. En
yiksek enfeksiyon hizinin 100.000°’de 274.4 ile hemsireler arasinda oldugu

goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlari saglik hizmeti sunumu sirasinda siklikla enfeksiyon etkenleri
ile temas etmektedir. Saglik kuruluslarinda gerekli onlemler alinmazsa, bu etkenler,

hastadan hastaya, hastadan saglik calisanina veya saglik calisanindan hastaya

bulasabilmektedir (Parlar, 2008).
Kimyasal Risk ve Tehlikeler

Saglik calisanlar1 ¢alisma ortaminda c¢esitli kimyasal risk ve tehlikelerle karsi
karstya kalmaktadir. Saglik calisanlarinin karsilastiklar1 kimyasal faktorler icinde ilk
sirada dezenfektanlar, ikinci sirada antiseptikler yer almaktadir. Bunlarin disinda diger
kimyasal faktorler; anestezik maddeler, lateks, civa, gluteraldehit, solvent, inorganik
kursun, farmasotik maddeler ve sitotoksik maddelerdir. Bu kimyasal maddeler, cilt, goz,
solunum sistemi (inhalasyon), agiz (yutma) ve igne batmasi gibi ¢esitli yollarla viicuda
alinmaktadir. Bu maddelere maruziyet saglik ¢alisanlarinda akut veya kronik etkilere
neden olabilmektedir (Say, 2013).
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Fiziksel Risk ve Tehlikeler

Saglik c¢alisanlarinin c¢alisma ortamlarinda karsilastiklart bir diger risk ve
tehlike grubu da fiziksel faktorlerdir. Fiziksel faktorlere; aydinlatma, giiriiltii, sicaklik,

nem, havalandirma ve iyonize radyasyon 6rnek verilebilir (Parlar, 2008).
Ergonomik Risk ve Tehlikeler

Isin c¢alisana gére uydurulmas: “ergonomi” olarak adlandirilmaktadir.
Ergonomi, insan ile ¢evre arasindaki uyumu optimal hale getirerek iiretimi maksimize,
fiziksel ve mental stresi minimize etmeyi amaglamaktadir. Calisma ortami ergonomik
ilkelere gore diizenlenmediginde saglik sorunlarinin artmasi, is kazalarinin giindeme

gelmesi ve is performansinin diismesi kaginilmaz olmaktadir (Say, 2013).

Saglik kuruluslarinda yapilan meslege, alinan goreve ve calisilan birime gore
ergonomik stres etkenleri degisebilmektedir. Hastanelerde 6zellikle acil servis, yogun
bakim iinitesi, ameliyathane, onkoloji ve cerrahi servisler diger iinite veya servislere

gore daha riskli alanlardir (Yavuz, 2009).

Hastane ortaminda is kazalarina yonelik yapilan arastirmalarda calisanlarda
kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin hasta ve diger objeleri kaldirma, hasta bakimi, uzun
siire ayakta kalma, kayma, diisme, ezilme, carpma, sikisma, egilme sonucu tutulma,
malzemenin hatali kullanim1 ve viicut mekanikleri ilkelerine uymama gibi nedenler ile
meydana geldigi belirtilmektedir. Islak zemin, yiliksek basamaklar gibi ortama ait

faktorler de kayma, diisme gibi kazalara yol acabilmektedir (Say, 2013).
Psiko-Sosyal Risk ve Tehlikeler

Saglik kuruluslarinda saglik ¢alisanlarinin  kars1  karsiya kaldigi risk
faktorlerinden biri de psiko-sosyal risk faktorleridir. Saglik calisanlarini etkileyebilecek
psiko-sosyal risk faktorleri; is stresi, is tatmini ve isyerinde siddet olarak
belirtilmektedir (Parlar, 2008).

Is Stresi:

Stres, bireyin iginde bulundugu ¢evreden kendine yonelen istemlerle, kendi

degerleri, tutumlari, ihtiyaglar1 ve yetenekleri arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan
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bedensel, sosyo-psisik bir gerilim durumu olarak tanimlanmaktadir. Is stresi, isin yerine

getirilmesinde zorluk yasanmast ile ilgilidir (Ocal, 2010).

Saglik calisanlarinda; rol catismasi ve belirsizligi, meslektaglarin desteginin
olmamasi, uygun olmayan fiziki ¢evre, tip teknolojisindeki gelismeler, personelin
uygun olmayan dagilimi, hastalarla uzun siire temas ve karmasik iliskiler gibi nedenler

is ile ilgili strese yol agmaktadir (Parlar, 2008).

[s stresinin hem calisan hem de isletme acisindan Snemli sonuglar
bulunmaktadir. Calisan agisindan; anksiyete, depresyon, ofke ve kardiyovaskiiler
hastalik, bas agris1 gibi gesitli fiziksel sonuglar1 bulunmaktadir. Isletme agisindan da;
artan i3 devamsizligi, performansin kalite ve miktarinda azalma gibi sonuclar

bulunmaktadir (Dessler, 2008).

Asirt dikkat gerektiren agir ¢aligma kosullarinin bulundugu ameliyathanelerin
cok stresli ve izole bir ortam olmasi, ameliyathane ¢alisanlarinin ruh saglin1 olumsuz

yonde etkilemektedir (Say, 2013).

Serinken ve arkadaslari tarafindan Izmir ilindeki acil servis hekimlerinin
tilkenme diizeyleri ile ilgili yapilan bir aragtirmada hekimlerin en fazla bildirdikleri is
stresi faktorlerinin; hastalardan enfeksiyon bulasma korkusu, yetersiz iicret, hasta ve
hasta yakinlarmin kaba ve saldirgan davraniglari, toplumdan bekledikleri saygiy:

gormemeleri ve takdir edilmemeleri oldugu saptanmistir (Devebakan, 2007).
Is Tatmini:

Is tatmini, calisanlarin is ve is yasamindaki beklentilerine ulastiklar1 zaman
duyduklar1 olumlu duygusal bir durumdur. Is tatmini, her is kolu igin &nemli bir
olgudur. Saglik calisanlar1 agisindan bakildiginda, saglik hizmetlerinin insan1 konu
almasi, dikkat ve siirekli calismay1 gerektirmesi nedeni ile is tatmini bu ¢alisan grubu
icin daha da 6nem kazanmaktadir. Calisma ortaminda is tatminsizligi yasayan birey,
olumsuz duygulara yonelmekte olup bedensel, ruhsal ve sosyal saghig da
etkilenmektedir. Bunun sonucunda isten uzaklasma, isi terk etme ve sik sik is

degistirmeler yagsanmaktadir (Parlar, 2008).
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Isyerinde Siddet:

Calisma ortaminda ¢alisanlarin saglik ve giivenligini olumsuz etkileyen
faktorlerden biri de siddettir (Say, 2013). Calisanlara yonelik siddet, isyerinde biiyiik bir
sorun haline gelmistir (Dessler, 2008). Siddet, kendine, bir baskasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek sekilde fiziksel zorlama, giic kullanimi ya da tehdidinin amacgl olarak
uygulanmasidir. Siddet, fiziksel saldiri, sozel saldir1 ya da cinsel taciz seklinde ortaya
cikmaktadir. Isyerinde siddet, calisanin isi ile ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya
kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar olarak
tanimlanmaktadir (Say, 2013). Ayrica NIOSH igyerinde siddeti, “isyerinde calisanlara
yonelik fiziksel saldirilar ve saldir1 tehditleri gibi siddet eylemleri” olarak tanimlamistir
(Mondy, 2008). Isyerinde siddet, is kazalar icerisinde degerlendirilmektedir (Yesildal,
2005). Saglik kuruluslarindaki siddet ise, hasta, hasta yakinlar1 ya da diger kisilerden
gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve

cinsel saldiridan olusan durum olarak tanimlanmaktadir (Say, 2013).

ABD’de yapilmis bir arastirmada saglik calisanlarinin siddete ugrama riskinin
diger hizmet sektorlerinde calisanlara gore 16 kat fazla oldugu saptanmustir (Parlar,
2008). Ozellikle hastalarla dogrudan temasi olan hemsireler ve acil iinitelerinde

calisanlar daha fazla risk altindadir (Beser, 2012).

Aragtirmacilar, siddetin toplumda ve isyerlerinde yaygin bir halk sagligi sorunu
ve mesleki tehlike oldugunu, isyeri siddetinin giiniimiizde gittikce artan Onem

kazandigini belirtmektedirler (Say, 2013).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusuna ilerleyen boliimlerde ayrintili bir

sekilde yer verilecektir.
2.2.6. Saghk Kuruluslarinda is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar

Saglik hizmetleri alani, i saghg ve is giivenligi agisindan Onemli riskler
tasiyan bir ¢alisma alan1 olup bu alanda, galisanlarin sagligini olumsuz etkileyen birgok

risk faktorii bulunmaktadir (Say, 2013).
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Saghk Kuruluslarinda Is Kazalar

Ulkemizde saglik sektorii, is kazalar1 agisindan riskli bir sektdr olup dzellikle
hastane galigsanlar1 kazalarda yiiksek risk grubu igerisinde yer almaktadir (Erkal ve
Coskuner, 2010).

SGK 2012 yili verilerine gore “insan sagligi hizmetleri” faaliyet grubunda
erkeklerde 71, kadinlarda 60 olmak iizere toplam 131 is kazasi meydana gelmistir
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler?CSRT=21620354926479272
44, 2013).

Saglik calisanlarinda en sik goriilen is kazalari; kesici-delici alet yaralanmalari,
kan ve viicut sivilar ile bulasma, agir kaldirma, diisme, carpma, takilma, kayma gibi
nedenlere bagl kas-iskelet sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon, yaniklar,
zehirlenme, yangin, patlama, elektrik carpmasi gibi ¢alisma ortaminda meydana gelen
her tiir kaza ve ise gidis-gelis sirasinda meydana gelen trafik kazasini igermektedir (Say,
2013).

Elle tutuldugu sirada cildin penetran yaralanmasina neden olabilen tibbi ya da
laboratuvar ekipmanlar1 “kesici-delici alet” olarak adlandirilmaktadir. Bu aletlere
enjektorler, sivri uglu intravendz giris araglari, bistiiriler, lansetler, ampullere ait kirtk
cam parcalar1 Ornek verilebilir. Ayrica yaralanmaya neden olabilecek sert plastik

maddeler de bu grupta yer almaktadir (Korkmaz, 2008).

Kesici-delici aletlerle olan yaralanmalar hastane ortaminda is ile ilgili
yaralanmalarin yaklasik {i¢te birinden sorumlu tutulmaktadir. Bu yaralanmalar siklikla
igne kapaklarmin kapatilmast ve kullanilmis ignelerin ortamdan uzaklastirilmasi
sirasinda meydana gelmektedir (Kaya ve ark., 2012). NIOSH igne yaralanmalarini, deri
alt1 i8neleri, kan alma igneleri ve intravendz igneler gibi aracglarin neden oldugu
yaralanmalar olarak tanimlamaktadir (Vaz ve ark., 2010). Klinik uygulamalari sirasinda
igne kullanan saglik calisanlari, HBV, HCV veya HIV gibi kan yoluyla bulasan
patojenlerle ciddi ya da 6liimciil enfeksiyona yol agabilen igne yaralanmalari agisindan
yiiksek risk altinda bulunmaktadir (Vaz ve ark., 2010).
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Hastanenin riskli alanlarinda ¢alisan saglik personelleri, igne yaralanmalarina
maruz kalma ile anksiyete ve depresyon yasama acisindan yiiksek risk altinda
bulunmaktadir. Bu durum c¢alisanlarda, is ve davramis degisikliklerine neden
olabilmektedir. Bundan dolay1, igne yaralanmalar1 yiiksek enfeksiyon riskine neden
olmanin yani sira saglik calisanlarinin ruh sagligini da etkilemektedir (Afridi ve ark.,

2013).

Kaya ve ark. (2012), tarafindan saglik c¢alisanlarinda kesici-delici alet
yaralanmalarmin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, 2008-2011 yillar
arasinda meydana gelen yaralanmalar retrospektif olarak incelenmis ve bu siirecte
toplam 83 saglik calisaninin yaralanmaya maruz kaldigi belirlenmistir. Yaralanmalarin
%93°1 perkiitan yaralanma olup, perkiitan yaralanmalarinda ilk sirasinda %50,6 ile
enjeksiyon sonrast enjektor kapagi kapatma islemi sirasinda yaralanma oldugu

belirlenmistir.

Kesici-delici alet yaralanmalari, kan ile taginan enfeksiyonlar agisindan 6nemli
risk olusturmaktadir (Korkmaz, 2008). Kan, kan {irlinleri ve kanli viicut sivilarinin
direkt temasi1 ya da igne ve sivri uclu kesici aletler araciligi ile saglik ¢alisanlarina en az
20 farkli enfeksiyon etkeni bulasabilmektedir. Bu etkenler arasinda ilk sirayr virlisler
almakta olup siklikla HBV, HCV ve HIV’in bulastigi gézlenmektedir (Kaya ve ark.,
2012). Saglik c¢alisanlart arasinda Ozellikle hemsire ve hekim, riskli grubu
olusturmaktadir. Ayrica temizlik personelleri de risk altinda bulunmaktadir (Beser,

2012).

Saglik calisanlart ayrica 1slak zemin, yiliksek basamaklar, zemindeki
diizensizlikler gibi ortama ait faktorlerden kaynaklanan kayma, diisme, burkulma ve

carpma gibi is kazalari ile de kars1 karsiya kalmaktadirlar (Ocal, 2010).
Saghk Kuruluslarinda Meslek Hastaliklar:

SGK 2012 yili verilerine gore “insan saglhigi hizmetleri” faaliyet grubunda
yalnizca erkek cinsiyette olmak iizere toplam 5 meslek hastalifi vakast meydana
gelmistir
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler?CSRT=21620354926479272
44, 2013).
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Saglik c¢alisanlarini tehdit eden enfeksiyona bagli baslica meslek hastaliklari;
HIV, hepatit B, hepatit C, hepatit D, sucicegi, kizamik, tiiberkiilozdur (Ocal, 2010).

Saglik calisanlar1 c¢aligma ortamlarinda dezenfektanlar, sterilizanlar,
laboratuvar malzemeleri, ilaglar ve anestezikler gibi gesitli kimyasallar ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Akpinar, 2013). Bu maddelere maruziyet saglik ¢alisanlarinda akut veya
kronik etkilere neden olabilmektedir (Say, 2013). Bu kimyasallar viicudun alerjik
reaksiyon gostermesine neden olabilmektedir. Ayrica bazi dezenfektanlar ve
antiseptikler zehirli olmakta ve deri ya da solunum yolu ile alinmalar ile
rahatsizlanmalara yol agabilmektedir. Bu kimyasal maddelerden (formaldehit gibi)
bazilar1 mutajen (organizmanin genetik yapisim1 degistiren), bazilar1 teratojen
(fonksiyon bozukluklarina neden olan) ve bazilar1 da karsinojen (kansere neden olan)

ozelliktedir (Akpinar, 2013).

Yaz aylarinda havalandirmanin  yetersiz oldugu birimlerde saglik
calisanlarinda, ter ile siv1 elektrolit kaybina bagli asir1 yorgunluk, kas kramplar1 ve uyku
hali gériilebilmektedir (Ocal, 2010).

Saghk calisanlar1 icin bir baska risk faktorii, radyasyondur. Ozellikle
ameliyathane, acil servis ve yogun bakim iiniteleri saglik c¢alisanlarinin yeterli 6lgiim
yapilmadan radyasyona maruz kaldigi birimlerdir. Iyonize radyasyonun gen mutasyonu,
kromozomal degisiklikler, metabolik bozukluklar gibi kronik etkileri, radyasyon ile
calisanin korunmasindaki aksakliklar ile iliskili olarak meydana gelmektedir (Ocal,
2010).

Saglik calisanlarinin siklikla karsilastiklart mesleki hastaliklar arasinda kas-
iskelet sistemine iliskin rahatsizliklar da bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda siklikla
bel agrisi, karpal-tiinel, ayak problemleri, varis gibi kas-iskelet sistemi hastaliklar
ortaya ¢ikmaktadir (Ocal, 2010).

Saglik calisanlarinda lateks alerjisi son yillarda 6nemi gittik¢e artan bir saglik
sorunu hatta meslek hastaligi haline gelmistir. Lateks, kauguktan yapilmis iiriinlerin
iginde bulunmaktadir (Yalgin ve ark., 2011). Lateks, tibbi malzemelerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Lateks iirtinlerinin kullanimi (6zellikle saglik ¢alisanlar1 tarafindan

lateks eldivenler), kan yoluyla bulagsan enfeksiyonlar hakkindaki kaygilar nedeniyle
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artmistir (Amarasekera ve ark., 2010). Saglik ¢alisanlar1 6zellikle pudrali eldivenler ile
alerjene maruz kalmaktadir. Lateks alerjik reaksiyonu, lateks eldiven giyimini takiben
48-72 saat i¢inde gozlenen kasinti, eritem ve Odem ile karakterize olan kontakt
dermatittir (Yalgin ve ark., 2011).

Yalgin ve ark. (2011), hekim ve hemsirelerde lateks duyarliligi prevalansini
saptamak amaciyla yaptiklari ¢calismada, 276 kisiye ulagsmis, tiim arastirma grubunun
%18,1’inde lateks duyarliligi saptamiglardir. Calismada hemsirelerde duyarliligin
hekimlere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Is stresine bagl olarak saglik c¢alisanlarinda; anksiyete, depresyon, is
memnuniyetsizligi, uyumsuz davranis, sigara kullanimi gibi durumlarda artig
goriilmektedir. Saglik calisaninin uzun siire caligsmasi, gece c¢alismasi, sik tutulan
ndbetler, hastalarin 6limi gibi olumsuz durumlar saglik personelinin gesitli psiko-

sosyal sorunlar yasamasina neden olmaktadir (Ocal, 2010).

2.2.7. Saghk Kuruluslarinda Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarina Karsi

Onlemler

Saglik kuruluslarinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi alinabilecek

onlemler genel olarak asagida belirtilmistir (Ozkan ve Emiroglu, 2006; Say, 2013).
1. Calisma ortamlarinda uygun sterilizasyon yapilmasi,
2. Hasta ile temastan 6nce ve sonra ellerin yikanmasi,

3. Gerekli islemlerde eldiven, maske, onlilkk ve gozlik gibi kisisel koruyucularin

kullanilmasi,

4. Tiim bolimlerde temiz ve kirli malzemelerin ayr1 yerlerde muhafaza edilmesi,
5. Saglik birimlerinin periyodik denetimlerinin yapilmasi,

6. Saglig1 gelistirme programlarinin yapilmasi,

7. Saglik calisanlarinin tanimlanmis risk ve tehlikeler konusunda bilgilendirilmesi,

8. Saglik calisanlarina saglik ve giivenlik konulari ile ilgili egitim verilmesi,
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9. Ise giris muayenelerinin yapilmasi,
10. Bagisiklama (hepatit B asis1 gibi) yapilmasi,
11. Bulasic1 hastaliklara yonelik siirveyanslarin yapilmasi,

12. Calisma ortamina ve iiretim siirecine bagli tehlikeli uygulamalarin kontrol edilmesi

ve denetlenmesi,
13. Arastirmalarin yiiriitiilmesi (is kazas1 ve meslek hastaliklar1 gibi konularda).
2.2.8. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet

Insanlik tarihi kadar eski olan siddet olgusu, bircok bireysel ve toplumsal 6ge
ile birlikte karmasik bir olgudur. Siddet, son yillarda diinyanin her yerinde yas, cinsiyet,
ik, egitim diizeyi ayirmaksizin toplumdaki tiim bireyleri etkilemekte, giderek giinliik
yasamin bir pargasi haline gelmekte ve her sektor icin 6nemli bir saglik sorunu olarak
karstmiza c¢ikmaktadir (Ilhan ve ark., 2013). Isyerinde siddet hemen hemen tiim
sektorleri ve calisanlar1 etkilemekte olup bu sektorler arasinda saglik sektorii biiyiik risk
altinda bulunmaktadir (Belayachi ve ark., 2010).

Literatiirde, siddetin diger is kollarima gore en ¢ok saglik alaninda ortaya
cikt1ig1, saglik alanindaki isyeri siddetinin, diger sektorlerdeki siddetten dogasi geregi
farkliliklar gosterdigi, saglik kuruluslarinda ¢alismanin diger isyerlerine gore siddete

ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu belirtilmektedir (Akpinar, 2013).

WHO, ILO ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yili “Saghk
Sektoriinde Isyeri Siddeti” bashikli ortak raporunda, saglik calisanlarinin yarisindan
fazlasinin - mesleklerini  uyguladiklar1 siire igerisinde siddete maruz kaldiklar
bildirilmektedir (ilhan ve ark., 2013).

Siddetin Tanimi

WHO siddeti; “kisinin kendisine, bir baskasina veya bir gruba kars1 yaralama,
oliim, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ihmal ile sonuglanan (ya da sonuglanma
olasilig1 yiiksek olan) kasith giic kullanimi tehdidi” olarak tanimlamaktadir (ilhan ve
ark., 2013). Baska bir ifadeyle siddet, fiziksel, zihinsel veya duygusal zarar ya da
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yaralanma ile sonuglanan gii¢ kullanimi c¢abasidir. Siddet, ¢atisma, sézel saldir1 veya

fiziksel kotii davraniglar igerebilir (Suter ve ark., 2010).

Isyerinde siddet, calisanm isi ile ilgili durumlar sirasinda bir kisi ya da kisiler
tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi olay olarak tanimlanmaktadir (Camci
ve Kutlu, 2011). Avrupa Komisyonu da isyerinde siddeti; “calisanin isi nedeni ile (isine
gidip gelirken olanlar da dahil) maruz kaldigi, agik¢a ya da istii kapali sekilde,
giivenligini, iyilik durumunu ya da sagligini hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da

saldir1 olaylar1” olarak tanimlamaktadir (Pinar ve Pinar, 2013).

Saglik kurumunda siddet; “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan; s6zel ya da davranigsal tehdit, fiziksel

saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmaktadir (Ayranci ve ark.,

2002).
Siddet ile Tlgili Teoriler

Siddetin olduk¢a karmasik bir davranis bigimi oldugunu agiklayan ii¢ ana teori
ileri stiriilmektedir. Bu teoriler; biyolojik teori, sosyal 6grenme teorisi ve zedelenme-

saldirganlik teorisidir (Al ve ark., 2012).

1. Biyolojik Teori: Bu teoriye gore bazi kisiler norolojik, genetik ve hormonal
fonksiyonlar1 ile siddete daha fazla yatkindirlar. Temporal lob epilepsisi gibi beyin
disfonksiyonu olanlar 6rnek verilebilir. Bu teori, siddet ile ilgili tibbi bir yaklagimin da

gerekli oldugunu 6ne stirmektedir (Al ve ark., 2012).

2. Sosyal Ogrenme Teorisi: Bu teoriye gore siddet, diger sosyal davranislar gibi
Ogrenilen bir davranistir. Bu teoriye, oncesinde otoriter bir ortamda siddet deneyimi
yasayan kisinin benzer ortamlardaki bir uyaran ile 6fkesinin provoke olmasi veya
geemis yasantisinda siddete maruz kalanlarin yasamlarinda siddet davranisim

stirdiirebilmeleri 6rnek olarak verilebilir (Annagiir, 2010).

3. Zedelenme-Saldirganlik Teorisi: Bu teoriye gore siddet, onemli beklentilerin yerine
gelmemesi sonucu olusan bir zedelenmeye yanittir. Bu teori, hastanelerde karsilasilan

siddet davranisinin ¢ogunlugunu agiklamaktadir (Al ve ark., 2012).

78



Siddet ile Tlgili Risk Faktérleri

Saglik kuruluslarinda siddet ile ilgili risk faktorleri asagidaki gibi siralanabilir
(Camc1 ve Kutlu, 2011; Al ve ark., 2012; Pinar ve Pinar, 2013):

1. Saglik kuruluslarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi,
2. Stresli aile tiyelerinin varligi,

3. Hastalarin uzun bekleme siiresi,

4. Islerin yogun fakat personel sayisinin az olmast,

5. Asir1 kalabalik ortamda ¢alisma, tek basina calisma,

6. Siddet ile bas etmede ¢alisanin egitim yetersizligi,

7. Yeterli sayida giivenlik elemaninin olmamast,

8. Fiziki kosullarin yetersizligi (yetersiz aydinlatma, bekleme alanlarinin konforsuz

olmasi gibi),

9. Calisma arkadaslar1 arasindaki iligkilerin zayif olmasi, yonetici desteginin olmamast,
10. Mental veya davranis bozuklugu olan hastalarin olmast,

11. Hasta ve yakinlariin kurallara uymamasi,

12. Kalabalik ve giiriiltiilii ortam,

13. Saglik calisaninin zamaninin kisith olmasi,

14. Hastalarin, hasta yakinlariin ve saglik ¢alisanlariin kisisel 6zelliklers,
15. Saglik kuruluslarinda donanim eksiklikler,

16. Yemek saatlerinde personel sayinin azalmasi,

17. Calisanin kriz yonetimindeki yetersizligi,

18. Bos yatak bulunamamasi,

19. Adam kayirmacilik.
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Siddetin Cesitleri

Isyerinde siddet, kaynagina ve olus sekline gore iki ana grupta

siiflandirilmaktadir (Pinar ve Pinar, 2013).

a) Siddetin Kaynagina Gére: Bu siniflandirmada, Kaliforniya Is Giivenligi ve
Saghg Idaresinin gelistirdigi smiflama tercih edilmekte ve asagidaki gibi dort tip

seklinde incelenmektedir (Pinar ve Pinar, 2013).

Tip 1: Onceden kurulusla iliskisi olmayan bireyler tarafindan gerceklestirilen sug
eylemlerini kapsamaktadir. Nakit para ve degerli seyler, bu siddet tiiriiniin ana
hedefidir.

Tip Il: Bir misteri/hasta ve/veya hasta yakini tarafindan yapilan fiziksel ve/veya
psikolojik saldirty1 kapsamaktadir. Isyerinde siddetin en yaygin tiiriinii olusturmaktadir.

Saglik calisanlart daha ¢ok bu siddet tiiriine maruz kalmaktadir.

Tip I11: Cahisanin ¢alisana uyguladigi siddeti ifade etmektedir. Isyerinde siddetin bu
tiirli, amirlerine, meslektaslarina, is arkadaslarina, astlarina ve diger personele karsi

siddet uygulayan eski ya da mevcut calisanlar1 kapsamaktadir.

Tip 1V: Yakilarin (ailenin veya arkadaslarin) gosterdigi siddet tirtidiir. Bu tiir siddet,
esas olarak evden kaynaklanmasia karsin, Onemli derecede isyerine tasmalar

gozlenmektedir.

b) Siddetin Olus Sekline Gore: Siddet, olus sekline gore iki ana grupta
incelenmektedir. Bunlar; fiziksel ve psikolojik siddettir (Pinar ve Pinar, 2013).

Fiziksel siddet, diger bir kisiye ya da bir gruba karsi fiziksel, psikolojik ya da
cinsel zarar verme ile sonuglanabilen fiziksel gii¢ kullanimidir. Tekmeleme, tokat atma,
itme, 1sirma gibi eylemleri icermektedir (Yesildal, 2005). Psikolojik siddet, fiziksel gii¢
kullanilabilecegi hissettirilerek korkutmak da dahil, bir kisi veya grup iizerinde onlarin
fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasith

bask1 olusturmaktir (Pinar ve Pinar, 2013).
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Saghk Cahisanlarina Yonelik Siddetin Goriilme Sikhig1

Saglik calisanlar igyerinde siddete maruziyet acisindan yiiksek risk grubu
icinde yer almaktadir (Pinar ve Pinar, 2013). Saglik calisanlarina yonelik siddete iliskin
yurt i¢inde ve disinda bir¢ok ¢alismanin yapildigi goriilmektedir. Bu ¢alismalardan elde
edilen bulgularin ortak noktasi; saglik alaninda siddetin diger isyerlerine gore oldukca
fazla oldugu ve daha az kayit altina alindigidir. Calismalarda saglik kuruluslarinda
sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin

bildirilmedigi 6ne ¢ikmistir (Annagiir, 2010).

Ulkemizde, hastanenin biitiin boliimlerini ya da sadece acil servisleri kapsayan
calismalarda, benzer sonuclar elde edilmis, siddete ugramada hemsirelerin ilk sirada,
pratisyen hekimlerin ikinci sirada, daha sonra da uzman hekimler ve diger personelin
yer aldigi belirlenmistir. Siddetin en sik acil servislerde, ikinci siklikta psikiyatri

kliniklerinde gergeklestigi saptanmistir (Saygun, 2012).

NIOSH’a gore saglik kuruluslarimin her yerinde siddete maruz kalma olasiligi
olmakla beraber acil servis, psikiyatri servisi, bekleme odalar1 ve yash bakim servisleri

bu eylemin siklikla yasandig1 yerler arasindadir (Ugak, 2009).

WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yili ortak raporunda farkli {iilkelerde saglik
calisanlarina yonelik siddet oranlarmma bakildiginda, genel olarak calisanlarin %3-
17’sinin fiziksel, %27-67’sinin s6zel, %10-23’lniin psikolojik, %0,7-8’inin cinsel

icerikli, %0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklar bildirilmistir (Al ve ark., 2012).

Tablo 1’de saglik c¢alisanlarinda siddetle ilgili yapilan ¢aligmalardan 6rnekler

verilmistir.
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Tablo 1. Saglk galisanlarinda siddetle ilgili yapilan ¢alismalardan drnekler (Ocal, 2010) (ABD: Amerika

Birlesik Devletleri)
ARASTIRMACILAR | YIL-YER | ARASTIRMA SONUCLAR
GRUBU VE TIiPi
Early MR and 2002 Kesitsel Katilimeilarin - %60°1  hasta tarafindan
Williams A ABD 195 acil hemgiresi | siddete ugramistir.
Salim M. Adib SM, | 2002 Kesitsel Son 6 ay i¢inde grubun %48°1 sozel siddet
Al-Shatti AK, Kuveyt 5876 hemsgire ve %7’si fiziksel siddet yasamstir. Fizik
Kamal S siddete ugrayanlarin  %63’t4  fiziksel
yaralanma bildirmedi.
Hesketh KL, 2003 Kesitsel Fiziksel siddetin kaynagi, acil serviste
Duncan SM, Kanada 6526 Alberta’da, %95,6, psikiyatri  servisinde %100
Estabrooks CA, 2648 British hastalardir. Yogun bakim biriminde
Reimer MA, Columbia’da emosyonel  suistimalin ~ %56,7’sinden,
Giovannetti P, calisan hemsire sozel cinsel tacizin %53,6’sindan hastane
Hyndman K ¢alisanlarinin sorumlu oldugu
bildirilmistir.
Algelik A, Deniz F, 2003 Kesitsel Grubun %60,3’1 siddete maruz kalmistir.
Yesildal N, Mayda Diizce, 79 hemsire Sozel siddete maruz kalma %55,8, fiziksel
AS, Serifi BA Tirkiye siddete maruz kalma %1,4’tiir.
Caliskan M, 2004 Kesitsel Arastirma grubunun %58,3’i  siddete
Ocal E, Diizce, 76 arastirma maruz kaldigin1 bunlarin = %65,7’sinin
Yesildal N, Tiirkiye gorevlisi sozel siddet oldugu, %53,1’nde siddete
Mayda AS, maruziyetin en sik acilde oldugu %53,3
Serifi BA ile en sik hasta yakinlari tarafindan
uygulandigl, %2,9’unun fiziksel siddete
ugradigi saptanmustir.
Findorff MJ, 2005 Kesitsel Fiziksel siddet %7,2, fiziksel olmayan
McGovern PM, ABD 1751 saglik siddet %30,6°dir. Siddet riski hastayla
Wall M, Gerberich SG, galisani iliski arttikga artmaktadir.
Alexander B
Ayranci U. 2005 Kesitsel Grupta siddet hizi  %72,3. Verbal
The Journal of Eskisehir, | 195 acil servis emosyonel siddet %69,5. Ozel tehdit
Emergency Tiirkiye calisani %53,2, fizik siddet hiz1 %8,5 idi.
Kowalenko T, 2005 Kesitsel Grubun %75’1 s6zel siddete, %281
Walters BL, Khare ABD 171 acil servis fiziksel siddete maruz kalmisti, %44’
RK,Compton S hekimi gecmige gore igyerinde kendini daha az

giivenli hissediyordu.
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Samsun’da 2006 yilinda 522 pratisyen hekim ile yapilan bir calismada,
hekimlerin %82,8’1 tiim meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete maruz

kaldiklarin1 belirtmislerdir (Pinar ve Pinar, 2013).

Ayranct ve ark. (2002), Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’daki saglik
kurumlarinda 1071 saglik ¢alisaninin  katilimi ile yaptiklart c¢alismada, saglk
calisanlarinin %50,8’inin ¢alistig1 bir anda siddet tiirlerinden birine ya da daha fazlasina

maruz kaldiklarini saptamislardir.

Camc1 ve Kutlu (2011), “Kocaeli'nde Saglik Calisanlarma Yonelik Isyeri
Siddetinin Belirlenmesi” adli ¢aligmalarinda, arastirmaya katilanlarin ¢alisma yasami
boyunca siddete ugrama oranimi1 %72,6, son 12 ayda siddete maruz kalma oranini ise
%72,4 olarak bulmuslardir. Calismada, en fazla maruz kalinan siddet tiirii %98,5 ile
sozel siddet olup siddetin en fazla hasta yakinlar1 ve erkekler tarafindan uygulandigi

saptanmistir.

Yapilan aragtirmalar saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin giderek arttigini ve
saglik calisanlarinin siddete maruz kalma acisindan risk altinda oldugunu agikca

gostermektedir.
Siddetin Saghk Cahsanlar: Uzerindeki Etkileri

Siddetin saglik calisani tizerindeki etkileri; bakimin kalitesinde azalma, moral
bozuklugu, is tatmininde azalma, isten ayrilma ya da ayrilmayr diisiinme, stres
diizeyinde artis, is hatalarinda artis, ise devamsizlikta artis, korku, otke, gilicsiizliik,
sugluluk hissetme, uyku bozukluklar1 ve fiziksel yaralanma olarak siralanabilir (Beser,
2012). Siddetin etkileri, kiigiik fiziksel yaralanma, ciddi fiziksel yaralanma, gegici veya
kalic1 sakatlik, psikolojik travma ve oOlim gibi degisik derecelerde olabilmektedir
(Belayachi ve ark., 2010). Siddet yalnizca ¢alisan tizerinde degil, ¢alisanin is arkadaslari

ve ailesi lizerinde de olumsuz etkiler olusturabilmektedir (Pinar ve Pinar, 2013).
Siddete Kars1 Ahnabilecek Onlemler ve Siddet ile Basa Cikma

Siddet ile basa ¢ikmada genel olarak kullanilan iki ana yontem vardir. Bunlar;
hasta ve calisan diizeyinde kiiciik capli onlemler ve hastane genelini ilgilendiren genis

capli dnlemlerdir (Annagiir, 2010).
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1. Hastaya Odakli Onleyici Yéntemler: Hastayr yakindan gozlemlemek, ayrintili dykii
almak, hastaya yaklasimda stresle bas etme yollarin1 6grenmek, etkili sdzel ve sozel
olmayan beceriler gibi giincel yaklagimlar sayilabilir. Saglik ¢alisanlarinin kisiler arasi
iliskilerde sézel ve sOzel olmayan beceri egitimi almalari olumsuz duygusal etkiyi
azaltmaktadir. Siddet Oncesi prodromal donemdeki belirtileri iyi gozlemlemeleri en
etkili onlemlerdir. Hasta-hekim iligkisinde deginilecek bir baska konu da hastanin
bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onam konusundaki eksikliklerdir. Hasta ve hasta
yakinina kars1 teknik konusmak veya olabilecek riskler hakkinda yeterli bilgi vermemek

siddet riskini artirmaktadir (Annagiir, 2010).

2. Hastane Geneli ile ilgili Genis Capli Onlemler: Uygun raporlama sistemleri, etkili
giivenlik egitimleri, 24 saat alan i¢i giivenlik saglanmasi, glivenlikli kapilar, glivenlik
kameralari, metal detektorler ve kontrol noktalari olusturulmasi gibi Onlemlerdir

(Annagiir, 2010).

2.2.9. Tiirkiye’de Saghk Kuruluslarinda Is Saghig ve is Giivenligi ile ilgili

Yasal Diizenlemeler

Ulkemizde dogrudan “Saghk Calisanlarinin Is Saghgi ve Giivenligi” baslikli
bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak saglik kuruluslarinda is saglhig: ve is glivenligi

alanii ilgilendiren baz1 diizenlemeler asagida verilmistir
(http://www.tth.org.tr/mevzuat/, 2013).

1. Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin Risk Gruplar1 Tebligi

2. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y énetmelik
3. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi

4. Ozel Hastaneler Ydnetmeligi

5. Saglik Bakanligi Yataklt Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve

Performans Degerlendirme Y 6nergesi

6. Kadin Calisanlarin Gece Postalarinda Calistirilma Kosullar1 Hakkinda Y onetmelik
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7. Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla Emzirme Odalart ve Cocuk

Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik
8. Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yénetmeligi
9. Kisisel Koruyucu Donanim Yo6netmeligi

10. Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saghik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Yonetmelik
11. Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y&netmelik

12. Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri

Hakkinda Yo6netmelik

13. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi

14. Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y6netmelik

15. Tibbi Atiklarin Kontrolii Y 6netmeligi

16. Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Tiiziik
17. Tababet Uzmanlik Y 6netmeligi

18. Tipta Tedavi Amaciyla Kullanilan Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklarini Igeren

Tesislere Lisans Verme Y onetmeligi
2.3. Hastane Acil Servislerinde Is Saghg ve Is Giivenligi
2.3.1. Acil Saghk Hizmetleri ve Ilgili Tanimlar

Tiirk Dil Kurumu Sézliigii'ne gore acil; “hemen yapilmasi gereken, ivedi,

ivedili, evgin, miistacel” olarak tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&view=Dbts, 2013).

Tip bilimde acil kavrami, “hastanin zaman kaybetmeden tibbi bakimi ve

miidahale gereksinimi” anlamia gelmektedir (Unaldi, 2008).
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Acil hasta kavrami, acil miidahale yapilmadiginda o6liim ya da sakat kalma

olasilig1 olan hastalar1 kapsamaktadir (Oziigelik, 2013).

Acil bakim, saglikli bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii bozan, yasamini
tehdit altina alan durumlarda bireyin ve ailesinin gereksinim duydugu tibbi bakimin

zaman kaybedilmeden verilmesi anlamini tasimaktadir (Unaldi, 2008).

11.05.2000 tarih ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’nde acil tedavi; “Hastaneler ile diger saghk kurum ve
kuruluslarinda acil tibbi tedaviye ihtiyaci olanlara sunulan hizmetlerin biitiini” olarak

tanimlanmaktadir (http://www.ttb.org.tr/mevzuat/, 2013).

Acil tip, beklenmedik bir hastalilk ya da yaralanma durumunda, hastay1
degerlendirmek, miidahale etmek, tedavisini baglatmak ve daha ileri sakatlik ve
yaralanmadan korumak icin 6zellesmis bir uzmanlk dahdir (Oziigelik, 2013). Acil tip
hizmeti, hastalanma ya da yaralanmanin olustugu zaman ve ¢evreden baslayip, hastanin
nakli, acil servis i¢inde yaklagim ve sonrasinda hastanin taburcu edilmesi veya basgka bir

boliime nakledilmesine kadar olan siiregteki hizmetlerin tamamini kapsamaktadir

(Zeytin, 2010).

11.05.2000 tarih ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Acil Saglik
Hizmetleri YoOnetmeligi’nde acil saglik hizmetleri; “Acil hastalik ve yaralanma
hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gereg destegi
ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik

hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir (http://www.tth.org.tr/mevzuat/, 2013).
2.3.2. Acil Saghk Hizmetleri Kavram

Modern tibbi yaklasimlarda atilan adimlar, kullanilan arag ve gereg¢lerdeki
teknolojik gelismeler ve hedef toplumun daha genis bir cografik alanda hizmet
beklemesi gibi nedenler acil saglik hizmetlerinde eskiye gore bazi degisimlerin
yasanmasini zorunlu kilmistir. Dogal veya dogal olmayan nedenlerle ortaya ¢ikan ya da
citkmast olast toplu yaralanmalara karst yeni davranig bigimleri olusturulmasi
gerekmigstir. Bu gereklilikler sonucunda ASH, son yillarda diinyada ve iilkemizde

onemli gelismeler kaydetmistir. Ozellikle 1990’11 yillarda akademik alanda ve hizmet
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sahasinda 6nemli gelismeler saglanmistir. 1999 yilinda yasanan Marmara Depremi’nden
sonra toplumda ve siyasi idarelerin glindeminde her zaman yer alan ASH, iilkemizde
Ozellikle son yillarda dinamik altyapisi ile son derece liretken ve diger saglik alanlarina

onder ve 6rnek bir yapilanma gostermektedir (Eryilmaz, 2007).

Son yillardaki onemli gelismelerden biri, acil saglik hizmetlerinin 6zel bir
hizmet alani olarak algilanmasidir. Tibbi teknolojinin gelismesi ile hastane acillerinde
daha hizli ve etkili yontemlerin kullanilmasi, acil saglik hizmetlerinin isleyisinde yeni
yontem ve uygulamalarin gelismesini saglamistir. Giiniimiizde acil saglik hizmetlerinin,
acil tip konusunda uzmanlagsmis saglik birimleri tarafindan yiiriitiilmesi gerektigi
kavrami, modern acil saglik hizmeti sunumda, teknolojiden de 6nemli bir ilerleme

olarak algilanmaktadir (Oziielik, 2013).

ASH, iilkemizde ve diinyada “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri” ve
“Hastane Acil Saglik Hizmetleri” olarak iki ana grupta degerlendirilmekte ve

uygulanmaktadir (Oziicelik, 2013).

Ulkelerin saglik sistemlerindeki farkliliklara gore acil saglik hizmetlerinde de
yapisal ve fonksiyonel olarak farkliliklar bulunmaktadir. Hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinde diinyada genellikle iki modelin uygulandigi goriilmektedir. Bunlar;
Anglo-Amerikan Modeli ve Franko-German Modeli’dir (Oziigelik, 2013).

1. Anglo-Amerikan Modeli: Diinyada yeniden yapilanma siirecindeki iilkelerin ¢ogunda
bu model tercih edilmektedir. Bu modelde hastalar daha yiiksek kalitede bakim
alabilmeleri icin hastanelere transfer edilmektedir. Ambulanslarda acil saglik egitimi
almis ambulans ve acil bakim teknikerleri (paramedik) ile acil tip teknisyenleri hizmet
vermektedir. Hastane acil servislerinde ise ASH konusunda egitim almis acil tip
uzmanlar1 gorev almaktadir (Oziigelik, 2013). ABD, Kanada, Yeni Zelanda, Avustralya

ve Iran bu modeli kullanan iilkeler arasindadir (Sarlin ve Alagappan, 2010).

2. Franko-German Modeli: Bu modelde, hastaya olay yerinde miidahale edilmekte, ileri
bakim saglamak i¢in acil ekibi ve gerekli tibbi donanim olay yerine taginmaktadir. Bu
modelde, acil ekibi hastane oncesinde genellikle resiisitasyon ve agri kontrolii gibi acil

bakim hizmetini iistlenmektedir. Bu modelde hastalar, olay yerinden dogrudan yatakl
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birimlere alinmaktadir (Unaldi, 2008). Almanya, Fransa, Yunanistan, Avusturya, Isvicre

ve Malta bu modeli kullanan iilkeler arasindadir (Sarlin ve Alagappan, 2010).
2.3.3. Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Bireylerin kaza ve felaketlerde acil saglik sorunlarini ¢éziimlemek amaciyla
girisimde bulunmasi, insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir (Kuguoglu, 2004).
Misirlilar donemine ait bazi kazi materyallerinde kafa i¢i basincini azaltmaya yonelik
girisimler yapildigina dair bulgulara rastlanmistir (Y6ndem, 2011). Eski Yunan ve
Roma doneminde savaslardaki yaralanmalarda ilk yardim ve savas yaralilarinin
taginmasma ait anlatimlara rastlanmigtir. 1767 yilinda Amsterdam’da, 1768’de
Hamburg’da, 1772’de de Paris’te ilk kurtarma toplulugu kurulmustur. Ayrica 1772
yilinda Danimarka Krali, yarali, hasta ve suda bogulanlarin kurtarilmas: ve en yakin
evlerden birinde barindirilmasina dair karar yaymlamistir. 1795’te Napolyon’un bas
cerrah1 Baron Larey, Prusya seferinde yaralilar i¢in “Flying Ambulance” adimi verdigi
atli yarali tasima araci kullanmustir. iginde egitilmis saglik elemanlar: bulunan bu
araglar ile yaralilarin taginmasi ve ayni zamanda tedavisi gergeklestirmistir (Kuguoglu,

2004). Sekil 3’te ilk ambulans benzeri araglardan bir 6rnek goriilmektedir.

Sekil 3. Ik ambulans benzeri arag (http://mtegm.meb.gov.tr/program/dokuman/modul/.../, 2013)

1813 yilindan sonra ilk yardim ve tibbi yarali tasimaciligi Kizilhag tarafindan
baslatilmigtir. 19. yiizyilin ikinci yarisinda Almanya’da ilk “Halk Kurtarma Servisi”
kurulmustur. 1823-1908 yillar1 arasinda yasayan Alman Esmarch, ilk yardimim 6nemi
ve kurallar iizerinde durmus, “Savasta Ik Yardim” ve “Yaralilara Ilk Yardim” adl iki

kitap yazmistir (Yondem, 2011). 1863’te Isvicre’de Kizilhag Teskilati kurulmustur.
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1865°te Osmanl1 Imparatorlugu Cenevre Sozlesmesi’ni imzalamistir. 1867°de Osmanli
Hilaliahmer (Kizilay) Cemiyeti (Dernegi) kurulmustur. Ingiltere’de 1877°de kurulan
acil yardim teskilat1 iilke ¢apinda yaygmlasmis ve 1884 yilinda da sertifika vermeye
baslamistir (Kuguoglu, 2004). 1897 yilinda Londra’da ilk tam giin siireli sivil ambulans

organizasyonu kurulmustur (Oziielik, 2013).

20. ylizyilin baginda ordu i¢in ilk motorlu ambulans yapilmistir. 1940’11 yillarin
basinda hastane trenleri, hastane gemileri, yarali tasima ugaklarinin yani sira helikopter
de yarali tasimaciliginda yer almistir. Vietman Savasi’nda ugus hekimi, hemsiresi ve
saglik teknisyeni olan helikopterler ile yarali tasima ve tedavisi biiyiik ilgi gormiistiir.
Daha sonra Amerika, Almanya ve Iskandinav iilkeleri hava kurtarma érgiitleri kurmus,
sistemler gelistirip personel yetistirmiglerdir (Kuguoglu, 2004). ABD, 1960’larda
hizmet vermeye baslayan modern acil tip hizmetlerini kurarak, acil tip hizmetleri
standartlarinin yiikseltilmesine ve hastane oncesi acil bakimin kalitesinin artirilmasina
yardimc1 Onemli katkilar saglamistir. Ayrica acil tip teknisyeni (ATT) kurslarinin
temelini de atarak, bu alanda uzmanlasmay1 baslatmistir (Unaldi, 2008).

Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin gelisimi 1898’den sonra Giilhane’ye gelen
Alman hekimlerin sihhiyelik egitimine 6nem vermesiyle basladigi goriilmektedir. 1908
Mesrutiyet’ten sonra Uluslararast1 Kizilhag Orgiitii {ilkemizde goniilli yardim
subelerinin ac¢ilmasma katkida bulunmustur. 1911°de acil tedavi ve ilk yardim
konusunda hemsire yetistirmek amaciyla Besim Omer Pasa alt1 aylik bir hemsirelik
kursu diizenlemistir. Aym yil Hilaliahmer (Kizilay) adinda, Istanbul Aksaray
yangininda gorevlendirilmek iizere ilk yardim ekipleri olusturulmus, as ocagi acilmas,
evleri yananlara barmmma olanagi saglanmis, yarali ve hastalar tedaviye alinmistir.
Ulkemizde ilk yardim hizmetlerinin baslangic1 1911 olarak kabul edilmektedir (Unaldu,
2008).

Tiirkiye’de acil tibbin gelisimi gergek anlamda 1990 yilinda Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi (DEU)’nin daveti ile Tiirkiye’ ye gelen ABD’li bir acil tip uzmani olan Dr.
John Fowler’in, DEU Hastanesi Acil Biriminde calismaya baslamas1 ile olmustur
(Unalds, 2008). 1993 yilinda DEU’de Tiirkiye’nin ilk acil tip uzmanlik egitim programi
acilmis, ayr1 bir bilim dali olarak “Acil Tip Anabilim Dali” kurulmustur. Boylece acil

servislerde ¢alisacak egitimli ve profesyonel hekimler yetistirilmeye baslanmis ve bu
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egitim programlar1 sonraki yillarda tiim iilkeye yayilmustir (Atilla, 2011; Oziigelik,
2013). Ayrica 1993 yilinda ayn {niversitede ambulanslarda g¢alisacak egitimli saglik
personeli yetistirmek amaciyla giinlimiizdeki “Acil Bakim Teknikerligi-Ambulans ve
Acil Bakim Teknikerligi (AABT)” egitim programmin ilki baslatilmistir (Oziigelik,
2013).

1994 yilinda 077 Hizir Acil Sistemi’nden 112 Acil Yardim ve Kurtarma
Sistemi’ne gecilmistir. 1996 yilinda Saglik Bakanligina bagli okullarda “ilk Yardim ve
Acil Bakim Teknisyenligi-Acil Tip Teknisyenligi” boliimiiniin agilmasi, ambulans

sisteminin ekip yapisinin degismesindeki temel taslar1 olusturmustur (Oziigelik, 2013).
2.3.4. Acil Saghk Hizmetleri ile lgili Yasal Diizenlemeler

ASH ile ilgili ilk kapsamli diizenleme, 2000 yilinda ¢ikarilan ve ilk defa
ASH’nin sevk ve idaresine dair usul ve esaslar1 belirleyen “Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi”dir. Bu Yonetmelik’te Acil Saglik Hizmetleri Subesi, 112 Bashekimligi ve
istasyonlarin personel gorev tanimlari ile ilgili bilgilere verilmistir. 2001 yilinda
“Ambulans ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi”
cikartlmistir. 2006 ve 2012 yillarinda yapilan diizenlemeler ile ambulanslarin

siniflamasi ve dzellikleri tanimlanmistir (Oziigelik, 2013).

2007°de Yonetmelik’te degisiklik yapilmis, AABT ve ATT’lerin gorev, yetki
ve sorumluluklar1 yeniden diizenlenmistir. 2009 yilinda “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig”
yaymnlanmistir. 2011 yilinda ¢ikarilan Kanun Hiikmiinde Kararname ile saglik
sisteminin yapilanmasi biiyiik olgiide degismis, ASH, Saglik Bakanhgi ve i1 Saglhk

Miidiirliiklerinin sorumlu oldugu alanlardan biri haline gelmistir (Oziigelik, 2013).
2.3.5. Acil Saghk Hizmetlerinin Yapilanmasi

Saglik Bakanliginda Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii bilinyesinde
Acil ve Afetlerle ilgili Daire Bagkanligi olarak yer alan ASH, 2011 yilinda ¢ikarilan 663
sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararname ile Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii haline
getirilmistir. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin ildeki temsili, niifusa gore

planlanmis olup niifusu 2.500.000 iizerinde olan illerdeki Saglik Miidiirliiklerinde acil
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ve afetler, Acil Saglik Hizmetleri Sube Midiirliigii ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube
Miidiirligi olmak tizere iki farkli subede temsil edilmektedir. Diger illerde ise Acil ve
Afetlerden Sorumlu Sube Miidirliigli olarak tek sube altinda yapilandirilmistir
(Oziigelik, 2013).

2.3.6. Acil Saghk Hizmetlerinde Egitim

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde egitim, acil hekimligi sertifika
programi uygulama yonergesi ve Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig’e gore diizenlenmektedir.
Programa gore tiim ASH calisanlar acil tip egitim bilgilerini iceren temel ve ileri yasam
kurslarii almak zorundadirlar. Ambulansta sofor olarak calisan saglik ¢alisanlarina da

bes giinliik “ileri siiriis teknikleri” egitimleri verilmektedir (Oziigelik, 2013).

Universite ile Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki Acil Tip Anabilim Dallart
ve Kliniklerinde egitim ve 6gretim sorumlulari, acil tip asistanlarina ve ¢alisanlara acil
tip egitimleri vermektedir. Bu egitimler, ulusal ve uluslararasi derneklerin &nerdigi
miifredat programlar ile tipta uzmanlik egitiminin usul ve esaslarini1 diizenleyen “Tipta

ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Yonetmeligi™ne gore yiiriitiilmektedir

(Oziigelik, 2013).
2.3.7. Hastane Acil Servisleri

Acil saglik sistemi ve bu sistemin ¢alisanlar1 saglik sisteminin vizyonunu
olusturmaktadir. Acil servisler de hastanelerin vitrini olarak kabul edilmektedir
(Eryilmaz, 2007).

Acil servisler, ikinci ve iiglincii basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve
kuruluslar1 biinyesinde acil saglik hizmeti veren birimlerdir. Bu servisler kendilerine
dogrudan bagvuran veya il ambulans servisi baghekimligine baglh ekipler tarafindan
getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale yapmak, verilen hizmet ile ilgili
kayit tutmak, gerektiginde dogrudan veya bagli olduklari kurum ve kuruluslar araciligi

ile merkeze geri bildirim yapmak zorundadir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).

11.05.2000 tarih ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Acil Saglk

Hizmetleri Yonetmeligi’nde de acil servis; “Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve
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kurulusglart ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakli
tedavi kuruluslart biinyesinde yer alan acil servisler” olarak tanimlanmaktadir
(http://www.tth.org.tr/mevzuat/, 2013). Acil servisler, 24 saat kesintisiz acil saglik
hizmeti sunmaktadir (Oziigelik, 2013).

Acil servisler, uzmanlasmis bir ekip ile 7 giin 24 saat hizmet veren, hastaneye
acil olarak bagvuran hastanin sikayetlerini ilk planda ve hizla ¢ézebilecek bir altyapiya
sahip, temel sorunu belirleyecek ve tedavi edecek donanimi bulunan, kisa siireli tedavi
ve gozlem gerektiren olgulart hastane i¢inde standardize edebilen sistemin biitiiniidiir
(Yondem, 2011). Acil servislere durumunu acil géren tiim hastalar kabul edilmektedir

(Oziigelik, 2013).

Acil servislerin gorevi, acil servise bagvuran hastalara aciliyetlerinin
derecelerine gore bakim ve tedavi sunarak, yagsamsal tehlikenin ortadan kalkmasini
saglamaktir. Acil servislerin bir diger gorevi de acil eylem planlarinin bir 6gesi olmak,
felaket ve acil durumlarda acil saglik hizmetini aksatmadan topluma ulastirmaktir

(Yondem, 2011).
Acil Servislerin Siniflandirilmasi

Uluslararasi bir saglik akreditasyon organizasyonu olan “Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations” acil servisleri dort seviyede

siniflandirmaktadir. Bu seviyeler ve dzellikleri asagida belirtilmistir (Oziigelik, 2013).

I. Diizey Acil Servisler: 24 saat, acil bakimda uzmanlasmis en az bir uzman tarafindan
kapsamli acil hizmeti verilen acil servislerdir. Bu acil servislerde, hastane icinde
ulagilabilecek, dahiliye, cerrahi, ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum, pediatri ve
anestezi birimlerinden uzman veya en az kidemli asistan diizeyinde bir ndbetci

bulunmaktadir. Diger konstiltan uzmanlar 30 dakika i¢inde ulasilabilir 6zelliktedir.

II. Diizey Acil Servisler: 24 saat acil servis alaninda acil bakimda uzmanlagmis en az bir
uzman tarafindan acil hizmeti verilen acil servislerdir. Diger konsiiltan uzmanlar veya

kidemli asistanlar 30 dakika i¢inde ulasilabilir 6zelliktedir.
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II1. Diizey Acil Servisler: 24 saat, acil bakimda uzmanlagsmis en az bir uzman tarafindan
nobetci medikal personel ile birlikte 30 dakika iginde acil hizmeti verilen acil

servislerdir.

IV. Diizey Acil Servisler: Acil durum olup olmadig: tespit edilen, hayat kurtarici ilk
yardim uygulamalar1 yapilan ve gerekli hizmetleri sunabilecek en yakin saglik

kurulusuna nakletme 6zelligine sahip acil servislerdir.

Ulkemizde 2009 yilinda cikarilan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”’e gore acil servisler li¢
diizeyde siniflandirilmistir.  Bu  seviyeler ve ozellikleri asagida Dbelirtilmistir

(http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx#, 2013).

I. Diizey Acil Servisler: Acil servis hizmetlerinin nébet¢i uzman tabibin denetim ve
gbzetiminde, agirlikli olarak pratisyen tabiplerce 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali
olarak yurutildiigii, ilgili branslarda uzman tabip hizmeti gerektiren hastalarin bu
ihtiyaglarinin icap nobeti (evde ndbet) yontemi ile karsilandigi, iist diizey bakim
gerektiren hastalarin stabilizasyonu saglandiktan sonra ileri seviyeli acil servislerin
bulundugu saglik tesislerine sevk edildigi, daha cok ayakta stabil hastalarin muayene,
tetkik ve tedavilerinin yapilabildigi, gerektiginde kisa siireli miisahedenin saglanabildigi

acil servislerdir.

II. Diizey Acil Servisler: Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilandigi, dahili veya
cerrahi branglardan en az birer uzmanin sorumlulugunda, 24 saat kesintisiz hizmet
esasina dayali olarak uzman diizeyinde acil saglik hizmetinin verilebildigi, diger brang
uzmanlarinin ise ihtiyaca gore icap yoOntemi ile acil saglik hizmeti sundugu acil

servislerdir.

III. Diizey Acil Servisler: Biinyesinde dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, c¢ocuk sagligi ve hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji ile beyin cerrahi,
kardiyoloji, noroloji, anestezi ve reanimasyon branslarinda ve bu branslara ilave olarak
hasta yogunluguna gore gerektiginde diger branslarda da 24 saat kesintisiz hizmet

esasina dayali olarak uzman diizeyinde acil saglik hizmeti verilebilen acil servislerdir.
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2009 yilinda ¢ikarilan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”e gore acil servislerde verilmesi gereken

hizmetler Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Acil servislerde verilmesi gereken hizmetler (http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx#,
2013)

I. Diizey Acil Servisler I1. Diizey Acil Servisler II1. Diizey Acil Servisler
*Temel Yasam Destegi I. seviyeye ilave olarak, I ve Il. Seviyeye ilave olarak,
*{leri Travma Yasam Destegi *Uzman diizeyinde *{leri tetkik yapabilme imkani
*{leri Kardiyak Yasam Destegi | degerlendirme *24 saat uzman diizeyinde
*Yogun bakim gerektirmeyen *Bilgisayarli tomografi, hizmet

hastalarin miisahede biriminde | ultrasonografi gibi goriintileme | *Kritik ve yogun hasta
takibi imkanlari bakimini saglayacak donanim

* Ayaktan hasta bakimi (tercihli)

Acil Servislerin Fiziki Sartlar1 ve Ulasima iliskin Asgari Standartlar

Acil servislerin, fiziki konum, altyapt ve ulasim sartlar1 bakimindan sahip
olmasi gereken asgari standartlar “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Teblig”in 5. maddesinde diizenlenmis olup bu

standartlar asagida siralanmistir (http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx#, 2013).

a) Acil servisler, hastanenin ana girisinden ayri, anayola yakin ve arac trafigi
bakimindan kolay ulasilabilir, ambulanslarin kolaylikla giris ve ¢ikis yapabilecekleri, en
fazla %8 egimli sedye rampasi bulunan ve giris katinda; goriintiileme, laboratuvar,
ameliyathane, yogun bakim {initesi ve morga ulasima uygun baglantis1 olan bir

konumda kurulur.

b) Ayni alanda birden fazla binada hizmet veren hastanelerde; ameliyathane, yogun
bakim, laboratuar ve goriintiileme birimleri ile acil servis arasindaki hasta nakli kapali

ortamda yapilacak sekilde fiziki baglant1 saglanir.

c¢) Acil servis giris ve ¢ikislarinda; ambulans veya aragtan acil servis girisine kadar olan
mesafede hastalarin olumsuz hava kosullarindan etkilenmemesi i¢in iistii kapali olacak

sekilde, sedye ile hasta nakline uygun alan olusturulur.
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¢) Acil servislerde, acil servisin seviyesine gore asgari standarda uygun olarak yeterli
say1 ve nitelikte ilk muayene, miidahale ve miisahede odalar1 ile bekleme salonu; acil
servis yaninda, acil servis isleyisini aksatmayacak sekilde konumlandirilmis, hasta
yakinlarina 24 saat hizmet verebilen kafeterya, anons sistemi, hasta yakini bilgilendirme
panosu, personel soyunma-giyinme ve personel dinlenme odasi, giivenlik odasi, kadin
ve erkekler i¢in bekleme yeri ile baglantili, engellilerin de yararlanacagi sekilde

diizenlenmis tuvalet ve lavabo bulunur.

d) Acil servis girisinde tekerlekli sandalye ve sedyelerin muhafazasi i¢in uygun bir alan

ayrilir.

e) Acil servislerde zeminlerin, kolay kirilmaz, ylizeyi mat ve kaymayi1 Onleyen,

girintisiz ve kolay temizlenebilir malzemelerden olmasi gerekir.

f) Acil servislerde, ambulans ve hasta nakil araci ile nakledilen hasta girisi ile ayaktan
hasta girisi ayrilir. Bu alanda, ambulans ve hasta nakli yapilan ara¢ trafigi i¢in kolay

manevraya uygun bir ulagim altyapist olusturulur.

g) Acil servise yakin ve acil ulasimini aksatmayacak sekilde, hasta nakil araglari, engelli
hasta araclari ve resmi araclar, personel ve hasta yakinlari i¢in uygun ve yeterli
genislikte otopark alani ayrilir. Ambulans otopark: ayr1 olarak belirlenir ve her an ¢ikis

yapabilecek sekilde Oniiniin acik olmasi saglanir.

g) Hastane yakinindaki cadde ve sokaklara hastane acil servisini gdsteren isaret ve

yonlendirme levhalar1 konulur.

h) Hastane girisinde acil servisin yerini gosteren, yeteri kadar biiyiikliikte ve geceleri de
okunabilecek sekilde 1siklandirilmis, yonlendirme levhalari bulunur. Liizumu hélinde bu
levhalara ek olarak uluslararasi kabul goéren yabanci bir dilde de yonlendirme tabelalari

eklenebilir.

1) Acil servis giriglerinin belirlenmesi amaciyla uygun yerlere, beyaz zemin iizerine ters
"C" harfi seklinde kirmiz1 hilal ve altinda koyu mavi harflerle "ACIL" ibaresinin yer

aldig1 yonlendirme tabelasi asilir.

95



1) Acil servis binalarinda, 1siklandirmali ve en az 20 (yirmi) metreden okunabilecek

biiyiikliikte “ACIL SERVIS” yazili tabela bulunur.

j) Nobetgi uzman tabip, tabip ve diger personelin brang, unvan ve isimlerinin yer aldigi,
tercihen 1siklandirmali bir levha ile ndbetci eczaneleri gosterir liste acil servislerin

kolaylikla goriilebilecek bir yerine asilir.
Acil Servis Yerlesim Tipleri

Acil servislerin dizayninda kullanilan genel olarak {i¢ temel yerlesim tipi

bulunmaktadir. Bu yerlesim tipleri asagida belirtilmistir (Y6ndem, 2011).

1. Koridor Seklinde: Acil servis, genis bir koridor lizerinde kurulmus olup birimler

koridorda sagli sollu olarak yerlestirilmistir.

2. Arena Tarzinda: Acil servisin orta noktasinda saglik ekibinin bulundugu desk masa
yer almaktadir. Deskin etrafi genis bir meydan seklindedir. Tiim hastalarin kolay bir
sekilde gozlemlenebilmesi bu yerlesim tipinin bir avantajidir. Hasta gizlili§inin tam

olarak saglanamamasi ise dezavantajdir.

3. Modiiler Tarzda: Merkez noktanin arena tarzinda oldugu, spesifik birimlerin modiiler

sekilde etrafa yerlestirildigi yerlesim tipidir.
Acil Servislerin Alt Birimleri

Acil servislerin biinyesinde bulunan birim ve alanlar “Yatakli Saghk
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Teblig”in
Ek-4’tinde asagidaki gibi belirtilmistir (http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx#,
2013).

Resiisitasyon odasi: Herhangi bir nedenle solunum ve kardiyak arrest olan, ya
da olma ihtimali yiiksek olan, travma nedeni ile acil servise basvuran, kanamasi olan,
zehirlenme nedeni ile acil servise getirilen, suuru kapali olan, ambulans ile hastaneye

getirilen hastalarin ilk muayene ve tedavisinin yapildig: alandir.

Hasta muayene alanlari: Ayaktan gelen hastalarin muayene, teshis ve

tedavisinin yapildig1 miistakil oda ya da paravanla boliinmiis alandir.
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Miisahede odasiy/alani: Gerek resiisitasyon odasi gerekse hasta muayene
odalarinda ilk muayene ve tedavilerinin yapilip kesin taburcu ve/veya yatis endikasyonu

verilemeyen hastalarin en fazla 12 saat slireyle bakim ve tedavisinin yapildig: alandir.

Miidahale odasi/alami: Her tiirlii siitiir atma ve alma, al¢1 ve benzeri kiigiik

cerrahi islemlerinin yapilabildigi odadir.

Bekleme alani: Hasta yakinlarinin beklemesi i¢in olusturulan, pencereli, acil
girisine ve kantine yakin, sicak ve soguktan korumali, ergonomik oturma diizeninin

oldugu alandir.

Triaj alami: Tabip, acil tip teknisyeni, hemsire ya da saglik memurunun
(toplum saglig1) acil serviste gorevli tabip ile koordineli olarak c¢aligtigi, acile bagvuran
hastalarin karsilandig, tedavi 6nceliginin belirlendigi ve hangi boliimde, kim tarafindan

tedavi edilecegine karar verildigi birimdir.

Kritik hasta bakim birimi: ilk resiisitasyon ve tedavisi yapilan ve halen stabil

olamayan hastalarin 24 saati gegmemek sart1 ile takip ve tedavilerinin yapildig: alandir.

Primer tedavi birimi . Acil servise ayaktan basvuran, tetkik ihtiyaci

olmayan, anamnez ve muayene ile tedavisi planlanabilen hastalarin bakildig: alandir.

Goriintiilleme iinitesi: Mobil ve sabit rontgen, ultrasonografi (USG) gibi tibbi
donanimli, acil servis hastalarina 24 saat hizmet verebilen, acil servise yakin ya da

iginde konumlandirilmig birimdir.

Travma odasiy/alani: Herhangi bir nedenle travma gecirmis hastalarin ilk
muayene, tedavi ve bakimlarmin yapildigi, ileri travma yasam destegi kapsaminda

girisimsel islemlerin yapildig: yerlerdir.

Tedavi alami: Bekleme alani, destek alani, goOriintileme {initesi ve
laboratuarlar hari¢ olmak iizere acil serviste hastalara tan1 ve tedavi girisimlerinin

yapildigi tiim alanlarin toplamidir.

Dekontaminasyon/Arindirma odasv/alani: Niikleer, kimyasal ve biyolojik
ajanlara maruz kalanlarin dekontaminasyonlarinin saglandigi, uygun miktarda dus

bulunan alanlardir.
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112 istasyon Birimi: Hastane acil servisleri ve birinci basamak saglik
kuruluglar ile entegre olarak 24 saat kesintisiz ambulans ve acil saglik hizmeti veren B

tipi istasyon ve ekibi i¢in ayrilan, acil servis blinyesindeki en az bir odali alandir.

Bu birimlere ek olarak acil servisin alan ve ¢alisan sayisinin biiyiikliigiine gore
elektrokardiyografi odasi, kan alma ve enjeksiyon odasi, acil laboratuvar, otomasyon

sistemi, adli kaytlar ile ilgili birim eklenebilir (Oziigelik, 2013).
Acil Servis EKibi

Acil servisler, ozellikle oliim veya sakat kalma riski olan, acil bakim
gereksinimi olan her hastanin degerlendirilmesi ve stabilizasyonu igin gerekli bilgi ve
beceriye sahip nitelikli personeli bulundurmak zorunda olan saglik birimleridir

(Baransel-Isir ve ark., 2006).

Degiskenlik gostermekle birlikte acil servis ekibi genel olarak asagidaki

calisanlar1 kapsamaktadir.

Acil Servis Sorumlusu: Acil servis sorumlusu varsa mutlaka acil tip uzmani
olmalidir. Acil servis sorumlusu, acil servis hizmetleri ve yonetiminden sorumlu olan
kisidir. Universite hastanelerindeki Acil Tip Anabilim Dallarinda Anabilim Dali
Baskam genellikle hem idari hem de egitim sorumlulugunu yiiriitmektedir (Oziigelik,
2013).

Acil Servis Hekimi: Acil servis hekimi, birime kabul edilen her tiir hasta ya da
yaralinin tibbi bakim ve tedavisinden sorumlu olan ekip iiyesidir. Acil tedavide

hekimden beklenenler sunlardir (Kuguoglu, 2004):
1. En kisa siirede girisimde bulunmasi,

2. Hayat1 kurtaracak sekilde karar vermesi,

3. Belli bir disiplin i¢inde davranmasi,

4. Gereken bilgi ve beceriye sahip olmast,

5. Hukuk kurallarina uymasidir.
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Acil Servis Sorumlu Hemsiresi: Acil hemsiresi sertifikasi alabilecek egitim
ve deneyime sahip, ideal olarak 2 yil acil servis deneyimi, 1 yil yoneticilik deneyimi
olan, bunun yaninda liderlik 6zellikleri tasiyan hemsirelere bu gorevin verilmesi uygun
goriilmektedir. Bu hemsireler, acil birimdeki Klinik hizmetleri yonetebilecek yeterlilikte
olmalidir. Birim yoneticisi olarak; acil birim hemsgireleri ile diger ¢alisanlarin yeterli
diizeyde mesleki bilgiye sahip bireyler olmalarin1 saglamali ve bu Kkisileri
denetlemelidir. Yonetici konumundaki bu hemsirelerin ileri kardiyak yasam destegi,
ileri travma yasam destegi, ileri pediatrik yasam destegi gibi kurslari basariyla

tamamlamis olmalar1 gerekmektedir (Unaldi, 2008).

Acil Hemsiresi: Acil servislerde galisan hemsirelerin, acil bakim egitimi veya
yogun bakim programini tamamlamis veya yeterli acil tip hizmetleri tecriibesi kazanmis

olmasi gerekmektedir (Baransel-Isir ve ark., 2006).
Acil hemsiresinin gorevleri genel olarak sunlardir (Baransel-Isir ve ark., 2006):
1. Uygulama ve girisimleri etik kurallara uygun yapmak,
2. Acil girisimde bulunmak,
3. Hasta bakim plan1 hazirlamak,
4. Hastalar1 hekimlerin yapacagi muayene ve tedaviye hazirlamak,
5. Gorevi ile ilgili kayitlar1 tutmak,

6. Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasi, usuliine uygun

kullanilmasini ve korunmasini takip ve kontrol etmek,

7. Hastanin moral giiclinii artirict gerekli ortam ve giiveni saglamak,

8. Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yapmak,

9. Hastanin sikayeti ve tibbi dykiisii hakkinda ayrintili bilgi almak ve kaydetmek,
10. Hastanin yasam bulgularin1 6l¢mek ve zamanini belirterek kaydetmek,

11. Hastaya primer tan1 koymada yardimci radyolojik tetkikleri istemek, 6rnek almak ve

gondermek.
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Triaj Hemsiresi: Triaj, hastalarin bakim veya bir saglik tesisine nakli igin
oncelik sirasina gore siniflandirilmasidir (Holliman, 2010). Hastayr karsilamak, ilk
degerlendirmeyi yapmak, fiziksel muayene (yasam bulgular1 gibi) yapmak, hastanin en
uygun bakim alacagi bolgeye gonderilmesini saglamak triaj hemsiresinin gorevleri

arasinda bulunmaktadir (Baransel-Isir ve ark., 2006).

Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri: Hasta ve yaralilara acil tibbi bakimi
hastane disinda profesyonel seviyede baslatan, nakil esnasinda ambulansta devam
ettiren, acil serviste hasta ve yaralilar1 teslim alan, saglik¢ilara gerekli bilgi ve evraklari

teslim edinceye kadar gérevine devam eden saglik ¢alisanidir.

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerlerinin, Bakanlik¢a yapilacak diizenlemelere
uygun olarak gorevleri; intravendz girisim yapmak, hastaneye ulasincaya kadar kabul
edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak, oksijen uygulamasi yapmak, endotrakeal
entiibasyon uygulamasi yapmak, kardiyopulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon
yapmak, travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakil igin hazir hale gelmesini
saglamak, uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak, monitdrizasyon ve
defibrilasyon uygulamak, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak, yara
kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak, acil dogum durumunda dogum eylemine

yardime1 olmaktir (Cinar ve Kavlak, 2009).

Acil Tip Teknisyeni: 11.05.2000 tarih ve 24046 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde acil tip teknisyenlerinin gérevlerine
deginilmistir. Intravendz girisim yapmak, oksijen uygulamasi yapmak, kirik, ¢ikik ve
burkulmalarda stabilizasyonu saglamak, basit kanama kontrolii yapmak, temel yasam
destegi protokollerini uygulamak, endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak bu

gorevler arasinda bulunmaktadir (http://www.tth.org.tr/mevzuat/, 2013).

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ve
hasta nakil ambulanslarinda saglik personeli, komuta kontrol merkezlerinde cagr
karsilama personeli olarak ve hastane acil servislerinde saglik personeli olarak ¢alisirlar

(http://www.tth.org.tr/mevzuat/, 2013).
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Acil servislerde bu calisanlarin digsinda temizlik personeli, sekreter, hasta
tasima personeli ve gilivenlik gorevlileri de destek hizmetleri yiirlitmek amaciyla yer

almaktadir.
2.3.8. Acil Servis Yonetimi

Acil servislerin, bakmakla yiikiimlii oldugu hasta niifusunun acil saglik
hizmetleri ile ilgili beklentilerini karsilayabilecek sekilde organize edilmesi ve
yonetilmesi gerekmektedir. Bu organizasyon, hastane kurallar1 ve hastanedeki diger

boliimlerin orgiitlenme planlari ile uyumlu olmali ve bir sema halinde hazirlanmalidir.

Acil servislerin isleyisi, yazili politikalar ve kurallara uygun olarak
saglanmalidir. Acil serviste ¢alismaya yeni baslayan kisilerin kurumun goérevini, acil
servislerin isleyisini ve ¢alisanlarin sorumluluklarini belirten oryantasyon programina
alimmas1 gerekir. Acil servislerde calisanlarin hastaya en iyi hizmeti verebilmek icin

uygun mesleki bilgi ve beceri seviyesine sahip olmasi gerekmektedir.

Toplam kalite kurallarinin bir geregi olarak; acil serviste ¢alisan tiim hekim,
hemsire ve yardimci personelin goérev ve sorumluluklart belirlenerek dokiimante
edilmesi gerekmektedir. Acil servisin i¢ igleyisi ile ilgili idari prensipler, acil servis tibbi
yOneticisi ve acil servis sorumlu hemsiresinin is birligi ile olusturulmalidir. Acil servisin
bakim ve stabilizasyon olanaklari, acil tibbi bir hastalik nedeniyle bagvuran tiim
hastalarin gereksinimlerini karsilayabilecek kapasitede olmalidir. Acil servisten taburcu
edilen ya da baska bir merkeze sevk edilen tiim hastalara mutlaka yapilan girisimler
veya tedavi ile ilgili bir epikriz, 6neri formu veya hasta sevk formu verilmelidir
(http://www.tatd.org.tr/tatdData/Document/264201310282-
acil_servis_planlamasi_ve_standartlari.pdf, 2013).

2.3.9. Acil Servisler ile Tlgili Mevzuat

Acil servisler ile ilgili en kapsamli mevzuat 2009 yilinda ¢ikarilan “Yatakl
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Teblig” olmustur (Oziigelik, 2013).

Tebligin amaci; yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan acil servis

hizmetlerinin ¢agin gereklerine, gliniimiiz ihtiya¢c ve beklentilerine uygun olarak
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gelistirilmesi maksadiyla, acil servislerin personel ve hizmet kistaslari, fiziki sartlari,
ulagim, her tiirlii malzeme ve tibbi teknolojik imkanlar1 bakimindan asgari standartlarini
belirlemek, 112 Acil Saglhik Hizmetleri ile etkin bir koordinasyon saglamak, acil
servisleri yatakli saglik tesisinin statiisii, hizmetin yogunlugu ve hizmet verdigi bolgenin
sartlarina gore seviyelendirerek yeniden yapilandirilmalarini saglamak, hasta triaji ve
renk kodu sisteminin uygulama esaslarini gostermek ve bu birimlerde yiiriitiilecek ndbet
hizmetlerine  iliskin  uygulama usul ve esaslarimi  belirlemektir  (md.1)

(http://www.tth.org.tr/mevzuat/, 2013).

Tebligde triaj ve renk kodlamasi, acil servislerin fiziki ve fonksiyonel durumu

ile ilgili asgari kriterler belirlenmistir (Oziicelik, 2013).

27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’nin 26. maddesinde; “Acil {initesinin; 6zel hastanenin ana girisinden ayri,
kolay ulagilabilir, ambulans ulasimi ile arag giris ve ¢ikisina elverisli ve uygun egimli
sedye rampasi1 bulunan bir girisinin olmasi gerekir. Acil linitesi; personel ve tibbi cihaz
donanimi, lizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden hi¢ bir
aksakliga meydan verilmeyecek ve hizmetin yirmi dort saat kesintisiz sunulmasi
saglanacak sekilde yapilandirilir. Acil iinitesinde, en az bir adet ilk muayene odasi, bir
adet miidahale odas1 ile miisahede odasi, giivenlik hizmetinin verilebilecegi bir mekan
ve bekleme yeriyle baglantili erkek ve kadinlar i¢in birer tuvalet ve lavabo bulunur.”

ifadelerine yer verilmistir. Ayn1 Yonetmelik’in 39. maddesinde de “acil hizmetler” ile

ilgili diizenlemelere yer verilmistir (http://www.ttb.org.tr/mevzuat/, 2013).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nin 14. maddesinde; “Acil
hizmetleri, acil poliklinigi veya acil servisi, bunlar yoksa ndbetci tabibi tarafindan
yiriitiiliir. Bu hizmetler 24 saat siire ile kesiksiz olarak yiiriitiiliir. Acil servis bastabibin
teklifi ve Valilik onay1 ile kurulur ve tescil i¢in Saghk Bakanligi’na bildirilir.”
ifadelerine yer verilmistir (http://www.tth.org.tr/mevzuat/, 2013).

Ayni Yonetmelik’in 57. maddesine gore, agir ve acil miidahaleyi gerektiren
hastalar miiracaatlar1 halinde yatakli tedavi kurumlarina sosyal gilivencesine
bakilmaksizin derhal kabul edilir. Gereken her tiirli tibbi miidahaleler zamaninda

yapilir, islemleri daha sonra tamamlanir (http://www.ttb.org.tr/mevzuat/, 2013).
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11.05.2000 tarih ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’nin 15. maddesinde; “Genel ve katma biitceli dairelere, il 6zel
idarelerine, belediyelere, kamu iktisadi tesebbiislerine ve diger kamu kurum ve
kuruluglarna ait yatakli tedavi kurumlar ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ve gercek
kisilere ait yatakli tedavi kurumlar1 24 saat kesintisiz olarak acil saglik hizmeti verirler.
Bu kurum ve kuruluglar biinyesinde bulunan acil servislerde, acil hasta ve yaralilar
karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim yapilir” ifadelerine yer verilmistir

(http://www.tth.org.tr/mevzuat/, 2013).
2.3.10. Acil Servis Calisanlarinda Is Saghg ve is Giivenligi

Isyerlerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda, cesitli nedenlerden kaynaklanan sagliga
zarar verebilecek kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel
calismalar “Is Saghg ve Giivenligi” olarak adlandirilmaktadir. Calisanlari isyerinin
olumsuz etkilerinden korumak, rahat ve giivenli bir ortamda c¢alismalarin1 saglamak

kisaca calisanlar1 korumak, is sagligi ve is giivenliginin esas amacini olusturmaktadir

(Say, 2013).

Is saghig1 ve is giivenliginin onemi saglik calisanlar icin giin gectik¢e daha da
artmaktadir. Is saghg ve is giivenligi konusu tiim saglik ¢alisanlar i¢in Snemli olmakla
birlikte ozellikle acil servis c¢alisanlari i¢in ayr1 bir oneme sahiptir. Acil servis
calisanlarinin yasadig is kazalari, acil servis ¢alisanlarina yonelik siddet olaylar1 ve tiim
bunlarin sonucunda yasanan yaralanmalar ve Olimler zaman zaman medyada yer
almaktadir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda saglik calisanlarinda is sagligi ve

giivenligi konusu ile ilgili yapilan ¢alismalarin da oldukga sinirl oldugu goériilmistiir.

Acil servisler, saglik hizmeti verilen hedef toplumun saglik sorunlariyla en
fazla yogunlastigi alandir (Eryilmaz, 2007). Acil servisler, yilin 365 giinii zamanin her
biriminde ayni dinamizm ve kalite ile eksiksiz olarak gereken her miidahalenin
yapilmas1 zorunlu olan tibbin essiz birimleri olarak nitelendirilmektedir. Bu hizmet
verilirken ortaya cikan her eksiklik, hem hasta hem de calisan agisindan telafisi
miimkiin olmayan hatalara neden olabilmektedir. Bu nedenle acil servisler, calisani,
donanimi1 ve yapist itibariyle bilimsel veriler 151nda ve dngoriilen standart kurallara gore

olusturulmalidir (Cander ve ark., 2008). Islevsellik, uygun genislik, uygun ses diizeni,
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yeterli havalandirma ve diger mekan Ozellikleri gibi fiziksel mekanin rahathigini
olusturan etmenler acil servis ¢alisanlarini siiphesiz olumlu yonde etkileyecektir

(Eryilmaz ve Yilmaz, 2005).

Isin agirlig1 ve personel yetersizliginden dolayi ekibin yiiksek risk altinda kabul
edildigi hastanelerin acil servis boliimi, zorlayici bir bolimdiir (Gourni ve ark., 2012).
Acil servislerde verilen hizmetin siirekli goz oniinde olmasi, yapilan her tiirlii uygulama
ve iglemin hasta yakinlar1 ve diger birimlerde caligsanlar tarafindan izlenebilmesi acil

servisleri diger boliimlerden farkli kilan bir 6zelliktir (Tanrikulu, 2010).

Acil servisler, hasta yogunlugu, cesitliligi ve sirkiilasyonu agisindan oldukca
yogun alanlardir. Bu nedenle bu birimlerde her tiirlii islemin miimkiin olan en kisa
stirede gergeklestirilmesi gerekmektedir (Tanrikulu, 2010). Hastaya hizli miidahale
etme gerekliligi de acil servis ¢alisanlarinin is kazasina maruz kalma riskini artiran bir

faktor olabilir.

Acil servis ¢alisanlarinin oncelikli amaci, hastanin hayatin1 kurtarmak veya
hastaligini iyilestirmektir (Yardan ve ark., 2008). Ancak acil servis ¢alisanlart bu
amacini gerceklestirirken kendilerini yipratici bazi unsurlarla kars1 karsiya kalmaktadir.
Asirt hasta yiikli, gliriltili ve karmasik ortam, hakaretlere maruz kalma, takdir
edilmeme, olay c¢ikaran sorunlu hastalar, agrili hastalarin huzursuzlugu, siirekli
itirazlarin varligi, giivenlik kaygilari, olasi tibbi hatalarla ilgili gerginlikler, acil
calisanlarini yipratici 6zellik tasiyan unsurlar arasinda yer almaktadir. Ayrica nobetler
de acil ¢alisanlar1 icin onemli bir yipranma nedenidir. Ozellikle ileri yaslarda ciddi
saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Gece uykusunun yeterince diizenli olmamasi,
giindiiz uykularinin kisa olmasi acil g¢alisanlarinda duygulanim bozuklugu (moodiness)

ve huzursuz uyarilma (irritabilite) neden olabilmektedir (Eryilmaz ve Yilmaz, 2005).

Acil calisanlari, hasta bakimi sirasinda kan ve hava yoluyla bulasan
hastaliklara yakalanma riski gibi bazi ©6nemli bulasici hastalik tehlikeleriyle
karsilasabilmektedir. Bu tiir enfeksiyonlarin iyi bilinen ornekleri arasinda HIV, viral
hepatit (6zellikle hepatit B ve C), tliberkiilloz ve HIN1 grip viriisleri yer almaktadir.
Bakim ortamlarinda calisanlara hastalik bulagmasi agisindan ¢ok sayida potansiyel

tehlike bulunmaktadir. Hastanin havayolu agikligini saglarken damlacik maruziyeti ya
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da intravendz katater takarken kan maruziyeti bu tehlikeler arasinda yer almaktadir.
Ayrica diger viicut sivilartyla ve enfekte keskin cisimlerle temas, igne batmalar1 da

diger enfeksiyon bulagma yollar1 arasinda yer almaktadir (EI Sayed ve Hirshon, 2010).

Acil servislerde c¢alisan saglik personelleri beklenmedik durumlarda ortaya
c¢ikan dahili ve cerrahi hastaliklara acil olarak miidahale etmektedirler. Bu nedenle
bulasic1 hastaliklardan hem ¢alisanlarin hem de bu birime basvuran hastalarin
korunmasinda evrensel yontemlerin ve asepsi kurallarmin yasamin bir pargasi haline
getirilmesi esastir. Acil servislerde enfekte atiklarin enfeksiyon yayilimina sebep
olmayacak sekilde farkli atik kutularinda toplanmasi, acil vakalara miidahalede
kullanilan kanli spang, enjektér gibi malzemelerin yere atilmamasi, delici-kesici
malzemelerin sert ve delinmeye direngli kutularda toplanmasi, saglik personelinin her
muayene-miidahaleden 6nce ve sonra el yikama aligkanligmnin olmasi, personelin
kullandig1 eldivenlerle telefon, hasta dosyasi gibi esyalara dokunmamasi, kan ve diger
viicut sivilarindan korunmak icin maske, eldiven, gozlikk gibi kisisel koruyucu
kullanmasi, personelin dezenfeksiyon, dekontaminasyon konularinda egitim almasi
bulasic1 hastaliklarin yayilimina engel olacak uygulamalardir (Tuna-Malak ve ark.,
2010).

Acil servis ¢alisanlar1 hastanenin diger boliimlerinde calisanlar gibi hatta daha
fazla oranla kan yoluyla, solunum-damlacik yoluyla ve kontak yol ile gesitli patojenlere
maruz kalabilmektedir. Acil durumlarda rutin girisimler arasinda sayilan damar yolu
acma, enjeksiyon ile medikasyon, lomber ponksiyon, toraks tiipii yerlestirilmesi,
nazogastrik-orogastrik tiip yerlestirilmesi, entiibasyon, kanama kontrolii ve firiner
kateter yerlestirilmesi gibi pek ¢ok girisim kan yolu ile bulagsan patojenlerle temas
acisindan riskli girisimler arasindadir. Acil servislerde calisanlar hastaya ¢ok yakin
mesafede calismak zorunda kaldiklar1 i¢in hava yolu-damlacik yoluyla bulasan
hastaliklar agisindan da yiiksek risk tasimaktadirlar. Ayrica debridman yapilmasi, yara
irrigasyonu gibi girisimler de kontak yol ile bulagsma agisindan risk tasimaktadir
(Coskun, 2005).

Acil servislerde hastanin tasidig1 bulasici enfeksiyon hastaliklarini tespit etmek
ve kisiye ozel, uygun sekilde onlem almak olduk¢a zordur. Yapilan caligmalarda

bulasma ac¢isindan en yiiksek risk grubunu, en sik igne batmalarina bagli olarak
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hemsirelerin olusturdugu saptanmistir. Mukoz membranlara kan ve diger viicut
stvilarinin sigramasi sonucu hastaliga maruz kalma ikinci en sik bulasma yolu olarak

bildirilmistir (Coskun, 2005).

Acil servislerde, kan ve viicut sivilarina maruz kalma, kas-iskelet sistemi
sorunlari, siddet, kesici-delici alet yaralanmalar1 gibi olaylar sik goriillmekte ancak rapor
edilmemektedir (Tanrikulu, 2010).

ASH isgiiciinde yapilan caligmalar, ASH calisanlarinin is kazalar1 agisindan
yiiksek risk altinda oldugunu goéstermistir (Maguire ve ark., 2005). Yapilan bir
calismada hemsireler arasinda genel olarak %18,1 olan delici-kesici alet yaralanmalari
oraninin, acil servislerde calisan hemsirelerde %70-75 oraninda oldugu goriilmiistiir
(Tanrikulu, 2010). Bu oran, acil servislerde ¢alisanlarin delici-kesici alet yaralanmalari

acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir.

OSHA, acil servis hemsirelerinin karsilastigi belirli tehlikeleri listelemistir.
OSHA’ya gore bu tehlikeler arasinda kanla taginan patojenler, tehlikeli kimyasallar
(etilen oksit gibi), diismeler, lateks alerjisi, arag-gereg tehlikeleri (defibrilator gibi),
tiiberkiiloz, is yeri stresi, metisiline direngli stafilokok enfeksiyonlari, isyerinde siddet

ve fiziksel ajanlar bulunmaktadir (Ramsay, 2005).

Acil servis galisanlart igin 6nemli bir diger sorunda siddet olaylaridir. Acil
servisler, calisanlarin diger boliimlerde calisanlara oranla daha fazla siddete maruz

kaldig1 yerler olarak tanimlanmaktadir (Alameddine ve ark., 2011).

Acil servisler, kendilerine 6zgii Ozellikleri nedeniyle siddet olaylarmin sik
yasandig1 yerlerdir. Acil servislerin 24 saat boyunca ulagilabilir alanlar olmasi, sikinti
veren ve c¢ogunlukla karigik ortami paylasan ¢ok sayida bireyin bulunmasi, acil
servisleri siddete acik bir konuma getirmektedir. Acil servislerde siddet olaylarinin
yasanmasinda risk faktorleri olarak uzun siire bekleme, uygun olmayan bekleme
alanlari, hasta, hasta yakini ve calisan arasindaki iletisimdeki yetersizlikler, stres, agri,
bilinmeyenden korkma, vakalarmn 06zellikleri (alkol intoksikasyonu, duygulanim
bozukluklar gibi) gosterilebilir (Aslan ve ark., 2005). Ayrica bir hasta ya da yaralinin

O0limii de hasta yakinlar tarafindan tedavi ya da miidahale yetersizligi olarak
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algilanabilmekte ve bu da siddetin dogmasina neden olabilmektedir (Sucu ve ark.,
2007).

Sucu ve ark. (2007), hastane acil servisleri ve 112 acil yardim ambulanslari
calisanlarina hasta ve yakinlar1 tarafindan uygulanan siddeti belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, arasgtirmaya katilan calisanlarin %94,5’inin sozel, %62,3’{iniin
fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirlemislerdir. Ayrica siddete maruz kalanlarin
yalnizca %?23,4’lnlin siddeti rapor ettigi goriilmiistir. Canbaz ve ark. (2008),
Samsun’da yaptiklar bir ¢alismada, hastane acil servis ¢alisanlarinin (%75,9), 112 acil

calisanlarina (%62,3) gore daha fazla siddete maruz kaldigin1 bulmuslardar.

Sahin ve ark. (2011), acil tip galisanlarmma yonelik siddetin arastirilmasi
amactyla yaptiklarn ¢aligmada, ankete katilanlarin (87 kisi), %50,57 sinin sozel siddete,
%45,98’inin fiziksel siddete, %3,45’inin de cinsel siddete maruz kaldigi sonucuna
ulagsmiglardir. Ayrica en fazla siddete ugrama yasinin 32 ve {istli yas grubunda oldugu

goriilmiistiir.

Kanada’da yapilan bir calismada acil serviste siddete maruz kalanlarin
%38’inin saglik alani disinda baska bir ise ge¢meyi istedikleri, yaklasik %18’inin acil
serviste ¢aligmak istemedikleri, bir kisminin da islerinden ayrildiklari belirtilmistir.
Siddete ugrayanlarin %25’inin siddet olayr sonrasindaki ilk mesailerinde koti
performans gosterdikleri, %24’linilin ilk bir haftasinda kotii performans gosterdikleri,
ilerleyen zamanlarda da %19’unun performansinin etkilendigi gosterilmistir (Annagiir,
2010).

Yapilan calismalarda siddete ugrayanlarda siddetin saskinlik, kizginlik, korku,
tilkenmislik, giiven kayb1 gibi psikolojik etkileri oldugu gosterilmistir. Ayrica 6zellikle
fiziksel siddete ugrayan calisanlarda travma sonrasi stres bozuklugu gelisebilecegine

deginilmistir (Annagiir, 2010).

Siddet, calisanlarda tiikenmislik (burnout sendromu) olusturur (Al ve ark.,
2012). Tikenmislik, “is stresine karsi uzun siireli reaksiyon” olarak tanimlanmaktadir.
Tiikkenmislik, ¢cevreye karsi ilgi ve sefkat kaybi (depersonalizasyon), diisiik kisisel basari
ve duygusal tilkenme olmak iizere {i¢ ana faktor ile karakterize edilebilmektedir

(https://osha.europa.eu/en/publications/literature_reviews/emergency_services_occupati
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onal_safety _and_health_risks, 2013). Tiikenmislik, is stresi ile de yakindan iligkili bir
olgudur (Dessler, 2008).

Tiikenmisglige bagh olarak kisiler fiziksel ve emosyonel semptomlardan aci
ceker, hizmet verme neselerini kaybederler, hastalarina yeterli zaman ayiramaz ve tekrar

siddete maruz kalma riski ile kars1 karsiya kalirlar (Al ve ark., 2012).
2.3.11. Acil Servislerde Cahsanlar A¢isindan Stres Yaratan Faktorler

Is yasamindaki stres faktdrleri, zaman zaman calhisanlarin saghigmi tehdit
etmektedir (Tirkglier ve ark., 2007). Saglik sektoriinde ¢alisanlar enfeksiyon,
kimyasallar, fiziksel ajanlar, ergonomik ve psikolojik tehlikeler ve igyeri siddeti gibi
cesitli isle ilgili stres faktorlerine maruz kalabilmektedir (Ahn ve Lim, 2008).

Acil tip, stresli bir uzmanlik alani olarak algilanmaktadir (Okamoto ve ark.,
2008). Acil servis galisanlarnin ¢alisma kosullari, mesaileri ve is yiikleri stres ve
gerilimi artiric1 faktorler arasinda yer almaktadir. Yogun ve yorgun mesailerin varligi
calisanlarin enerjilerini tiiketmekte, empati yapabilme becerisini ve toleransini

azalmaktadir (Al ve ark., 2012).

Fazla sayida hasta bakma, hasta oliimleri, uyku diizeninin bozulmasi, uzun
caligma saatleri acil tip asistanlar1 iizerinde stres yaratan ana faktorler olarak
gosterilmektedir. Bunun yani sira bakimi zor hastalarla ugragma, mesleki iliskilerde
yasanan problemler, hizmete yoOnelik kaynaklarin yetersizligi, zor ve kritik kararlar
tikenmislik gelisimde onemli yer tutmaktadir (Cevik ve ark., 2003). Calismalar acil
hekimlerinin diger saglik calisanlarindan daha yiiksek oranda tiikkenmislik yasamaya

meyilli olduklarini géstermektedir (Okamoto ve ark., 2008).

Vardiya seklinde ¢alisma da bir stres faktoriidiir. Vardiya seklinde calisma,
kisilerin ciddi saglik problemlerine (hipertansiyon, peptik {ilser, depresyon, erken
dogum riski gibi) yakalanma riskini artirmaktadir. Diizenli bir vardiya sistemi

calisanlar1 yipranma etkilerinden korumak i¢in 6nemlidir (Cevik ve ark., 2003).

Acil servis calisanlarinin baktiklart hasta popiilasyonuna bagli olarak HIV,
hepatit ve tiiberkiiloz gibi riskli enfeksiyon hastaliklarina yakalanma oranlarinin yiiksek

olmasi da stres yaratmaktadir (Cevik ve ark., 2003).

108


https://osha.europa.eu/en/publications/literature_reviews/emergency_services_occupational_safety_and_health_risks

Acil servis ¢alisanlari lizerinde stres yaratabilecek diger faktorler arasinda acil
servis hizmetlerinde hizmetlerin géz Oniinde sunulmasi, hastalarin bagirmast ve
saldirgan davraniglar gostermesi, cihazlardan yayilan sesler, konstiltan hekimlerle s6zli
tartismalar yer almaktadir. Ayrica hastalara ayrilan zamanin kisith olmasindan, kisa
zamanda fazla ve riskli tibbi islem yapmaktan, uzun gece nobetlerinden ve diger
etkenlerden kaynaklanabilecek tibbi hata yapma stresi de acil servis calisanlari arasinda
sik goriilmektedir. Tibbi hatalarin ardindan kimi hekimlerde intihar girisimi, depresyon
ve bazi fiziksel rahatsizliklar bildirilmistir. Acil servislerde calisanlarin giivenligi de

onemli bir stres faktoriidiir (Cevik ve ark., 2003).
2.3.12. Acil Servislerde Yeni Enfeksiyoz Tehditler

Enfeksiyon hastaliklari hem salginlar olusturmast hem de acil servis
calisanlarina bulasabilme riskleri nedeniyle acil servisler i¢in bir tehdit olusturmaktadir.
Ozellikle son yillarda yeni tanimlanan enfeksiyonlar veya sekil degistiren
mikroorganizmalarin neden olduklar1 salginlar dnemli tehditler olusturmaktadir. Bu
tehditlerin ilk kez fark edilecegi veya tespit edilmis tehditlerde hastalari ilk karsilayan
birimlerin acil servisler oldugu g6z Oniine alindiginda, acil servis hekim ve
yoneticilerinin gerekli tedbirleri almalarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda acil
servislerde onlem alinmasini gerektiren salgin hastaliklar; Domuz Gribi, Kirim-Kongo

Kanamali Atesi ve Bati Nil Viriisii hastaliklaridir (Durukan, 2010).

Domuz Gribi (Pandemic HIN1): Influenza, ani baslayan yiiksek ates, bas
agrisi, bogaz agrisi, nonprodiiktif oksiiriikk, burun akintisi ile karakterize olan; burun,
g0giis, bronslar ve seyrek olarak da akcigerleri tutan viral bir infeksiyondur (Sanli,
2010).

Bulagsmay1 onlemek i¢in acil servislerde dikkat edilmesi gereken noktalar

asagida siralanmigtir (Durukan, 2010).
1. Grip siipheli hastalar acil servislerde 6ncelikle belirlenmelidir,
2. Tibbi maskeler kolay ulasilabilecek yerlerde bulundurulmali ve kullanilmalidir,

3. Acil servislerde kagit havlu, sivi sabun, el yikama lavabosu, ayak basmali ¢6p

kutular1 ve alkol igeren el antiseptikleri bulundurulmalidir,
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4. Kan, idrar ve diski ile kirlenmelerde %10’luk camasir suyu kullanilarak temizlik

yapilmalidir,

5. Odada hastadan kalan kagit havlu gibi malzemeler bagkasi tarafindan kullanilmadan

atilmalidir,
6. Termometre, tansiyon aleti, steteskop gibi aletler miimkiinse ayrilmaldir,
7. Miimkiin oldugunca tek kullanimlik malzeme tercih edilmelidir.

Kirim-Kongo Kanamali Atesi: Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus
soyundan viriislerin meydana getirdigi bir enfeksiyondur. Ulkemizdeki olgularin %901
ciftcidir. Hasta olarak bagvuranlarin %60’inda kene Oykiisii saptanmistir. Saglik

calisanlar1 en ¢ok etkilenen ikinci grubu olusturmaktadir (Durukan, 2010).

Kirim-Kongo Kanamali Atesi tanist alan bir kisinin hastaneye yatirilmasi
saglik ¢alisanlar1 agisindan risk olusturmaktadir. Hastanelerde en 6nemli bulasma yolu,
hastanin kan ve viicut sivilar1 ya da kontamine tibbi aletlerle temastir. Alinmasi gereken

onlemler asagida siralanmigtir (Durukan, 2010).

1. Bu hastalar ayr1 odaya yatirilmali ve hastaya kullanilan tibbi aletler (termometre,

stetoskop) ayr1 olmali, oda disina ¢ikarilmamalidir,

2. Hastaya temas edilecek ise mutlaka koruyucu onlemler (eldiven, onliik, gozliik,

maske) alinmalidir. Hasta ile temas bittikten sonra eller mutlaka yikanmalidir,

3. Hastaligin hava yolu ile bulagsmadigi, ancak damlacik ile bulasabildigi
bildirilmektedir. Bu nedenle cerrahi maske vyeterlidir. Ancak enfekte hastaya
entiibasyon, aspirasyon, bronkoskopi yapilacaksa ya da hastanin devamli Oksiiriik,

kusma veya kanamasi varsa saglik calisaninin N95 maske kullanmasi dnerilmektedir.

Bati1 Nil Viriisii Enfeksiyonu: Bati Nil Viriisii (BNV); artropod kaynakli
norotropik bir flavivirlistir. BNV; sivrisinekler ve kuslar arasinda enzootik taginma
siklusuna sahiptir. Viriis, at ve insanlar1 infekte edebilmektedir. Atlar ve insanlar

BNV ’nin neden oldugu meningoensefalite kars1 duyarhidirlar (Tezcan ve ark., 2011).
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2.3.13. Acil Servislerde Giivenlik Onlemleri

2009 yilinda ¢ikarilan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig”in 10. maddesinde acil servislerde
giivenlik konusuna deginilmistir. Bu maddeye gore; acil servislerde hasta, hasta
yakinlar1 ve calisanlarin giivenligi i¢in saglik tesisi yonetimlerince gerekli 6nlemlerin
alinmas1 zorunludur. Acil servislerde giivenlik, resmi kolluk kuvveti veya 6zel giivenlik
personeli vasitasi ile ve yeterli sayida giivenlik kameras1 destegi ile saglanir. Tibbi
islemlerin gerceklestirildigi alanlar ile cerrahi miidahale, ameliyathane, yogun bakim
gibi kritik birimlere gorevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin girmesi ilgilisine
gore agilma 6zelligi olan kapilar konulmak suretiyle engellenir. Gorevli personel, hasta,
hasta yakini, ziyaretci, ambulans, hasta nakil araci veya sedye ile getirilen acil hastalarin
alindig1 girisler gerekli idari ve teknik onlemler alinarak kontrol altinda tutulur. Acil
servisle baglantili otopark alanlarinda da yeterli 1siklandirma, gozetleme kameralar1 ve
giivenlik personeli ile gerekli glivenlik onlemleri alinir (http://www.ttb.org.tr/mevzuat/,
2013).

ABD’de acil servislerde siddete kars1 farkli glivenlik onlemleri alinmaktadir.
Ormnegin, metal detektorler kullanilmaktadir. Yapilan anketlerde hasta, hasta yakini ve
calisanlarin bliylik bir oranmin (%73-89) metal detektorler sayesinde kendilerini
giivende hissettikleri belirtilmistir. Baska bir onlem de giivenlik kopeklerinin
bulundurulmasidir. Yapilan bir c¢alismada acil serviste K-9 kopeklerinin

bulundurulmasinin siddet riskini oldukga azalttig1 belirlenmistir (Annagiir, 2010).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Calismanin Amaci

Calismanin amaci, acil servis ¢alisanlarinin is giivenligi konusundaki algilama

diizeylerini belirlemektir.
3.2. Problem Ciimlesi

Arastirmanin  problem cilimlesini, “Acil servis c¢alisanlarinin is giivenligi

algilama diizeyleri nedir?” sorusu olusturmaktadir.
3.3. Hipotezler
Calismanin yapilabilmesi i¢in asagidaki hipotezler olusturulmustur. Bunlar;
A. Calisanlarin genel olarak,
Al. Is giivenligine iliskin verdikleri nem dereceleri;
a. Cinsiyete,
b. Medeni duruma,
c. Yasa,
d. Egitim durumuna,
e. Gorev yaptig1 kuruma,
f. Vardiya durumuna,
g. Calistig1 kurumdaki toplam gorev siiresine,
h. Acil servisteki ¢aligma siiresine,
i. Acil servisteki pozisyonuna,
J. Guinliik bakim verdigi ortalama hasta sayisina,
k. Is riski ya da is giivenligine iliskin hizmet i¢i egitim alip almadigina,

|. Daha once bir is kazasi gecirip gecirmedigine gore farklilik gostermektedir.



B. Calisanlarin genel olarak,
B1. Is giivenligine iliskin diisiincelerini;
a. Cinsiyeti,
b. Medeni durumu,
c. Yasi,
d. Egitim durumu,
e. Gorev yaptig1 kurumu,
f. Vardiya durumu,
g. Calistig1 kurumdaki toplam gorev siiresi,
h. Acil servisteki ¢alisma siiresi,
I. Acil servisteki pozisyonu,
J. Glnliik bakim verdigi ortalama hasta sayisi,
k. Is riski ya da is giivenligine iliskin hizmet i¢i egitim alip almadigi,
|. Daha 6nce bir is kazasi gegirip gegirmedigi etkilemektedir.
3.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilan calisanlarin ankette yer alan sorulara verdikleri cevaplarin

gercek durumu yansittig1 varsayilmistir.
3.5. Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirma, dort ilde (Samsun, Ordu, Giresun, Trabzon) bulunan 2. ve 3.
basamak kamu hastanelerinden yalnizca yedi hastanenin acil servisinde yapildig1 i¢in

sonuglarinin diger hastaneler i¢in genellemesi olas1 degildir.
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3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm  yapilabilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.04.2013 tarihli ve 2013/295 Karar nolu Etik Kurul
Karar1 ile onay alinmistir (Ek 1). Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu Devlet
Hastanesi, Saglik Bakanlig1 - Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Giresun
Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi olmak iizere toplam yedi
hastane ve dort ilde (Samsun, Ordu, Giresun, Trabzon) yiiriitiilmiistiir. Aragtirma, bu
hastanelerin acil servislerinde, Haziran 2013-Eyliil 2013 tarihleri arasinda

uygulanmigtir.

Aragtirmanin evreni, hastanelerin acil servislerinin sorumlu hekimi ve sorumlu
hemsiresi ile goriisiilerek tespit edilmistir. Arastirmanin evrenini, arastirma kapsamina
alian hastanelerin acil servislerinde c¢alisan hekim, hemsire, ebe, paramedik, acil tip
teknisyeni, saglik memuru, temizlik personeli, hasta bakic1 ve giivenlik gorevlilerinin
timii olmak iizere toplam 553 ¢alisan olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secilmemis,
tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Cevaplanan anket sayis1 471 (%85,17)’dir. Geriye
kalan 82 kisiden, 12 kisi arastirmaya katilmak istememis, 70 kisiye de izin, rapor, is

yogunlugu gibi nedenlerle ulagilamamistir.
3.7. Veri Toplama Araci

Arastirmada c¢alisanlarin  is gilivenligi konusunda algilama diizeylerini
belirlemek amaciyla, Yavuz E.’nin 2009 yilinda “Bir Universite Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin Is Sagligi ve Is Giivenligi Durumlarinin Incelenmesi” adli ¢aligmasinda
kullandigi, Williamson ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen ve Atay tarafindan
2006 yilinda Tiirkge formunun gegerlilik, giivenilirlik calismalar1 yapilan “Is Giivenligi
Olgegi” kullanilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.93’tiir. Olgek, 5°1i likert tipi
bir dereceleme ile (1=Hi¢ Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=

Katiliyorum, 5=Tamamen Katiliyorum) toplam 32 sorudan olugsmaktadir.
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Arastirmanm verileri, Is Giivenligi Olgegi’ndeki 32 soru ve kisisel bilgilere
yonelik (yas, cinsiyet, medeni durum gibi) 12 soru ile toplamda 44 sorudan olusan anket

(Ek 2) araciligiyla toplanmustir.

Anket formunda bulunan “giivenlik biz mesgul olana kadar gecerlidir sonra
baska seyler oncelik alir”, “eger siirekli giivenlik hakkinda endiselenirsem isimi
yapamam”, “isimde risk almaktan kagcamam”, “kazalar ben her ne yaparsam yapayim
olur”, “igyerimdeki gilivenligi arttirmak icin higbir sey yapamam”, “tiim kazalar
Onlenemez, bazi insanlar yalnizca sanssizdirlar”, “yonetim giivenlikle ilgilendigini iddia
ediyor, ama ben buna inanmiyorum” ve “y0netimimiz yalnizca isimizi giivenli olmayan
bigimde yaptigimizda fark eder, ama giivenli sekilde ¢alistigimizda degil” ifadeleri ters

anlam ifade etmektedir.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Yonetimi Anabilim Dali Baskanlig,
Ondokuz Mayis Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii ve Ondokuz Mayus
Universitesi Rektorliigii aracihigi ile anket uygulamasi igin gerekli yazili izinler
alindiktan sonra arastirma kapsamina dahil edilen hastanelerin acil servislerinde veriler

Haziran 2013-Eyliil 2013 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirma kapsamina dahil edilen toplam yedi hastaneye aragtirmaci tarafindan
tek tek gidilmis ve anket uygulamasina baslamadan 6nce acil servislerin sorumlulariyla
gorlsiilerek arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra anket formu, arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden acil servis c¢alisanlarmma gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra elden dagitilmistir. Cevaplandirilan anket formlar1 arastirmaci

tarafindan toplanmustir.
3.9. Analiz Metodu

Arastirmada veri toplama araci ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Anketlerden elde edilen verilerin analizi ve hipotezlerin test edilmesinde
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 20.0 programi

kullanilmistir.
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Arastirma anketinde ¢alisanlarin her bir ifadeye ne 6lgiide katilip katilmadiklar
5’li Likert tipi 6lgek kullanilarak ol¢iilmiistiir. Calisanlarin ifadelere vermis oldugu
skorlar, katilim derecesine bagli olarak “1=Hi¢ Katilmiyorum” ile “5=Tamamen
Katiliyorum” arasinda degismektedir. Analizde, calisanlarin is giivenligi olgegindeki
ifadelere verdikleri skorlarin aritmetik ortalamalar1 hesaplanarak istatistiksel
degerlendirmeler  yapilmistir.  Arastirmada  anlamlililk  p<0.05  diizeyinde

degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler i¢in frekans analizi, Slgegin
giivenirligini belirlemek i¢in giivenirlik analizi yapilmistir. Arastirmada bagimsiz iki
grup karsilastirildiginda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi)
kullanilmistir. Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (t testi)’ni degerlendirirken
varyanslarin homojenligi ile ilgili Levene testi dikkate alinmistir. Ikiden daha fazla
bagimsiz grup karsilastirildiginda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA testi)

kullanilmistir.

Arastirmada, ¢alisanlarin is giivenligi 6l¢ek ortalamasi ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek igin Kkorelasyon analizi yapilmistir. Kolerasyon
¢oziimlemesi yolu ile iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin yonii ve kuvveti

belirlenebilmektedir. Bu analiz i¢in korelasyon katsayisi (r) dikkate alinmistir.

Arasgtirmada ayrica ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi
yaptlmasindaki amag, bagimli degisken ile bagimsiz degisken(ler) arasindaki iligkiyi
matematiksel modelle aciklayarak bagmtilar bulmak ve bagimsiz degisken(ler) ile
bagimli degiskeni tahmin etmektir. Bir bagimli degisken ile bir bagimsiz degisken
arasindaki baglant1 “basit regresyon”, bir bagimlhi degisken ile iki ya da daha fazla

bagimsiz degisken arasindaki baglant1 “coklu regresyon” yontemi ile incelenmektedir.

Bagimli degiskendeki degisimin ne kadarinin bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandigim gosteren tanimlayicilik katsayist (R?), dogrusal modelin uyum iyiligini
veren en yaygin dl¢iim birimidir. R? 0 ile +1 arasinda dagilim gostermektedir. R% =1
ise, tiim gozlemler regresyon dogrusu iizerinde yer almaktadir. R?=0 ise, degiskenler

arasinda dogrusal iliski olmadig1 anlamma gelmektedir. Arastirmada ¢oklu regresyon
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analizinde degisken seciminde, tiim bagimsiz degiskenler ayni anda modele dahil

edildigi icin standart metot (enter) secilmistir.
3.10. Giivenirlik ve Gecerlilik

Arastirmada kullanilan is giivenligi 6lgeginde yer alan ifadeler i¢in giivenirlik
analizi yapilmistir. Analizde giivenirlik katsayisi olarak Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0,794 olarak bulunmustur. Cronbach
Alpha katsayisi; 0,00-0,40 olmasi anketin giivenilir olmadigimi, 0,40-0,60 arasinda
olmasi anketin diisiik giivenirlikte oldugunu, 0,60-0,80 arasinda olmasi anketin oldukca
giivenilir oldugunu, 0,80-1,00 arasinda olmasi anketin yiiksek derecede gilivenilir

oldugunu gostermektedir (Dikmetas, 2004).

Anket maddelerinin giivenirlik katsayilar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Anket maddelerinin giivenirlik katsayilari

Anket Maddelerinin Giivenirlik Katsayilar:

1. Eger yoneticim giivenli davranisim i¢in beni odiillendirirse bu daha giivenli ¢alismama

yardimci olur. iy
2. Eger giivenlik prosediirleri daha gergekgi olursa bu daha giivenli ¢alismama yardimet olur. 0,789
3. Eger yonetim onerilerimi dinlerse bu daha giivenli ¢alismama yardimci olur. 0,790
4. Eger sik giivenlik egitimi alirsak bu daha giivenli ¢alismama yardimci olur. 0,787
5. Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha giivenli ¢alismama yardimci olur. 0,788
6. Eger yonetimim daha cok isyeri giivenlik kontrollerini yaparsa bu daha giivenli ¢alismama 0787
yardimci olur. '

7. Eger is arkadaslarim giivenli davranig1 desteklerse bu daha giivenli ¢alismama yardimci olur. 0,788
8. Eger giivenli davranisim i¢in 6diillendirilirsem bu daha giivenli ¢alismama yardimect olur. 0,783
9. Yonetimimiz yeterli glivenlik ekipmani sagliyor. 0,790
10. Yonetimimiz hatasiz oldugundan emin olmak i¢in ekipmanlari kontrol eder. 0,787
11. Yoneticimiz isyerimde hatasiz oldugumdan emin olmak i¢in ekipmanlari kontrol eder. 0,785
12. Isyerimdeki yonetim calisanlarin giivenligiyle karla ilgilendigi kadar ilgilenmeli. 0,790
13. Isyerimdeki herkes giivenli bir bicimde ¢alisir. 0,789
14. Isyerimdeki tiim giivenlik kurallar1 ve prosediirleri gergekten ise yariyor. 0,786
15. Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistrysam bu iyi bir egitim gérmedigim igindir. 0,788
16. Ben giivenli olmayan bir sekilde galisttysam bu neyi yanlis yaptigimi bilmedigim i¢indir. 0,787
17 Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu ¢aligmayr hemen tamamlamam gerektigi 0787
igindir. ’

18. Ben giivenli qlrpayan bir sekilde g¢alistiysam bu dogru ekipman temin edilmedigi veya 0.791
calismiyor oldugu igindir. '

19. Giivenlik biz mesgul olana kadar gegerlidir sonra baska seyler oncelik alir. 0,785
20. Eger stirekli giivenlik hakkinda endiselenirsem isimi yapamam. 0,790
21. isimde risk almaktan kacamam. 0,789
22. Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur. 0,786
23. Isyerimdeki giivenligi arttirmak igin higbir sey yapamam. 0,794
24. Dikkatli biri oldugum i¢in kaza yapma olasiligim diigiiktiir. 0,791
25. Tim kazalar 6nlenemez, bazi insanlar yalnizca sanssizdirlar. 0,791
26. Giivenlik prosediiriine uyan insanlar her zaman giivende olacaktir. 0,784
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Tablo 3. (devam) Anket maddelerinin giivenirlik katsayilar

27. Isimizin normal siirecinde, hicbir tehlikeli durumla karsilasmam. 0,791
28. Herkes kaza yapmak konusunda esit riske sahiptir. 0,791
29. Gerekli onlemleri almayan insanlar baslarina gelenlerden kendileri sorumludurlar. 0,789
30. Yonetim giivenlikle ilgilendigini iddia ediyor, ama ben buna inanmiyorum. 0,795
31. Yeni ekipman ve prosediirleri bildigimden emin olurum. 0,790

32. Yonetimimiz yalnizca isimizi giivenli olmayan bi¢cimde yapmadigimizda fark eder, ama

giivenli sekilde calistigimizda degil. 0,791

Arastirmanin gecerliligi i¢in anket uygulamasina ge¢meden once bu konuda
bilgi sahibi olan kisilerle goriisiilmiistiir. Ayrica Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde 30 acil servis ¢alisanina birebir 6n uygulama
yapilmistir. Alinan geri bildirimler sonucunda ankette gerekli diizeltmeler yapildiktan

sonra uygulamaya gecilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma bulgulart yer almaktadir. Anketin uygulamasindan elde
edilen bulgular iki boliim halinde verilmistir. Birinci boliimde, aragtirma kapsamindaki
calisanlara ait tanimlayic1 bulgular, ikinci bdliimde de arastirmanin hipotezlerine ait
bulgular yer almaktadir. Ayrica calisanlarin is giivenligi olgegi ile ilgili goriislerinin

yiizdesel dagilimlar1 da bu boliimde incelenmistir.

4.1. Tammmlayici Bulgular

“Medeni durum” degiskeni agisindan ¢alisanlar, evli ve bekar olmak tizere iki

gruba ayrilmistir.

“Yas” degiskeni agisindan ¢alisanlar, <35 ve >35 yas olmak iizere iki gruba

ayrilmistir.

“Egitim durumu” degiskeni acisindan c¢alisanlar, ilkokul, ortaokul, lise,

Onlisans, lisans ve lisansiistii olmak iizere alt1 gruba ayrilmstir.

“Gorev yaptigimiz kurum?” degiskeni agisindan, liniversite hastanesi, devlet

hastanesi ve egitim arastirma hastanesi olmak tizere {i¢ gruba ayrilmistir.

“Genelde hangi vardiyada ¢alistyorsunuz?” degiskeni agisindan, giindiiz, gece

ve gece-giindiiz karma olmak tizere {i¢ gruba ayrilmistir.

“Calistiginiz kurumdaki toplam gorev siireniz (Y1l olarak belirtiniz)” degiskeni

acisindan, <5 ve >5 yil olmak tiizere iki gruba ayrilmistir.

“Acil servisteki ¢calisma siireniz (Y1l olarak belirtiniz)” degiskeni agisindan, <4

ve >4 yil olmak lizere iki gruba ayrilmistir.

Calisanlar “Acil servisteki pozisyonunuz?” degiskeni acisindan, hekim,
hemsire/ebe, paramedik/ATT, saglik memuru, temizlik personeli/hasta bakic1 ve

giivenlik gorevlisi olmak iizere alt1 gruba ayrilmistir.

“Giinliik bakim verdiginiz ortalama hasta say1s1?” degiskeni agisindan, 1-50,

51-100, 101-200, >201 hasta olmak tizere dort gruba ayrilmistir.



Calisanlar, “Is riski ya da giivenligi ile ilgili hizmet ici egitim aldiniz m?”

degiskeni agisindan, evet ya da hayir yanitlarini verenler seklinde iki gruba ayrilmstir.

Calisanlar, “Daha once bir is kazasina maruz kaldimiz mi?” degiskeni

agisindan, evet ya da hayir yanitlarini verenler seklinde iki gruba ayrilmistir.

Tablo 4’te calisanlarla ilgili tanimlayici degiskenlere yer verilmistir.
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Tablo 4. Caliganlarla ilgili tanimlayici bulgular (n=471) (ATT: Acil tip teknisyeni)

Bagimsiz Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Kadin 218 46,3
Cinsiyet Erkek 253 53,7
Toplam 471 100,0
Evli 344 73,0
Medeni Durum Bekar 127 27,0
Toplam 471 100,0
<35 223 47,5
Yas >35 246 52,5
Toplam 469 100,0
Tlkokul 33 7,0
Ortaokul 30 6,4
Lise 119 25,3
Egitim Durumu Onlisans 106 22,5
Lisans 118 25,1
Lisansiistii 65 13,8
Toplam 471 100,0
Universite Hastanesi 164 34,8
Gorev Yaptig1 Kurum | Devlet Hastanesi 122 25,9
Egitim Arastirma Hastanesi 185 39,3
Toplam 471 100,0
Giindiiz 80 17,0
Vardiya Durumu Gece 37 7.9
Gece-Giindiiz Karma 354 75,2
Toplam 471 100,0
Calistign Kurumdaki <5 Yil 233 49,5
Toplam Gorev Siiresi >5 Y1l 238 50,5
Toplam 471 100,0
Acil Servisteki <4 Y1l 238 50,6
Caligma Siiresi >4 Yil 232 49,4
Toplam 470 100,0
Hekim 92 19,5
Hemsire/Ebe 135 28,7
Paramedik/ATT 68 14,4
Acil Servisteki Saglik Memuru 46 9,8
Pozisyonu Temizlik Pers./Hasta Bakici 99 21,0
Givenlik Gorevlisi 31 6,6
Toplam 471 100,0
1-50 Hasta 102 25,6
Giinlik 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
15 Riski ya da Evet 306 65,0
Guvenhgl ile Hglh Haylr 165 35,0
Hizmet I¢i Egitim Alip
Almadigt Toplam 471 100,0
Is Kazas1 Gegirme Evet 126 26,8
Durumu Hayir 345 73,2
Toplam 471 100,0
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Calisanlar cinsiyet agisindan incelendiginde; calisanlarin %46,3’1 (n=218)

kadin, %53,7’si (n=253) erkektir.

Calisanlar medeni durum agisindan incelendiginde; calisanlarin %73,0°1

(n=344) evli, %27,0’si (n=127) bekardur.

Calisanlar yas gruplari agisindan incelendiginde; calisanlarin %47,5’1 (n=223)
35 yasindan kiictik, %52,5°1 (n=246) 35 ve 35 yasindan daha biiytiktiir.

Calisanlar egitim durumu agisindan incelendiginde; ¢alisanlarin %7,0’si (n=33)
ilkokul, %6,4’i (n=30) ortaokul, %25,3’ii (n=119) lise, %22,5’1 (n=106) oOnlisans,

%25,1’1 (n=118) lisans, %13,8’1 (n=65) lisansiistii mezunudur.

Calisanlar gorev yaptig1 kurum agisindan incelendiginde; calisanlarin %34,8°1
(n=164) iniversite hastanesinde, %25,9'u (n=122) devlet hastanesinde, %39,3’1

(n=185) egitim arastirma hastanesinde gorev yapmaktadir.

Calisanlar vardiya durumu agisindan incelendiginde; c¢alisanlarin %17,0’si
(n=80) giindliz, %7,9’u (n=37) gece, %75,2’si (n=354) gece-giindiiz karma

vardiyalarinda ¢alismaktadir.

Calisanlar calistigi kurumdaki toplam gorev siiresi acisindan incelendiginde;

calisanlarin %49,5’1 (n=233) <5 yil, %50,5’1 (n=238) >5 yi1l gérev yapmaktadir.

Calisanlar acil servisteki caligma siiresi acgisindan incelendiginde; calisanlarin

%350,6’s1 (n=238) <4 y1l, %49,4’1i (n=232) >4 y1l calismaktadir.

Calisanlar acil servisteki pozisyonu agisindan incelendiginde; ¢alisanlarin
%19,5’1 (n=92) hekim, %28,7’si (n=135) hemsire/ebe, %14,4’1 (n=68) paramedik/ATT,
%9,8’1 (n=46) saglik memuru, %21,0’1 (n=99) temizlik personeli/hasta bakici, %6,6’s1

(n=31) giivenlik gorevlisidir.

Calisanlar gilinliik bakim verdigi ortalama hasta sayis1 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.
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Calisanlar, “Is riski ya da giivenligi ile ilgili hizmet ici egitim aldiniz m?”
degiskeni acgisindan incelendiginde; bu soruya calisanlarin %65,0’1 (n=306) evet,

%35,0’1 (n=165) hayir yanitin1 vermistir.

Calisanlar, “Daha 6nce bir is kazasina maruz kaldiniz m1? degiskeni agisindan
incelendiginde; bu soruya calisanlarin %26,8’1 (n=126) evet, %73,2’si (n=345) hayir

yanitini vermistir.
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4.2. Hipotezlerle Tlgili Bulgular

4.2.1. Calisanlarin Genel Olarak Is Giivenligi Olcegindeki ifadelere iliskin
Verdikleri Skorlarin Dagilimi

Bu béliimde calisanlarin genel olarak is giivenligi 6lgegindeki ifadelere iliskin
verdikleri skorlar incelenmistir.

Tablo 5. Calisanlarin genel olarak is giivenligi 6lgegindeki ifadelere iliskin verdikleri skorlarin dagilimi
(n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma)

Is Giivenligi Olcegi n |ort. S.S.
1. Eger yoneticim giivenli davranisim i¢in beni ddiillendirirse bu daha giivenli | 471 392 1,15
galismama yardime1 olur. ’
2. Eger giivenlik prosediirleri daha gergekgi olursa bu daha giivenli ¢alismama | 471 431 0,82
yardimct olur. '
3. Eger yonetim Onerilerimi dinlerse bu daha giivenli ¢calismama yardimer | 471 417 0,85

olur.

4. Eger sik giivenlik egitimi alirsak bu daha giivenli ¢alismama yardimce1 olur. | 471 | 3,63 | 1,10

5. Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha giivenli ¢alismama | 471 426 0,78
yardimct olur. '
6. Eger yonetimim daha cok isyeri giivenlik kontrollerini yaparsa bu daha | 471 413 0,86
giivenli ¢aligmama yardimet olur. !
7. Eger is arkadaslarim giivenli davramisi desteklerse bu daha giivenli | 471 413 0,79
calismama yardimci olur. '
8. Eger giivenli davranigim i¢in 6dillendirilirsem bu daha giivenli ¢alismama | 471 382 1,07
yardimct olur. '
9. Yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmani sagliyor. 471 | 2,84 | 1,09
10. Yonetimimiz hatasiz oldugundan emin olmak i¢in ekipmanlart kontrol | 471 296 1,09
eder. '
11. Yoneticimiz igyerimde hatasiz oldugumdan emin olmak i¢in ekipmanlar: | 471 310 1,06
kontrol eder. 0
12. igyerimdeki yonetim calisanlarin giivenligiyle karla ilgilendigi kadar | 471 412 0,94
ilgilenmeli. '
13. Isyerimdeki herkes giivenli bir bigimde calisir. 471 | 2,70 | 1,06

14. Isyerimdeki tiim giivenlik kurallar1 ve prosediirleri gergekten ise yariyor. 471 | 2,72 | 1,00

15. Ben giivenli olmayan bir sekilde galistiysam bu iyi bir egitim gormedigim | 471 266 1,23
icindir. '
16. Ben giivenli olmayan bir sekilde galistiysam bu neyi yanlis yaptigimi | 471 279 1,20
bilmedigim i¢indir. :
17. Ben giivenli olmayan bir sekilde calisttysam bu calismayr hemen | 471 397 1,24

tamamlamam gerektigi i¢indir.
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Tablo 5. (devam) Calisanlarin genel olarak is giivenligi 6l¢egindeki ifadelere
iliskin verdikleri skorlarin dagilimi

18. Ben giivenli olmayan bir sekilde calistiysam bu dogru ekipman temin | 471 353 1,14
edilmedigi veya ¢aligmiyor oldugu i¢indir. '

19. Giivenlik biz mesgul olana kadar gegerlidir sonra bagka seyler 6ncelik alir. | 466 | 3,08 | 1,11

20. Eger siirekli giivenlik hakkinda endiselenirsem isimi yapamam. 471 | 3,76 | 1,08
21. Isimde risk almaktan kagamam. 471 | 3,49 1,08
22. Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur. 4711 2,95 | 1,19
23. Isyerimdeki giivenligi arttirmak igin hicbir sey yapamam. 471 | 2,50 | 1,15
24. Dikkatli biri oldugum i¢in kaza yapma olasiligim disiiktiir. 471 | 3,49 | 1,05
25. Tiim kazalar 6nlenemez, bazi insanlar yalnizca sanssizdirlar. 471 | 2,98 1,18
26. Giivenlik prosediiriine uyan insanlar her zaman giivende olacaktir. 471 | 3,45 | 1,10
27. Isimizin normal siirecinde, hicbir tehlikeli durumla karsilasmam. 471 | 2,34 1,05
28. Herkes kaza yapmak konusunda esit riske sahiptir. 471 2,99 | 1,22
29. Gerekli onlemleri almayan insanlar baglarina gelenlerden kendileri | 470 331 1,16
sorumludurlar. '

30. Yonetim gilivenlikle ilgilendigini iddia ediyor, ama ben buna | 471 3,37 1,08
inanmiyorum.

31. Yeni ekipman ve prosediirleri bildigimden emin olurum. 471 | 3,50 | 0,90
32. Yonetimimiz yalnizca isimizi giivenli olmayan bigimde yapmadigimizda | 471 1,07
fark eder, ama giivenli sekilde calistigimizda degil. 3,69

Tabloda ters yonlii ifadeler, ters kodlama yapilmaksizin dogrudan igerdigi anlami ile verilmistir.

Tablo 5’e gore is giivenligi 6lgegine verilen puanlar incelendiginde, en yiiksek
puanin “Eger giivenlik prosediirleri daha gergekei olursa bu daha giivenli ¢alismama
yardime1 olur” maddesinden, en diisiik puanin ise “Isimizin normal siirecinde, higbir

tehlikeli durumla karsilasmam” maddesinden alindigi belirlenmistir.

Calisanlarin is giivenligi Olgeginde yer alan ifadelere verdikleri yanitlarin

ortalama ve standart sapmalar1 incelendiginde;

“Eger yoneticim giivenli davranisim icin beni ddiillendirirse bu daha giivenli
calismama yardimci olur” ifadesinin ortalama ve standart sapmasinin (3,92+1,15)

oldugu,
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“Eger giivenlik prosediirleri daha gercekg¢i olursa bu daha giivenli ¢alismama
yardimet olur” ifadesinin (4,31+0,82) oldugu,

“Eger yonetim Onerilerimi dinlerse bu daha giivenli ¢alismama yardimci olur”

ifadesinin (4,17+0,85) oldugu,

“Eger sik giivenlik egitimi alirsak bu daha giivenli ¢alismama yardimer olur”

ifadesinin (3,63+1,10) oldugu,

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

yardimci olur” ifadesinin (4,26+0,78) oldugu,

“Eger yoOnetimim daha c¢ok isyeri giivenlik kontrollerini yaparsa bu daha

giivenli calismama yardimci olur” ifadesinin (4,13+0,86) oldugu,

“Eger is arkadaslarim giivenli davranisi desteklerse bu daha giivenli ¢alismama

yardimci olur” ifadesinin (4,13+0,79) oldugu,

“Eger giivenli davranisim i¢in odillendirilirsem bu daha giivenli ¢alismama

yardimci olur” ifadesinin (3,82+1,07) oldugu,

“Yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmani sagliyor” ifadesinin (2,84+1,09)

oldugu,

“Yo6netimimiz hatasiz oldugundan emin olmak i¢in ekipmanlari kontrol eder”
ifadesinin (2,96+1,09) oldugu,

“Yoneticimiz isyerimde hatasiz oldugumdan emin olmak i¢in ekipmanlar
kontrol eder” ifadesinin (3,10+1,06) oldugu,

“Isyerimdeki yonetim ¢alisanlarin giivenligiyle karla ilgilendigi kadar
ilgilenmeli” ifadesinin (4,12+0,94) oldugu,

“Isyerimdeki herkes giivenli bir bigimde calisir” ifadesinin (2,70+1,06) oldugu,

“Isyerimdeki tiim giivenlik kurallar1 ve prosediirleri gercekten ise yarryor”

ifadesinin (2,72+1,00) oldugu,
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“Ben giivenli olmayan bir sekilde galisttysam bu iyi bir egitim gérmedigim
icindir” ifadesinin (2,66+1,23) oldugu,

“Ben gilivenli olmayan bir sekilde calisttysam bu neyi yanlhis yaptigimi

bilmedigim i¢indir” ifadesinin (2,72+1,20) oldugu,

“Ben giivenli olmayan bir sekilde c¢alistiysam bu ¢alismayr hemen

tamamlamam gerektigi i¢indir” ifadesinin (3,27+1,24) oldugu,

“Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu dogru ekipman temin

edilmedigi veya ¢alismiyor oldugu i¢indir” ifadesinin (3,53+1,14) oldugu,

“Giivenlik biz mesgul olana kadar gegerlidir sonra baska seyler oncelik alir”

ifadesinin (3,08+1,11) oldugu,

“Eger stirekli giivenlik hakkinda endiselenirsem isimi yapamam” ifadesinin
(3,76+1,08) oldugu,

“Isimde risk almaktan kagamam” ifadesinin (3,49+1,08) oldugu,
“Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur” ifadesinin (2,95+1,19) oldugu,

“Isyerimdeki giivenligi arttirmak icin hicbir sey yapamam” ifadesinin
(2,50+1,15) oldugu,

“Dikkatli bir1 oldugum i¢in kaza yapma olasiligim disiiktir” ifadesinin

(3,49+1,05) oldugu,

“Tim kazalar Onlenemez, bazi insanlar yalnizca sanssizdirlar” ifadesinin

(2,98+1,18) oldugu,

“Gilivenlik prosediiriine uyan insanlar her zaman giivende olacaktir” ifadesinin

(3,45+1,10) oldugu,

“Isimizin normal siirecinde, hicbir tehlikeli durumla karsilasmam” ifadesinin

(2,34+1,05) oldugu,

“Herkes kaza yapmak konusunda esit riske sahiptir” ifadesinin (2,99+1,22)
oldugu,
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“Gerekli Onlemleri almayan insanlar baglarma gelenlerden kendileri

sorumludurlar” ifadesinin (3,31+1,16) oldugu,

“Yonetim giivenlikle ilgilendigini iddia ediyor, ama ben buna inanmiyorum”

ifadesinin (3,37+1,08) oldugu,

“Yeni ekipman ve prosediirleri bildigimden emin olurum” ifadesinin
(3,50+0,90) oldugu,

“YOnetimimiz yalnizca isimizi giivenli olmayan bi¢imde yapmadigimizda fark
eder, ama giivenli sekilde c¢alisigimizda degil” ifadesinin (3,69+1,07) oldugu

goriilmektedir.

4.2.2. Cahsanlarin Is Giivenligi Algilamalarinin Bagimsiz Degiskenlere

Gore Incelenmesi

Bu boliimde calisanlarin is giivenligi algilamalar1 bagimsiz degiskenlere gore

incelenmistir.

Tablo 6’da, calisanlarin is gilivenligi algilamalar1 cinsiyetlerine gore

incelenmistir.

Tablo 6. Calisanlarin cinsiyetlerine gore is giivenligi algilamalar1 (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.:

Standart sapma, p: p degeri)

Cinsiyet n ort. S.S. t p*
Is Giivenligi | Kadin 218 3,21 0,28
Olcek
Ortalamas:1 | Erkek 253 3,29 0,31 -3,204 0,001

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t Testi)

Kadin ve erkek calisanlarin is giivenligi 6l¢egine verdikleri skorlar (t= -3,204,

p=0,001) bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur.
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Tablo 7°de, calisanlarin is gilivenligi algilamalart medeni durumlarina gore

incelenmistir.

Tablo 7. Caliganlarin medeni durumlarina gore is giivenligi algilamalar1 (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama,

s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Medeni n ort. S.S. t p*
. Durum
Is Giivenligi
Olgek Evli 344 3,26 0,31
Ortalamasi
Bekar 127 3,23 0,27 0,984 0,325

*]ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t Testi)

Evli ve bekar ¢alisanlarin is giivenligi 6l¢egine verdikleri skorlar (t=0,984,

p=0,325) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

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

incelenmistir.

Tablo 8. Calisanlarin yas gruplarina gore is giivenligi algilamalar1 (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.:

Standart sapma, p: p degeri)

Yas n ort. S.S. t p*
Is Giivenligi | >35 Yas 246 3,28 0,32
Olgek
Ortalamas1 | <35 Yas 223 3,22 0,26 1,954 0,051

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t Testi)

Yapilan analize gore >35 yas ile <35 yas grubundaki calisanlarin is giivenligi
Olcegine verdikleri skorlar (t=1,954, p=0,051) bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir.
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Tablo 9’da, calisanlarin is giivenligi algilamalar1 egitim durumlarina gore

incelenmistir.

Tablo 9. Calisanlarin egitim durumlarina gore is giivenligi algilamalar1 (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama,

s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Egitim n ort. S.S. p*
Durumu
Ilkokul 33 3,40 0,28
) Ortaokul 30 3,41 0,36
Is Giivenligi
Olgek Lise 119 3,25 0,32 0,000
Ortalamasi
Onlisans 106 3,19 0,26
Lisans 118 3,22 0,28
Lisansiisti 65 3,27 0,27

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

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 kaynaklandigini test etmek icin iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t testi) kullanilmustir. Ilkokul-lise (t=2,432, p=0,016), ilkokul-6nlisans
(t=3,876, p=0,000), ilkokul-lisans (t=3,315, p=0,001), ilkokul-lisansiisti (t=2,319,
p=0,023), ortaokul-lise (t=2,249, p=0,026), ortaokul-6nlisans (t=2,974, p=0,005),
ortaokul-lisans (t=3,030, p=0,003), ortaokul-lisansiistii (t=2,068, p=0,041) gruplar

arasinda fark bulunmustur.
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Tablo 10°da, ¢alisanlarin is giivenligi algilamalar1 gorev yaptig1 kuruma gore

incelenmistir.

Tablo 10. Calisanlarin gorev yaptigi kuruma goére is giivenligi algilamalar1 (n: Vaka sayisi, ort.:

Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Gorev n ort. S.S. p*
Yaptig
Kurum

Universite 164 3,23 0,33
is Giivenligi | | ostanesl

Olgek Devlet 122 3.23 027
Ortalamasi Hastanesi 0,125

Egitim 185 3,29 0,27
Aragtirma
Hastanesi

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Calisanlarin gorev yaptigr kuruma gore is glivenligi 6lgegine verdikleri skorlar

(p=0,125) bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamuistir.

Tablo 11°de, ¢alisanlarin is glivenligi algilamalar1 vardiya durumuna gore

incelenmistir.

Tablo 11. Calisanlarin vardiya durumuna gore is giivenligi algilamalar1 (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama,
s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Vardiya n ort. S.S. p*
Durumu
) Giindiiz 80 3,30 0,36
Is Giivenligi
Olgek Gece 37 3,32 0,32 0,120
Ortalamasi
Gece- 354 3,24 0,27
Glndiiz
Karma

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Calisanlarin vardiya durumuna gore is giivenligi Olgegine verdikleri skorlar

(p=0,120) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 12°de, calisanlarin is glivenligi algilamalar1 ¢alistigt kurumdaki toplam

gorev siiresine gore incelenmistir.

Tablo 12. Caliganlarin ¢alistigi kurumdaki toplam gorev siiresine gore is giivenligi algilamalari (n: Vaka

sayisl, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Cahstigx n ort. S.S. t p*
Kurumdaki
Toplam
Gorev

]': G.. l.\,.
§ Evenugl Siiresi

Olgek

Ortalamasi <5 Y1l 233 3,26 0,30

>5 Y1l 238 3,25 0,29 0,346 0,729

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t Testi)

Calisanlarin galistigi kurumdaki toplam gorev siiresine gore is giivenligi
Olcegine verdikleri skorlar (t=0,346, p=0,729) bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamastir.

Tablo 13’te, calisanlarin is gilivenligi algilamalar1 acil servisteki c¢alisma

sliresine gore incelenmistir.

Tablo 13. Calisanlarin acil servisteki ¢aligma siiresine gore is giivenligi algilamalar1 (n: Vaka sayisi, ort.:

Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Acil n ort. S.S. t p*
Servisteki
Calisma
is Giivenligi | Dures
Olgek <4 Y1l 238 3,27 0,30
Ortalamast
>4 Y1l 232 3,23 0,29 1,353 0,177

*]ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t Testi)

Calisanlarin acil servisteki c¢alisma siiresine gore is giivenligi Olcegine
verdikleri skorlar (t=1,353, p=0,177) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.
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Tablo 14’te, calisanlarin is giivenligi algilamalar1 acil servisteki pozisyonuna

gore incelenmistir.

Tablo 14. Calisanlarin acil servisteki pozisyonuna gore is giivenligi algilamalar1 (n: Vaka sayisi, ort.:

Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Acil Servisteki n ort. S.S. p*
Pozisyonu
Hekim 92 3,24 0,26

. Hemsire/Ebe 135 3,22 0,27

Is Giivenligi

Olgek Paramedik/ATT | 68 3,21 0,24

Ortalamasi
Saglik Memuru 46 3,21 0,27 0,024
Temizlik 99 3,34 0,34
Pers./Hasta
Bakict
Giivenlik 31 3,30 0,42
Gorevlisi

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Calisanlarin acil servisteki pozisyonuna gore is giivenligi dlgegine verdikleri
skorlar (p=0,024) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu
farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini test etmek i¢in iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) kullanilmistir. Hekim-temizlik personeli/hasta
bakici (t= -2,177, p=0,031), hemsire/ebe-temizlik personeli/hasta bakic1 (t= -2,825,
p=0,005), paramedik/ATT- temizlik personeli/hasta bakici (t= -2,746, p=0,007), saghk
memuru-temizlik personeli/hasta bakict (t= -2,222, p=0,028) gruplar1 arasinda fark

bulunmustur.
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Tablo 15°’te, calisanlarin ig glivenligi algilamalart giinliik bakim verdigi

ortalama hasta sayisina gore incelenmistir.

Tablo 15. Calisanlarin giinliik bakim verdigi ortalama hasta sayisina gore i giivenligi algilamalar1 (n:

Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Giinliik Bakim n ort. S.S. p*
Verdigi
Ortalama Hasta

is Giiventigi | S™'S!

Olgek 1-50 Hasta 102 3,24 0,25

Ortalamasi
51-100 Hasta 116 3,31 0,30
101-200 Hasta 97 3,24 0,28 0,039
>201 Hasta 84 3,20 0,27

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Calisanlarin giinliik bakim verdigi ortalama hasta sayisina gore is giivenligi
Olcegine verdikleri skorlar (p=0,039) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini test etmek i¢in
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) kullanilmistir. 1-50 hasta ile 51-
100 hasta bakan (t= -2,020, p=0,045), 51-100 hasta ile >201 hasta bakan (t=2,604,
p=0,010) gruplar arasinda fark bulunmustur.

Tablo 16°da, calisanlarin is giivenligi algilamalart is riski ya da giivenligi ile

ilgili hizmet i¢1 egitim alip almadigina gore incelenmistir.

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

algilamalar1 (n: Vaka sayisi, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

Is Riski ya da n ort. S.S. t p*
Giivenligi ile Tlgili
Hizmet i¢i Egitim

. Alip Al 5

is Giivenligi | AP Almadigi

Olgek Evet 306 3,28 0,29

Ortalamast

Hayir 165 3,21 0,29 2,400 0,017

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t Testi)
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Calisanlarin is riski ya da giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim alip almama
durumuna gore is glivenligi olgegine verdikleri skorlar (t=2,400, p=0,017) bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 17°de, ¢alisanlarin is giivenligi algilamalar1 daha once bir is kazasi

gecirip gecirmedigine gore incelenmistir.

Tablo 17. Calisanlarin daha once bir is kazasi gegirip gecirmedigine gore is giivenligi algilamalar1 (n:

Vaka sayist, ort.: Ortalama, s.s.: Standart sapma, p: p degeri)

is Kazas1 n ort. S.S. t p*
) Geg¢irme
Is Guvenligi | pyrumu
Olgek
Ortalamasi Evet 126 3,21 0,28
Hayir 345 3,27 0,30 -1,983 0,048

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t Testi)

Calisanlarin daha once bir is kazasi1 gecirip gecirmedigine gore is glivenligi
Olcegine verdikleri skorlar (t= -1,983, p=0,048) bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur.
4.2.3. Korelasyon Analizi

Bu boliimde ¢alisanlarin is giivenligi dl¢ek ortalamasi ile bagimsiz degiskenler

arasindaki iligkinin analiz edilmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 18’de c¢alisanlarin i gilivenligi Olgcek ortalamasinin  bagimsiz

degiskenlere gore korelasyon katsayilar1 verilmistir.
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Tablo 18. Korelasyon analizi (n: Vaka sayisi, r: Korelasyon katsayisi, p: p degeri)

is Giivenligi Olcek Ortalamasi

n r p
Cinsiyet 471 0,107 0,020
Medeni Durum 471 0,019 0,680
Yas 469 -0,019 0,682
Egitim Durumu 471 -0,241 0,000
Gorev Yaptigi Kurum 471 0,046 0,324
Vardiya Durumu 471 -0,012 0,800
Cahistig1 Kurumdaki 471 -0,024 0,602
Toplam Gdoreyv Siiresi
Acil Servisteki Calisma 470 -0,125 0,007
Siiresi
Acil Servisteki 471 0,168 0,000
Pozisyonu
Giinliik Bakim Verdigi 399 0,022 0,656
Ortalama Hasta Sayisi
Is Riski ya da 471 -0,121 0,009
Giivenligi ile ilgili
Hizmet ici Egitim Alip
Almadigi
is Kazas1 Gegirme 471 0,139 0,002
Durumu

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore, 1s giivenligi 6lgek ortalamasi ile
calisanlarin cinsiyeti, egitim durumu, acil servisteki ¢alisma siiresi, acil servisteki

pozisyonu, is riski ya da giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim alip almadigy, is kazasi

gecirme durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Tablo 18’deki verilere gore, ¢alisanlarin is giivenligi Olgcek ortalamasi ile

cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,020). Bu iki degisken arasinda

pozitif yonde zay1f bir iligki (r=0,107) oldugu goriilmektedir.
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Calisanlarin is giivenligi 6l¢ek ortalamasi ile egitim durumu arasinda anlaml
bir iligski bulunmustur (p=0,000). Degiskenler arasinda negatif yonde zayif bir iliski (r=-
0,241) saptanmistir.

Calisanlarin is giivenligi Olgek ortalamasi ile acil servisteki caligma siiresi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,007). Degiskenler arasinda negatif yonde

zay1f bir iligki (r=-0,125) oldugu goriilmektedir.

Calisanlarin is giivenligi 6lgek ortalamasi ile acil servisteki pozisyonu arasinda
anlamlt bir iliski bulunmustur (p=0,000). Degiskenler arasinda pozitif yonde zayif bir
iligki (r=0,168) saptanmustir.

Calisanlarin is gilivenligi 6lgek ortalamasi ile ig riski ya da giivenligi ile ilgili
hizmet i¢i egitim alip almadigi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,009).

Degiskenler arasinda negatif yonde zay1f bir iligki (r=-0,121) oldugu goriilmektedir.

Calisanlarin 1 giivenligi Olcek ortalamasi ile is kazasi gecirme durumu
arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (p=0,002). Degiskenler arasinda pozitif yonde

zayif bir iligki (r=0,139) oldugu goriilmektedir.
4.2.4. Regresyon Analizi

Bu bolimde bagimli degiskenin hangi bagimsiz degiskenler tarafindan
etkilendigini tespit edebilmek ve ¢ikarimsal bir sonuca ulasabilmek i¢in regresyon
analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analizinde ¢alisanlarin genel olarak is glivenligi

algilamalarina, bagimsiz degiskenlerin etkisi incelenmistir.

Tablo 19°da ¢alisanlarin genel olarak is giivenligi algilamalarma iligkin ¢oklu

regresyon analizi verilmistir.
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Tablo 19. Caliganlarin genel olarak is giivenligi algilamalarina iliskin ¢oklu regresyon analizi (n=471)

(R%: Tanimlayicilik katsayisi, p: p degeri)

R?=0,088 Standardize | Standart Hata | Standardize t p
Edilmemis Edilmis Beta
F= 7,466
Beta

p=0,000

(Sabit) 3,763 0,161 23,356 0,000
Cinsiyet 0,084 0,036 0,107 2,325 0,020
Egitim -0,068 0,013 -0,241 -5,380 0,000
Durumu

Acil Servisteki | -0,098 0,036 -0,125 -2,724 0,007

Caligma Siiresi

Acil Servisteki | 0,041 0,011 0,168 3,697 0,000

Pozisyonu

Is Riski ya da -0,099 0,038 -0,121 -2,635 0,009
Giivenligi ile
flgili Hizmet
I¢i Egitim Alip
Almadig

Is Kazas1 0,123 0,041 0,139 3,040 0,002
Gegirme

Durumu

Calisanlarin genel olarak is giivenligi algisinin %38,8’1 cinsiyet, egitim durumu,
acil servisteki ¢aligma siiresi, acil servisteki pozisyonu, is riski ya da giivenligi ile ilgili
hizmet i¢i egitim alip almadigi, is kazast gecirme durumu degiskenleri ile

agiklanmaktadir.

Regresyon analizinde elde edilen sonuglara gore, ¢alisanlarin genel olarak is

giivenligi algilamalarina; cinsiyet (p=0,020), egitim durumu (p=0,000), acil servisteki
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calisma siiresi (p=0,007), acil servisteki pozisyonu (p=0,000), is riski ya da gilivenligi ile
ilgili hizmet i¢i egitim alip almadig1 (p=0,009) ve is kazasi gecirme durumu (p=0,002)
degiskenleri anlaml etki etmektedir. Diger degiskenler, anlamli etki etmemistir. Beta
katsayilar1 incelendiginde; agiklayicilik giicii en yiiksek olan degisken, egitim durumu

olarak bulunmustur.

140



5. TARTISMA

Literatiirler incelendiginde tilkemizde is glivenligi konusunda farkl sektorlerde
¢ok sayida ¢alisma yapilmis olmasina ragmen saglik sektoriinde yapilan calismalarin
sayisinin  olduk¢a smirli oldugu gorilmistiir. Saglik kurumlarinda yapilan bu
caligmalarda da calisma grubuna genelde tek bir grup ¢alisan (sadece hemsireler gibi)
dahil edilmis ya da g¢alismalar birim diizeyinde degil de genellikle hastanenin tiim
birimlerini kapsar nitelikte yapilmistir. Ayrica dogrudan acil servis calisanlarinin is
giivenligi konusunda alg1 diizeylerini incelemeye yonelik yapilan herhangi bir
calismaya da rastlanmamistir. Bu nedenle yapilan bu ¢alismanin bundan sonra yapilacak

diger ¢alismalara 151k tutacag diisliniilmektedir.

Bu boliimde, ¢alismada yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen
bulgular, saglik sektoriiniin yaninda is giivenligi konusunda farkli sektorlerde yapilan

calismalar da dikkate alinarak tartigilmistir.

Cahsanlarin is giivenligi algilamalar1 bagimsiz degiskenlere gore

incelendiginde;

Calisanlarin is giivenligine iliskin verdikleri onem dereceleri cinsiyet degiskeni
acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Bu
nedenle cinsiyet degiskeni acisindan Al.a hipotezi kabul edilmistir. Calisanlarin

cinsiyetleri ile i glivenligi algilamalar: arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

Tiiziner ve Ozaslan’in (2011), arastirma kapsamindaki hastanelerde
calisanlarin giivenlik iklimi algilart ve demografik degiskenlere gore giivenlik iklimi
algilarinin farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla 120 hastane ¢alisaniyla
yaptiklar1 ¢aligmada ise, cinsiyet ile glivenlik iklimi algis1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Ugak (2009) tarafindan saglik personelinin maruz kaldig: is kazalari ve geri
bildirimlerinin degerlendirilmesi amaciyla 169 saglik personelinin katilimi ile yapilan
calismada, kesici-delici alet yaralanmasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlaml

fark bulunmustur (p=0,003).



Ayranct ve ark. (2002), Ankara, Eskisehir, Kiitahya illerindeki saglik
kurumlarinda c¢alisan farkli mesleklerden saglik calisanlarinin sozel, cinsel ve fiziksel
siddet tiirlerinden en az birine maruz kalanlarla kalmayanlarin sosyo-demografik
Ozelliklerine, calisma yerlerine ve meslek gruplarina gore karsilastirmak amaciyla 1071
saglik calisaninin katildigi bir ¢alisma yapmislardir. Bu calismada erkeklerin siddete
ugrama orani %48,4, kadinlarda ise %52,5 olarak bulunmustur. Saglik ¢alisanlarina

yoneltilen siddet, karsimiza 6nemli bir is giivenligi sorunu olarak ¢ikmaktadir.

Eker ve arkadasglarmin (2011), saglik calisanlarmin siddete maruz kalma
durumu ve buna etki eden faktorleri arastirmak amaciyla 263 kisi lizerinde yaptiklari
calismanin sonucunda, erkeklerin %59,2’si (29), kadinlarin %40,8’1 (86) son bir yil
igerisinde siddete maruz kaldigini ifade etmislerdir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p= 0,017). Erkek saglik calisanlar1 son bir yilda siddete daha fazla

maruz kalmiglardir.

Copur ve arkadaslarinin (2006) hastanelerde ev idaresi alaninda c¢alisan
personelin is sagligi ve giivenligi konusundaki goriislerini belirlemek amaciyla 260
calisanin katilimiyla yaptiklari aragtirmada, is kazalarina karsi 6nlem almada kadinlarin
%97,0’sinin, erkeklerin %94,5’nin kazalara kars1 6nlem aldig1 belirlenmistir. Bu bulgu
kadinlarin erkeklere gore kazalara karsi onlem alma konusunda dikkatli olduklar

izlenimini vermektedir.

Is kazalari, is giivenligi kapsaminda onemli bir yere sahiptir. Is giivenligi,
calisanlarin bulunduklar1 is ortamindaki kosullar nedeniyle olusabilecek kazalarin

zararli sonuglarindan korunmalarini kapsamaktadir (Simsek ve Oge, 2009).

Sahin ve ark. (2011), acil tip ¢alisanlarina yonelik siddeti arastirmak amaciyla
87 saglik calisanin katildig1 bir calisma yapmislardir. Calismanin sonucunda siddete en

fazla erkeklerin maruz kaldig1 goriilmiistiir.

Sucu ve ark. (2007), tarafindan hastane acil servisleri ve 112 acil yardim
ambulanslar1 ¢alisanlarina hasta ve yakinlan tarafindan uygulanan siddeti belirlemek
amactyla 289 saglik calisaninin katilmiyla yapilan calismada, erkeklerin (%61,1)
kadinlardan (%38,9) daha fazla fiziksel siddete maruz kaldiklari bulunmustur. Acil
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birim c¢alisanlarinin cinsiyetleri ile fiziksel siddet yasama durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.026).

Calisanlarin ig gilivenligine iligkin verdikleri 6nem dereceleri medeni durum
degiskeni acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,325). Bu nedenle medeni durum degiskeni acisindan A1.b hipotezi reddedilmistir.
Calisanlarin medeni durumlan ile is giivenligi algilamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Yavuz (2009) tarafindan bir iiniversite hastanesinde calisan hemsgirelerin is
saghigi ve is giivenligi ile ilgili durumlarmin incelenmesi amaciyla 500 hemsirenin
katilimiyla yapilan ¢alismada, is giivenligi ol¢egi toplam puanlar1 hemsirelerin medeni

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,151).

Calisanlarin 15 giivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri yas degiskeni
acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p= 0,051). Bu
nedenle yas degiskeni acisindan Al.c hipotezi reddedilmistir. Calisanlarin yaslari ile is

giivenligi algilamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Yavuz’un (2009) ¢aligmasinda da bu calismaya benzer sekilde, is glivenligi
Ol¢egi toplam puanlar ile yas gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamastir.

Devebakan (2007) tarafindan 302 hemsire ilizerinde yapilan bir arastirmada,
farkli yas gruplarinda olmamin Is Saghgi ve Giivenligi’ni saglamada yiikiimliiliik
skorlari iizerinde anlamli bir farklilik yaratip yaratmadigi analiz edilmis ve sonug olarak
calisanlarin ylikiimliiliik skorlar1 (p=0,002) iizerinde anlamli bir fark yarattig1 tespit
edilmistir. Buna gore 30-35 ve >42 gruptaki katilimcilarin, <18 yas katilimcilara gore,
ISG ile ilgili yiikiimliiliklerini yerine getirmeyi daha olumlu degerlendirdikleri

gorilmiistiir.

Kiilek¢i (2012) tarafindan gemi insa endiistrisi ¢alisanlarinin is saghigr ve
giivenligi algilarinin degerlendirilmesine yonelik 203 tersane c¢alisani iizerinde yapilan
aragtirmada, egitim ve terfilerin giivenlik ile iligkisine ve yonetimin giivenlik

hassasiyetine dair algilar agisindan 50 ve iizeri yastaki ¢alisanlarin, diger yas gruplari ile
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anlamli ortalama farkina sahip oldugu goriilmiistiir. 50 ve iizeri yasa sahip ¢alisanlar,
giivenli is davraniglart ve is giivenligi farkindaligi olusturmak amaciyla saglanan
egitimlerin, terfiler i¢in 6nemli bir etkiye sahip oldugu diisiincesine diger yas gruplarina
gore daha diisiik oranda katilmakta ve ayrica yonetimin, glivenlik problemlerine karsi
harekete ge¢me istegi ve hassasiyeti konusunda da diger yas gruplarina gore daha diisiik

bir ortalama ile katilim gosterdikleri tespit edilmistir.

Vayisoglu Zorlu (2008), isgorenlerin, is giivenligi ve is kazalari ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislarinin arastirilmasi amaciyla ingaat ve maden sektoriinde ¢alisan 100
is¢i lizerinde yaptig1 ¢alismada, isgorenlerin is glivenligi ve is kazalarina karsi olan

tutumlar ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini gézlemlemistir.

Ayranci ve arkadaglariin (2002), 1071 saglik calisan1 iizerinde yaptigi
calismada, ¢alisanlarin siddete maruz kalma oranlar1 yas gruplarina gore incelenmis, en
fazla siddet 30-39 yas grubunda (%54,4), ikinci sirada %52,0 oranla <29 yas grubunda
oldugu gorilmistir. En az siddete ugrayanlar ise >50 yas gruptur (%21,1). Bu
calismada saglik calisanlarinin siddete maruz kalma oranlar ile yas gruplart arasinda

anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Sahin ve arkadaslarinin (2011), acil tip ¢alisanlarina yonelik siddeti arastirmak
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda ise, en fazla siddete ugrama yasimin 32 ve

istii yas grubunda 49 kisi (%56,3) oldugu goriilmiistiir.

Calisanlarin is glivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri egitim durumu
degiskeni acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,000). Bu nedenle egitim durumu degiskeni acisindan Al.d hipotezi kabul
edilmistir. Calisanlarin egitim durumlarn ile i glivenligi algilamalar1 arasinda anlamh
bir fark bulunmaktadir. Bu farklilik, ilkokul-lise (p=0,016), ilkokul-6nlisans (p=0,000),
ilkokul-lisans  (p=0,001), ilkokul-lisansiisti (p=0,023), ortaokul-lise (p=0,026),
ortaokul-onlisans (p=0,005), ortaokul-lisans (p=0,003), ortaokul-lisansiistii (p=0,041)
gruplari arasinda anlamli bulunmustur.

Atay (2006), endiistri alaninda calisan bireylerin is glivenligi ile is doyum

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini tespit etmek amaciyla 567 ¢alisanin
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katilimiyla yaptigi arastirmada, endiistri calisanlarmin is giivenligi diizeyleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Atay’in yaptig1 bu
arastirmada, endiistri ¢alisanlarinin egitim diizeyleri yiikseldikge is glivenligi algilarinin

da anlamli sekilde yiikseldigi tespit edilmistir.

Ugak (2009), 169 saglik personelinin egitim durumlarina gore is kazalarina
maruz kalma durumunu Kkarsilastirmis ve egitim durumlart ile kesici-delici alet
yaralanmasi, kan-viicut sivilari ile temas, kas-iskelet sistemi yaralanmasi ve siddet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur.

Sarigam’in (2012) hemsireler iizerinde yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin
calistiklar1 hastanede is saglig1 ve giivenligi sistemini yeterli bulma durumlarinin, egitim
diizeylerine gore onemli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu farklilik ise 6n lisans-

lisans grubunda bulunmustur.

Kiilek¢i’nin (2012) 203 tersane ¢alisan1 {lizerinde yaptig1 arastirmada,
calisanlarin giivenlik iklimi algilar1 ile sahip olduklar1 egitim diizeyleri arasinda anlamli

bir fark bulunmustur.

Cimnar ve arkadaslarmin (2011) bir egitim-arastirma hastanesinde 200 hastane
personeli iizerinde yaptiklar1 arastirmada, calisanlarin egitim diizeyi arttikca genel

calisan giivenlik algisinin da arttig1 goriilmiustir.

Copur ve arkadaglarinin (2006), hastanelerde ev idaresi alaninda g¢alisanlar
(n=260) iizerinde yaptig1 arastirmada, ¢alisanlarin egitim diizeyine gore is kazalarina
karst 6nlem alma durumlar1 incelenmis ve sonug¢ olarak ilkokul ve daha az 6grenim
goren personelin %96,4’niin, ortaokul mezunlariin %94,7’sinin, lise mezunlarinin
%92,3’niin kazalara karst onlem aldig1 belirlenmistir. Egitim diizeyi yiikseldikge,
personelin kazalara kars1 6nlem alma konusunda daha dikkatli olmas1 beklenirken, bu
caligmada, egitim diizeyi yiikseldikce kazalara kars1 6nlem alanlarin oraninin az da olsa

diismesi dikkat cekicidir.
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Sahin ve arkadaglarinin (2011) Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 87 acil tip ¢alisani iizerinde yaptiklari arastirmada, ¢alisanlarin egitim

durumu diistiik¢e siddete ugrama oraninin arttigr gorilmustiir.

Calisanlarin is giivenligine iliskin verdikleri énem dereceleri gorev yaptig
kurum degiskeni agisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,125). Bu nedenle gorev yaptig1 kurum degiskeni acisindan Al.e
hipotezi reddedilmistir. Calismada, ¢alisanlarin gérev yaptiklart kurum ile is giivenligi

algilamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Ayranc1 ve arkadaslarinin (2002), Eskisehir, Ankara ve Kiitahya illerinde
bulunan birinci basamak saglik kurumlari, tiniversite hastaneleri, devlet hastaneleri,
sosyal sigortalar kurumu hastaneleri ve 6zel saglik merkezlerinden arastirma kapsamina
aldiklart kurumlarda g¢alisan 1071 saglik calisan1 lizerinde yaptiklari arastirmada,
siddete ugrama orani devlet hastanesi ve birinci basamak saglik kurumlarinda anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu calismada saglik ¢alisanlarinin gorev yaptiklari
kurumlara gore siddete ugrama orani arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Siddet,

saglik calisanlarinda en sik goriilen is kazalar1 arasinda yer almaktadir. (Say, 2013).
glik ¢ali§ g $ Yy Yy

Sucu ve ark. (2007) tarafindan Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya
Atatiitk ve Antalya Devlet Hastanelerinin Acil Servisleri ile Antalya il siirlar
icerisinde gorev yapan 112 Acil Yardim Ambulanslarinda ¢alisan 289 acil birim ¢alisani
lizerinde yapilan aragtirmada, ¢alisilan yer ile fiziksel ve s6zel siddet yasama durumlari
arasinda istatistiksel acgidan fark bulunmustur. Antalya Devlet Hastanesi’'nde

calisanlarin fiziksel ve s6zel siddete daha fazla maruz kaldiklar1 goriilmiistiir.

Calisanlarin is giivenligine iliskin verdikleri onem dereceleri vardiya durumu
degiskeni acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,120). Bu nedenle vardiya durumu degiskeni agisindan A1.f hipotezi reddedilmistir.
Calisanlarin vardiya durumu ile is giivenligi algilamalar1 arasinda anlamli bir fark

yoktur.
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Calisanlarin  is giivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri calistigt
kurumdaki toplam gorev siiresi degiskeni agisindan incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p=0,729). Bu nedenle calistigi kurumdaki toplam gorev
siiresi degiskeni agisindan A1l.g hipotezi reddedilmistir. Calisanlarin ¢alistigi kurumdaki

toplam gorev siiresi ile is glivenligi algilamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

Kiilek¢i (2012) tarafindan gemi insa endiistrisi ¢alisanlarinin is sagligr ve
giivenligi algilarinin degerlendirilmesine yonelik olarak yapilan ¢alismada, meslekteki
toplam gorev siiresi ile giivenlik iklimi algilarinin nasil farklilastig1 incelenmis ve bir
yildan az siiredir gérev yapmakta olanlardan elde edilen ortalamanin, 5 yil iizerinde bir
siiredir gorev yapanlardan elde edilen ortalamadan anlamli derece farkli oldugu
goriilmiistiir. Bu caligmada, gorevin getirdigi glivenlik sorumluluklarina iliskin c¢alisan

hassasiyeti toplam gorev siireleri ile negatif yonlii iliskidedir.

Cinar ve arkadaslarimin (2011) calismasinda, calisanlarin hastanede g¢alisma
yilina gore genel calisan glivenlik algisi arasinda negatif bir korelasyon ve anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Caligma yil1 arttik¢a risklere karsi alinan 6nlem azalmakta ve

ise yeni basglayanlarin 6nlem alma konusunda daha duyarli oldugu goriilmiistiir.

Calisanlarin is gilivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri acil servisteki
calisma siiresi degiskeni acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p=0,177). Bu nedenle acil servisteki ¢alisma siiresi degiskeni agisindan

Al.h hipotezi reddedilmistir.

Sahin ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda, acil serviste ¢alisma siiresi ile

siddete ugrama arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Calisanlarin is giivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri acil servisteki
pozisyon degiskeni agisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,024). Bu nedenle acil servisteki pozisyon degiskeni acgisindan Al.i
hipotezi kabul edilmistir. Bu farklilik, hekim-temizlik personeli/hasta bakici (p=0,031),
hemsire/ebe-temizlik personeli/hasta bakici (p=0,005), paramedik/ATT- temizlik
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personeli/hasta bakict (p=0,007), saglik memuru-temizlik personeli/hasta bakici
(p=0,028) gruplar1 arasinda anlamli bulunmustur. Calismada, ¢alisanlarin acil servisteki

pozisyonu ile is giivenligi algilamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Ayranct ve arkadaslarinin (2002), 1071 saglik c¢alisani iizerinde yaptiklar
arastirmada, siddete ugrama orani en sik pratisyen hekimler (%67,6) ve hemsirelerde
(%58,4), en az ise 6gretim liyeleri (%36,7) ve digerleri (%32,7) olarak smiflandirilanlar

grubunda bulunmustur.

Onder ve arkadaslarmin (2011), Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan hekim ve hemsireler (n=1000 kisi) lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada,

hemsirelerin hekimlere kiyasla daha fazla is kazas1 gegirdikleri tespit edilmistir.

Eker ve arkadaslarinin (2011), Kartal Egitim Arastirma Hastanesi’'nde yapmis
olduklar1 ¢aligmada, saglik calisanlarindan doktorlarin %63,0’1i, hemsirelerin %39,8’1
ve diger saglik ¢alisanlarinin %31,8’1 son bir yil icerisinde siddete maruz kaldiklarini
ifade etmislerdir. Meslek grubu olarak doktorlarin daha fazla siddete maruz kaldiklart
tespit edilmistir. Ayrica yine bu calismada, acil serviste ¢alisanlarin % 50,0’si siddete
maruz kaldiklarini ifade ederken, laboratuar gibi diger yerlerde calisanlarin ise % 27,3’
i siddete maruz kaldiklarini ifade etmistir. Gerek hastanenin tiim boliimlerini kapsayan,
gerek sadece acil servislerde yapilmis ¢alismalarda, siddet oranlar1 acil servis hizmeti

veren boliimlerde daha yiiksek bulunmustur.

Tiiziiner ve Ozaslan’in (2011) calismasinda ise, calisanlarin giivenlik iklimi
algilar1 ile bulunduklar1 igsgdren gruplar1 (doktor, hemsire, hizmetli, diger) arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu calismada, doktor ve hizmetlilerin,
hemsirelere oranla giivenlik iklimi algilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Ayrica yine bu c¢alismada, idari ve destek birimlerde calisanlarin, tibbi birimlerde
calisanlara gore hastanelerdeki giivenlik iklimini daha yiiksek diizeyde algiladiklari

tespit edilmistir.
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Sucu ve ark. (2007) tarafindan 289 acil birim ¢alisan1 lizerinde yapilan
arastirmada, calisanlarin pozisyonlar1 ile fiziksel siddete maruz kalma durumlar
incelenmis ve fiziksel siddete en yliksek oranda maruz kalanlarin ambulans soforleri
oldugu (%82,4) bunu saglik memurlart (%77,3), sekreterler (%75,0) ve giivenlik
gorevlilerinin (%72,7) takip ettigi goriilmiistiir.

Caligsanlarin is giivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri ¢alisanlarin
giinlik bakim verdigi ortalama hasta sayisi degiskeni agisindan incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,039). Bu nedenle ¢alisanlarin giinliik
bakim verdigi ortalama hasta sayis1 degiskeni agisindan Al.j hipotezi kabul edilmistir.
Bu farklilik, 1-50 hasta & 51-100 hasta bakan (p=0,045), 51-100 hasta & >201 hasta
bakan (p=0,010) gruplar1 arasinda anlamli bulunmustur. Calismada, ¢alisanlarin giinliik
bakim verdigi ortalama hasta sayisi ile is giivenligi algilamalar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmustur.

Tascioglu (2007) tarafindan Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82.
Y1l Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda maruz kaldiklart ve
islerinden/igyerlerinden kaynaklanan tehlike ve riskler ile bu riskleri nasil algiladiklarini
belirlemek amaciyla 99 hemsire iizerinde yapilan calismada, hemsirelere ortalama kag
hastaya baktiklar1 sorulmustur. Hemsirelerin yarist 6-10 hastaya 1 hemsire diisecek
bicimde c¢alistiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin %4’ii 10’dan fazla hastaya 1
hemsirenin diistiigii servislerde calistiklarini belirtmislerdir. Hemsire basina daha fazla

hasta diistiigiinii soyleyenler acil servis ve dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerdir.

Sucu ve arkadaslarinin (2007) calismasinda ise, ¢aligmanin yapildig: tarihlerde
Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde hizmet verilen giinliik ortalama hasta
sayist 130, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 800, Antalya Devlet Hastanesi’nde

ise 810 civarinda bulunmustur.
Calisanlarin i1s giivenligine iligkin verdikleri 6nem dereceleri ¢alisanlarin is

riski ya da is giivenligine iliskin hizmet i¢i egitim alip almadigi degiskeni agisindan

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,017). Bu nedenle
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calisanlarin is riski ya da ig glivenligine iliskin hizmet i¢i egitim alip almadig1 degiskeni
acisindan A1 .k hipotezi kabul edilmistir. Calisanlarin is riski ya da is glivenligine iliskin
hizmet ici egitim alma durumu ile is gilivenligi algilamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmustur.

Bu caligmada, is riski ya da is giivenligine iliskin hizmet i¢i egitim alanlarin

say1s1 306 kisi (%65,0), almayanlarin sayisi ise 165 kisi (%35,0) olarak bulunmustur.

Akkaya (2007) tarafindan Istanbul’da faaliyet gdsteren 100 ve iizeri yatak
kapasitesine sahip 14 6zel hastane lizerinde yapilan ¢alismada, hastanelerin %64,3’iinde
calisanlara, is kazalarim1 Onlemeye yonelik egitim verildigi tespit edilmistir. Ayrica
hastanelerin  %71,4’linde ise yeni baglayanlara oryantasyon egitimi verildigi

gorilmustir.

Durdu (2006) tarafindan is¢i sagligi ve is gilivenligi diizenlemeleri ile ilgili
isgorenlerin tutumlarini belirlemeye yonelik, ‘sabun ve deterjan iiretimi’ sektoriinde
calisan 250 mavi yakali igsgoren iizerinde yapilan ¢alismada, isgorenlerin %92’sinin is
sagligr ve giivenligi konusunda egitim alirken, %8’inin bu konuda egitim almadig
gbzlenmistir. Ayrica g¢alismada, isgdrenlerin i sagligt ve gilivenligi egitimi alma
durumu ile igyerinde saglik ve giivenligi tehlikeye sokan halleri bilme durumu
arasindaki iliski incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Egitim
alanlarin %97’si1 isyerinde saglik ve giivenligi tehlikeye sokan halleri bilirken, egitim

almayanlarda bu oran %67’ye diismektedir.

Cmar ve ark. (2011), 200 hastane personeli iizerinde yaptiklar1 calismada,
calismaya katilan personelin %355,7’sinin is saghg ve giivenligi ile ilgili hizmet ici

egitim aldigini belirlemislerdir.
Ozarslan (2009), Ankara’da Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi’nde

(GATA) 504 hemsire iizerinde bir ¢alisma yapmis ve hemsirelerden yalnizca 8’inin

(%1,6) mesleki risklerle ilgili egitim aldig1 sonucuna ulagsmustir.
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Ceylan (2009) tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde c¢alisan 405 hemsire {izerinde yapilan c¢alismada, hemsirelerin
%72,3’linlin (293 kisi) is kazalari ve korunma yontemleri hakkinda egitim almadigi

tespit edilmistir.

Tascioglu’nun (2007) calismasinda ise, 99 hemsireden calisma ortami tehlike
ve riskleri konusunda hizmet i¢i egitim almayanlarin orani1 %61,6 (61 kisi) olarak
bulunmustur. Bu caligmada, aragtirmaya katilan hemsirelerin biiyiilk ¢ogunlugunun

caligsma ortami tehlike ve riskleri konusunda hizmet i¢i egitim almadigi goriilmiistiir.

Oztiirk ve ark. (2012), devlet hastanelerinde ¢alisan saglik personeline yonelik
is glivenliginin saglanip saglanmadigini belirlemek amaciyla Trabzon’da 522 hemsire,
232 hekim ve 271 diger saglik personelinin katildigi bir calisma yapmislardir.
Calismada, hekimlerin %51’inin is giivenligine yonelik egitimlerden memnun

olmadiklart goriilmiistiir.

Erkal ve Coskuner (2010) tarafindan Ankara’da bir iiniversite hastanesinde
calisgan 184 ev idaresi personeli iizerinde yapilan arastirmada, personelin biiyiik
cogunlugunun (%90,2) is kazalarinin nedenleri ve Onlenmesi konusunda hizmet igi

egitim aldig1 belirlenmistir.

Copur ve ark. (2006), 260 ev idaresi personelinden tamamina yakininin

(%95,4) hizmet i¢i egitim aldigini1 belirlemislerdir.

Koksal (2010) tarafindan 112 Acil Saglik Hizmetlerinde farkli goérevlerde
(hekim, paramedik, ATT, hemsire, saglik memuru ve sofor) ¢alisan toplam 130 personel
tizerinde yapilan calismada, 112 personeline, son 6 ay igerisinde almis olduklar1 hizmet
ici egitimlere ek olarak hasta ve c¢alisan giivenligine iliskin bir egitimin verilmesi ile
ilgili soru sorulmustur. Bu soruya hayir cevabii verenlerin orani %59,2, kismen
cevabini verenlerin orami ise %24,6 olarak tespit edilmistir. Bu sonuca goére 112
personellerinin yaklasik 2/3’si kendilerine yonelik hasta ve calisan glivenligi konusunda

hizmet i¢i egitim verilmedigini belirtmislerdir.

151



Sucu ve ark. (2007), tarafindan 289 acil birim c¢alisan1 {izerinde yapilan
arastirmada, calisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%84,4) acil birimde saldir1 ve siddeti
onlemeye yonelik herhangi bir egitim almadigi, fakat cogunlugun (%77,9) egitim almak
istedigi tespit edilmistir.

Calisanlarin ig giivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri ¢alisanlarin daha
once bir is kazas1 gecirip gecirmedigi degiskeni agisindan incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,048). Bu nedenle calisanlarin daha once bir is
kazas1 gecirip gec¢irmedigi degiskeni agisindan Al.l hipotezi kabul edilmistir.
Calisanlarin daha Once bir is kazasi gecirip gecirmeme durumu ile ig giivenligi

algilamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirmamiza katilan ¢alisanlardan daha once bir is kazasi1 gecirenlerin sayist
126 kisi (%26,8), gecirmeyenlerin sayisi ise 345 kisi (%73,2)’dir. Calismamizda, daha

Once is kazas1 gecirmeyenlerin sayisinin daha yliksek bulunmasi sevindiricidir.

Calisanlarin is kazasi geg¢irme durumunu inceleyen farkli sektorler de dahil
olmak tizere birgok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin bazilarinin sonuglar1 asagida

belirtilmistir.

Saglik calisanlarinda en sik goriilen is kazalari; kesici-delici alet yaralanmalari,
kan ve viicut sivilar ile bulagsma, agir kaldirma, diisme, carpma, takilma, kayma gibi
nedenlere bagli kas-iskelet sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon, yaniklar,
zehirlenme, yangin, patlama, elektrik carpmasi gibi ¢alisma ortaminda meydana gelen
her tiir kaza ve ise gidis-gelis sirasinda meydana gelen trafik kazasini icermektedir (Say,

2013).

Devebakan (2007) tarafindan 302 hemsire {iizerinde yapilan arastirmada,
arastirmaya katilanlarin son 6 ay icerisinde karsilastiklart risk ve tehlikeler
incelendiginde, hemsirelerin %58,3’1i enjektor batmasi vakasina maruz kalmis, %50’si
enfekte kesici-delici cisim ile yaralandigini belirtmistir. Ayrica katilimcilardan hasta

yakinlar1 tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kalanlarin oram1 %32,1, hastalar
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tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kalanlarin oram1 %30,8 olarak tespit

edilmistir.

Aydin Aktekin’in (2010) Izmir’de, hastanelerde uygulanmakta olan is saglig
ve glivenligi ile ilgili caligmalarin hemsirelerin ¢alisma kosullarima ve dolayisiyla
tilkkenmislik durumlarina olan iligkisinin incelenmesi amaciyla 402 ebe ve hemsire
lizerinde yaptig1 arastirmada, calisanlarin %18,2’sinin hasta yakinlari tarafindan sozel
veya fiziksel siddete, %18,4’liniinde hastalar tarafindan sozel veya fiziksel siddete
maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Ayrica ¢alisanlarin %34,6’s1 kayma, diisme, ¢carpma
gibi nedenlerle yaralanmis, %11,9’una meslek hastalig1 teshisi konulmus, %28,9’u
enfekte kesici-delici cisim yaralanmasi yasamis, %31,6’s1 igne batmasi vakasi yasamis

ve %3,7’si de is kazasindan dolayi isine 3 giinden fazla ara vermistir.

Akkaya’nin (2007) ameliyathane hemsireleri ve radyoloji teknisyenleri
tizerinde (149 kisi) yaptig1 calismada, calisanlarin ¢ogunlugunun (%76,5) is kazasi
gecirmedigi tespit edilmistir. Is kazas1 gegirenlerin oram1 ise %23,5’tur. Akkaya’nin
yaptig1 c¢alismanin bulgular, c¢aligmamizda elde ettigimiz bulgularla benzerlik
gostermektedir. Ayrica Akkaya’nin ¢aligmasinda, ¢alisanlarin yaridan fazlasi (%58,4)

meslek hastalig1 yasadigini ifade etmistir.

Onder ve arkadaslarini (2011) ¢alismasinda, arastirma grubunun %17’si (170
kisi) i ortaminda en az bir kez el-parmak kesigi, yanik, sikisma, ezik ve igne batmasi

tiiriinde is kazas1 gecgirmistir.

Durdu’nun (2006) calismasinda ise, isgorenlerin %11,6’simnin i kazasi
gecirdigi, %88,4’iiniin is kazas1 gecirmedigi belirlenmistir. Durdu’nun ¢alisma bulgulari

da bizim ¢aligma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Incesesli'nin  (2005), Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi’nde g¢alisan 263 hemsire lizerinde yaptig1t calismada, hemsirelerin ¢alisma
ortaminda en fazla %95,8 ile igne batmalarinin neden oldugu mesleki kazalara maruz
kaldiklar1 goriilmiustiir. Ayrica giirliltiiye en fazla %92,3 ile acil {linitesinde ¢alisanlarin

maruz kaldigi, viriis etkeni ile en fazla %92,3 ile acil {initesinde c¢alisan hemsirelerin
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karsilastigr goriilmiistiir. Yine fizik c¢evredeki olumsuzluklar nedeniyle olusan
travmalara en fazla %84,6 ile acil iinitesinde, hasta ve yakinlarinin neden oldugu

travmalara en fazla %46,2 ile acil {initesinde ¢alisanlarin maruz kaldig tespit edilmistir.

Ugak’in (2009) calismasinda, saglik personelinin %67,5 oraninda kan ve viicut
stvist sigramasina, %61,5 oraninda kesici-delici alet yaralanmasina, %42,6 oraninda
siddete, %18,3 oraninda alerjik reaksiyona, %15,4 oraninda kas-iskelet sistemi
yaralanmalarina, %8,9 oraninda kimyasal madde ve ilagla maruziyete, %10,7 oraninda
zehirlenmeye, %3 oraninda trafik kazasina, %4,7 oraninda yanik, cisim diismesi ve

carpmalarinin yer aldig1 diger kazalara maruz kaldig1 belirlenmistir.

Yalcin ve ark. (2011), tarafindan hekim ve hemsirelerde lateks duyarliligi
prevalansmi saptamak amaciyla Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
calisan 276 hekim ve hemsire iizerinde yapilan calismada, tiim arastirma grubunun
%18,1’inde (50 kisi) lateks duyarliligi tespit edilmis, hemsirelerde duyarliligin
hekimlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hosoglu ve ark. (2004), tarafindan yapilan calismada, Dicle Universitesi
Hastanesi’nde ¢alisan saglik personelinde 1986-2000 yillarindaki tiiberkiiloz gelisme
insidans1 geriye doniik olarak arastirilmig, on bes yillik periyotta toplam 22 hastane

calisaninda tiiberkiiloz gelistigi goriilmiistiir.

Is kazalar saglik sektdrii disinda baska sektdrlerde de meydana gelmektedir.
Bostan (2012) tarafindan insaat sektoriinde 51 santiye calisani iizerinde yapilan
calismada, calisanlarin %49’unun (25 kisi) agir yaralanmali is kazasi1 gecirdigi ya da
tanik oldugu belirlenmistir. Kiilek¢i (2012) tarafindan 203 gemi insa endiistrisi ¢alisani
lizerinde yapilan arastirmada, ¢alisanlarin %13,8’inin (28 kisi) daha once en az bir defa
is kazas1 yasadigi belirlenmistir. Vayisoglu Zorlu’nun (2008) insaat ve maden
sektorlinde calisan 100 isci iizerinde yaptigi calismada ise, 54 iscinin is kazas1 gegirmis
oldugu, is¢ilerin %50’sinin dalginlik, uykusuzluk, dikkatsizlik, yorgunluk veya hastalik
nedeniyle is kazas1 gecirdikleri belirlenmistir. Semerci’nin (2012), isyerinde yapilan

risk degerlendirme ¢aligmasinin ¢aliganlarin i sagligi ve giivenligi algilamalarina etkisi
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ve farkindaliklarini incelemek amaciyla metal sektoriinde 91 is¢i iizerinde yaptig
calismada, katilmcilarin %72,8’inin is kazasina en fazla “is¢inin giivenli olmayan
davranig1” neden oldugunu disiindiigi, katilimcilarin %25,9’unun da is kazasina en
fazla “is glivenligi olmayan (emniyetsiz) ¢aligma ortami” neden oldugunu diisiindiigii
tespit edilmistir. Tozkoparan ve Tasoglu’nun (2011) Izmir’de 400 mavi yakali calisan
tizerinde yaptiklar1 c¢alismada, calisanlara, isletmelerindeki is kazalarinin olusum
nedenleri konusundaki goriisleri sorulmus, calisanlarin %57,2’si kazalarin davranigsal
nedenlerden (dikkatsizlik, ihmal, gilivensiz davraniglar, egitimsizlik v.b.), %42,8’1 ise
cevresel nedenlerden (olumsuz calisma kosullari, fazla mesai, asir1 is yiikii, aydinlatma,

1sitma, havalandirma vb.) kaynaklandigini belirtmistir.

Cinar ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 arastirmada, arastirmaya katilan hastane
personellerinin ¢alisma hayatinda %54,1’nin is kazasina ugradigi, su an calistigi
isyerinde ise %33,5’nin is kazasina ugradig tespit edilmistir. Calismada ayrica 6grenim
diizeyi ylikseldikce kazalara karsi onlem alma ve daha dikkatli olma konusundaki

alginin arttig1 ve is kazasi gegirme riskinin azaldigi tespit edilmistir.

Ozarslan’1n (2009) 504 hemsire iizerinde yaptig1 ¢alismada, son bir yil i¢inde is
kazas1 gegiren 217 kisidir (%43,1). Gegirilen is kazalar incelendiginde ilk sirada %31,5
ile igne batmasi1 yer almaktadir. Ceylan’in (2009) ¢aligmasinda ise, hemsirelerin %601

(243 kisi) son alt1 ay iginde is kazas1 gegirmistir.

Tas¢ioglu’nun (2007) calismasinda, son alt1 ay i¢inde ruhsal travma ile
karsilastiklarin1 ifade eden hemsirelerin 88’1 (% 88,9) kaynak olarak hasta yakin

tarafindan ugradiklari s6zel siddet ve saldiriyr géstermislerdir.

Oztirk ve arkadaslarinmm  (2012)  calismasinda,  gecirdikleri  is
kazasi/yaralanmalar kapsaminda hemsirelerin  %34°l, hekim ve diger saglik
personelinin %30’u oncelikle hasta ve yakinlarinin uyguladigi sozel siddeti, meslek
hastalig1 kapsaminda hemsirelerin %27’si kanseri, hekim ve diger saglik personelinin

%21°1 uyku bozuklugunu agiklamislardir.
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Altiok ve ark. (2009) tarafindan Mersin’de 956 saglik ¢alisani iizerinde yapilan
arastirmada, delici-kesici aletle yaralanma deneyiminin %79,1 oraninda oldugu ve %
60,9’unun kanla bulagsmis aletle oldugu belirlenmistir. En ¢ok enjektor ignesi ile
gerceklesen yaralanmalarin siklikla, hasta basinda, igne ucunu kapatma, igneyi
enjektorden ayirma ve atik kutusuna atma sirasinda yasandigr saptanmigtir. Ayrica

yaralanma deneyimi acil iinitelerinde %69,9 oraninda bulunmustur.

Camci ve Kutlu (2011) tarafindan Kocaeli’'nde 270 saglik calisani iizerinde
yapilan arastirmada, saglik ¢alisanlarinin %72,6’sinin saglik sektoriinde caligtiklart siire
boyunca herhangi bir siddet tiirine maruz kaldigi ve son 12 ay igerisinde de
%72,4’linlin siddete ugradigi, %47,8’inin siddet olayina sahit oldugu bulunmustur. En

fazla maruz kalinan siddet tiirii ise %98,5 ile sozel siddettir.

Erkal ve Coskuner’in (2010) calismasinda, ev idaresi personelinin %19,0 unun
son bir yil icerisinde i kazas1 gegirdigi tespit edilmistir. Ayrica is kazalarinin nedenleri
ve Onlenmesi konusunda hizmet i¢i egitim almayan personelin, bu egitimi alan

personele gore daha fazla kaza gegirdigi bulunmustur.

Son yillarda hastanelerde, 6zellikle acil servislerde hizmet veren hekimlerde ve
saglik calisanlarinda artan siddete maruz kalma sikligi, calisanlarin kendilerini giivende
hissetmemelerine neden olmakta ve saglik kurumunda ¢alismanin diger is yerlerine gore
siddete ugrama yoniinden daha riskli oldugunu disiindiirmektedir (Saygun, 2012). En
cok siddete maruz kalan saglik g¢alisanlar1 basta hemsireler olmak {izere acil servis
calisanlaridir (Al ve ark., 2012). Gerek hastanenin tiim boliimlerini kapsayan, gerek
sadece acil servislerde yapilmis ¢alismalarda siddet oranlarinin acil servis hizmeti veren

boliimlerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Annagiir, 2010).

Ayranct ve ark. (2002), en fazla siddete maruz kalinan yerleri, %63,1 oranla

acil servisler olarak bulmuslardir.

[lhan ve ark. (2013), Ankara il merkezinde baz1 saglik kurumlarma basvuran

18 yas ve istii kisilerin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet algisim1 degerlendirmeyi
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amaglamis ve 1179 kisi lizerinde bir calisma gergeklestirmistir. Katilimeilarin 661’1
(%56,3) saglik calisanlarinin en ¢ok acil servislerde siddete maruz kaldigini

diistindiiklerini belirtmistir.

Canbaz ve arkadaslarinin (2008), Samsun’da hastane acil servisleri ve 112 acil
calisanlarinin son 12 ay i¢inde siddete maruziyeti ve durumluk-siirekli kaygi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla 280 calisan iizerinde yaptiklar1 c¢alismada,
arastirmaya katilanlarin toplam 202°si (%72,1) herhangi bir formdaki siddete maruz
kaldigin1 bildirmistir. Calismada ayrica hastane acil servis c¢alisanlarinin (%75,9), 112

acil calisanlarina (%62,3) gore daha fazla siddete maruz kaldigi bulunmustur.

Sucu ve arkadaglarmin (2007), ¢alismasinda ise, acil birim ¢alisanlarinin
273’lUntin  s6zel (%94,5), 180’inin ise fiziksel siddete (%62,3) maruz kaldigi
belirlenmistir. Silah ya da kesici aletlerle saldirma oraninin %23,8 oldugu tespit

edilmistir.

Koksal’in (2010) galismasinda, 112 personeline, “Gorev esnasinda hig¢ cinsel,
sOzlii ya da fiziksel saldiriya ugradiniz mi?” sorusu yoneltilmistir. Bu soruyu yanitlayan
130 kisinin %67,7’s1 evet cevabini verirken, ayni soruya hayir cevabini verenlerin orani

ise %32,3 olmustur.

Tanrikulu (2010) tarafindan hemsirelerin hasta ve hemsire giivenligi agisindan
acil servislerin ¢alisma ortamina iliskin goriislerini belirlemek amaciyla 88 acil
hemsiresi {izerinde yapilan c¢alismada, hemsirelere gore siddete maruz kalma
nedenlerinin 6nem sirast incelenmis; ilk olarak “Gilivenlik tedbirlerinin ve yasal
yaptirimlarin yeterli olmamas1” bulunmus, ikinci olarak “Stres” ve iiciincii olarak “ ilk
muayenede uzun siire bekleme” bulunmustur. Ayrica hemsirelerin son ii¢ ay iginde

delici-kesici alet yaralanmasina maruz kalma orani da %20,5 olarak bulunmustur.
Tanrikulu’nun (2010) ¢alismasinda ayrica hemsirelerin kendilerini giivenlikleri

acisindan nasil hissettikleri incelenmis; hemsirelerin %76,1’inin giivenli hissetmedikleri

tespit edilmistir. Neden giivenli hissetmedikleri soruldugunda, hemsireler; yetersiz fiziki
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ortamin oldugunu, giivenlik elemanlarinin yetersiz oldugunu, siddete (sozel veya
fiziksel) ve enfeksiyonlara maruz kaldiklarini, ¢ok fazla hastanin oldugunu ve asiri is

yiikiiniin oldugunu agiklamislardir.

Unald1 (2008) tarafindan Istanbul’da 133 acil hemsiresi iizerinde yapilan
calismada, hemsirelere acil birimde en sik karsilagilan riskli durumlar sorulmus;
cogunlukla hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan sézel saldiriya maruz kalma (%79,7),
igne batmasi (%45,9) ve enfeksiyon riski (%30,8) lizerinde durulmustur. Ayrica
hemsirelere acilde calismaya basladiktan sonra herhangi bir saglik sorunu yasayip

yasamadiklari sorulmus ve %75,2’sinin saglik sorunu yasadigi tespit edilmistir.

Tuna Malak ve arkadaslarinin (2010) 433 acil birim calisani ile yaptiklari
calismada, hepatit B asisini saglik ¢alisanlart zorunlu yaptirmasi gerekirken %15,4’linlin

(67 kisi) hi¢ yaptirmadig tespit edilmistir.

A hipotezine iliskin sonuglar 6zet olarak Tablo 20°de verilmistir.
Tablo 20. “A” hipotezi sonuglarma iligkin 6zet (V: Fark Vardir, Y: Fark Yoktur)

Calisanlarin Genel Olarak is
Giivenligine Iliskin Verdigi
Onem Derecelerinin Bagimsiz

Degiskenlere Gore Incelenmesi

Giinliik Bakim Verdigi Ortalama
Hizmet I¢i Egitim Alip Almadig

Hasta Sayis1
Is Riski ya da Giivenligi ile Ilgili

Calistigi Kurumdaki Toplam

Gorev Siiresi
Acil Servisteki Calisma Siiresi

Cinsiyet

Medeni Durum

Egitim Durumu

Gorev Yaptig1 Kurum
Vardiya Durumu

Acil Servisteki Pozisyonu
Is Kazas1 Gegirme Durumu

Yas

<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<
<

Is Giivenligi Olgek Ortalamasi

Calisanlarin  genel olarak is giivenligi algilamalarina, bagimsiz

degiskenlerin etkisi incelendiginde;

Calisanlarin genel olarak is gilivenligine iliskin diisiincelerine; cinsiyet, egitim

durumu, acil servisteki ¢aligma siiresi, acil servisteki pozisyonu, is riski ya da giivenligi
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ile ilgili hizmet i¢i egitim alip almadig1 ve is kazasi gegirme durumu degiskenleri
anlamli etki etmektedir. Diger degiskenler, anlamli etki etmemistir. Bu nedenle
calismamizda B1.a, B1.d, B1.h, B1.i, B1.k ve B1.1 hipotezleri kabul edilmis, B1.b, Bl.c,
Bl.e, B1.f, Bl.g ve B1,j hipotezleri reddedilmistir.

B hipotezine iliskin sonuglar 6zet olarak Tablo 21’de verilmistir.

Tablo 21. “B” hipotezi sonuglarmna iliskin 6zet (V: Anlaml liski Vardir, Y: Anlaml iliski Yoktur)

2 | g3

e | % ) =%
= |3 £ 2 E |z
. g |« 2|3 -~ < | g
Calisanlarin Genel Olarak Is [ g o | & R0 o =
W g z | 2| 2|% |E<|8
Giivenligine Iliskin E G =| N| 5 2 ©
i W, S| 2| 2|8 |o|2|> |BE|E
Diisiincelerinin Bagimsiz £ El sl 3| B2l 2|=| & <5 | 5
. - S| 5| 5| 8% 2| 8| 8z |°m o
Degiskenlerle iliskisinin 8 Sl 50| ¥E 2222|359
. . B | =z Q> s B2 5| 5| =& oS | 8
Incelenmesi 2 é Elz|=| g8z 2|9 | Es | % ER
= <5} ey ')a) 0 < 'T:s B 5 'S :g s Q(i N ’Ei
Ol 2| »>|m|O| >0 <|<<|O0xT |.&aT |4
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgulara dayali olarak varilan sonuglara

ve bu sonuglar dogrultusundaki 6nerilere yer verilmistir.

Arastirmaya katilan (n=471) acil servis ¢alisanlarinin %53,7’si erkek, %73,0’1
evli, cogunlugu %52,5’1 35 yas ve lizeri yas grubunda, %25,31 lise, %25,1°1 lisans,
%22,5’1 Onlisans mezunu, %39,3’ egitim arastirma hastanesinde, %34,8°1 iiniversite
hastanesinde, %25,9’u devlet hastanesinde caligmakta, %75,2’si gece-giindiiz karma
calismakta, %50,5°1 calistig1r kurumda 5 yilin iizerinde bir siiredir ¢aligmakta, %50,6’s1

4 y1l ve daha az siiredir acil serviste ¢caligsmaktadir.

Calisanlarin acil servisteki pozisyonlarina bakildiginda ise, %19,5’1 hekim,
%28,7’s1 hemsire ya da ebe, %14,4’li paramedik ya da ATT, %9,8’1 saglik memuru,
%21,0’1 temizlik personeli ya da hasta bakici, %6,6’s1 da giivenlik gorevlisi olarak

calismaktadir.

Hasta bakimiyla dogrudan ilgili olan ¢aligsanlarm %21,1°1 giinlik >201 hastaya

bakim vermekte olduklarini ifade etmislerdir.

Calisanlarin %65,0’inin is riski ya da is gtivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim

aldigi, %35,0’inin ise bu egitimi almadig tespit edilmistir.

Calisanlarin %26,8’inin daha 6nce bir is kazas1 gecirdigi, %73,2’sinin ise
gecirmedigi tespit edilmistir. Is kazas1 gegirmeyenlerin oranimin daha fazla olmasi ise

sevindiricidir.

Calisanlarin is gilivenligi 6lgegine verdikleri puanlar incelendiginde, en yliksek
puanin “Eger giivenlik prosediirleri daha gercek¢i olursa bu daha giivenli ¢alismama
yardimec1 olur” (4,31+0,82) maddesinden, en diisiik puanin ise “Isimizin normal
stirecinde, higbir tehlikeli durumla karsilasmam” (2,34+1,05) maddesinden alindig

belirlenmistir.

Arastirmada calisanlarin is giivenligi algilamalarinin bagimsiz degiskenlere

gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir.



Calisanlarin is giivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri cinsiyetleri
acisindan incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Bu
nedenle calismamizda Al.a hipotezi kabul edilmistir. Calisanlarin is giivenligi

algilamalar1 cinsiyetlerine gore farklilik géstermektedir.

Calisanlarin is glivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri medeni durumlari
acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,325). Bu
nedenle Al.b hipotezi reddedilmistir. Calisanlarin is gilivenligi algilamalart medeni

durumlarina gore farklilik gostermemektedir.

Calisanlarin ig glivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri yaslart agisindan
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p= 0,051). Bu nedenle
Al.c hipotezi reddedilmistir. Calisanlarin is giivenligi algilamalar1 yaslarina gore

farklilik gostermemektedir.

Calisanlarin is glivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri egitim durumlari
acisindan incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000). Bu
nedenle Al.d hipotezi kabul edilmistir. Calisanlarin is giivenligi algilamalar1 egitim
durumlarma gore farklilik gostermektedir. Bu farklilik, ilkokul-lise, ilkokul-6nlisans,
ilkokul-lisans, ilkokul-lisansuistii, ortaokul-lise, ortaokul-6nlisans, ortaokul-lisans,

ortaokul-lisansiistii gruplar1 arasinda bulunmustur.

Calisanlarin 1s giivenligine iligkin verdikleri 6nem dereceleri gorev yaptiklari
kurum agisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,125). Bu nedenle Al.e hipotezi reddedilmistir. Calisanlarin is giivenligi

algilamalar1 gérev yaptiklar1 kuruma gore farklilik gostermemektedir.

Calisanlarin is giivenligine iliskin verdikleri onem dereceleri vardiya durumu
acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,120). Bu
nedenle Al.f hipotezi reddedilmistir. Calisanlarin is giivenligi algilamalar1 vardiya

durumuna gore farklilik gostermemektedir.

Caligsanlarin ig glivenligine iliskin verdikleri ©nem dereceleri calistigi
kurumdaki toplam gorev siiresi agisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0,729). Bu nedenle Al.g hipotezi reddedilmistir. Calisanlarin is
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giivenligi algilamalar1 calistigt kurumdaki toplam gorev siiresine gore farklilik

gostermemektedir.

Calisanlarin is gilivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri acil servisteki
caligma siiresi agisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(p=0,177). Bu nedenle Al.h hipotezi reddedilmistir. Calisanlarin is glivenligi

algilamalar acil servisteki ¢aligma stiresine gore farklilik gostermemektedir.

Calisanlarin is gilivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri acil servisteki
pozisyonlar1 agisindan incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,024). Bu nedenle Al.i hipotezi kabul edilmistir. Calisanlarin is glivenligi
algilamalar acil servisteki pozisyonlarina gore farklilik gostermektedir. Bu farklilik,
hekim-temizlik personeli/hasta bakici, hemsire/ebe-temizlik personeli/hasta bakici,
paramedik/ATT-temizlik personeli/hasta bakici, saglik memuru-temizlik personeli/hasta

bakici gruplart arasinda bulunmustur.

Calisanlarin i giivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri c¢alisanlarin
glinliik bakim verdigi ortalama hasta sayis1 agisindan incelenmis ve istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,039). Bu nedenle Al.j hipotezi kabul edilmistir.
Calisanlarin 1s glivenligi algilamalar giinliik bakim verdikleri ortalama hasta sayisina
gore faklilik gostermektedir. Bu farklilik ise, 1-50 hasta ile 51-100 hasta bakan, 51-100

hasta ile >201 hasta bakan gruplari arasinda bulunmustur.

Calisanlarin i1s giivenligine iligkin verdikleri 6nem dereceleri ¢alisanlarin is
riski ya da is giivenligine iliskin hizmet i¢i egitim alip almama durumu agisindan
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,017). Bu nedenle Al.k
hipotezi kabul edilmistir. Calisanlarin is giivenligi algilamalar1 is riski ya da is
giivenligine 1iliskin hizmet i¢i egitim alip almama durumuna gore farklilik

gostermektedir.
Calisanlarin i giivenligine iliskin verdikleri 6nem dereceleri ¢alisanlarin daha
once bir is kazas1 gecirip gecirmedigi acisindan incelenmis ve istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p=0,048). Bu nedenle Al.l hipotezi kabul edilmistir.
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Calisanlarin is gilivenligi algilamalar1 daha once bir is kazasi gecirip gegirmeme

durumuna gore farklilik gostermektedir.

Arastirmada ayrica c¢alisanlarin is giivenligi algilamalarina, bagimsiz

degiskenlerin etkisi incelenmis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Calisanlarin is glivenligi algilamalarina; cinsiyet, egitim durumu, acil servisteki
caligma siiresi, acil servisteki pozisyonu, is riski ya da giivenligi ile ilgili hizmet ici
egitim alip almadig1 ve is kazasi geg¢irme durumu degiskenleri anlamli etki etmektedir.
Diger degiskenler, anlamli etki etmemistir. Bu nedenle ¢alismamizda B1l.a, B1.d, B1.h,
B1.i, Bl.k ve B1.l hipotezleri kabul edilmis, B1.b, Bl.c, Bl.e, B1.f, Bl.g ve Bl,j

hipotezleri reddedilmistir.
Oneriler;

Calisanlarin kurs, sempozyum, kongre, oryantasyon egitimleri ve hizmet ici
egitim gibi olanaklarla mesleki faaliyetlerini takip edebilmeleri, kendilerini

gelistirebilmeleri saglanmalidir.

Calisanlara is giivenligi konusunda hizmet i¢i egitimler daha sik verilerek

calisanlarin bu konudaki bilgi ve farkindaliklar1 artirtlmalidir.

Calisanlarin kisi bagina gilinliik bakim verdikleri hasta sayisinin azaltilmasi,
boylece hem bakimin kalitesinin artiritlmast hem de ¢alisanin sagliginin korunmasi i¢in

calisan sayilarinin artirilmasi konusunda ¢alismalar yapilmalidir.

Calisma ortamindaki ergonomik risklerin en aza indirilebilmesine ydnelik
caligmalar yapilmali bunun i¢in Oncelikle ¢alisma ortami1 ergonomik agidan
degerlendirilip, bu dogrultuda uygun diizenlemeler yapilmali ve gerekli politikalar

gelistirilmelidir.

Acil servis calisanlarinin is saghigi ve giivenligi kapsaminda karsilasacagi
riskler ve tehlikelerin en aza indirilebilmesi agisindan, alana 0zgii diizenlemeler

yapilmalidir.
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Kurumlarda is sagligi ve giivenligine yonelik olarak c¢alisanin giivenligini
saglayan politikalarin belirlenip yazili hale getirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmali, ¢alisan

giivenligine yonelik komiteler olusturulmalidir.

Hastane enfeksiyon kontrol komitesinin calismalari artirilmali, ¢alisanlara

egitim programlari ile komitenin faaliyetleri konusunda bilgi verilmelidir.

Kesici-delici alet yaralanmalari ve kan ve viicut sivilarina maruz kalma
acisindan evrensel Onlemlerin uygulanmasi artirilarak ¢alisanlar bu  konuda

bilgilendirilmelidir.

Mesleki riskleri 6nleme ve azaltmaya yoOnelik gilivenli tibbi malzemelerin
(igneyi enjektdrden ayirmadan atilabilecek, kutunun tamamen dolmasini /elin atiklara
degmesini engelleyen atik kutulart; kullanildiktan sonra igeri ¢ekilebilir ya da ignenin
lizerine kayan baglik sistemleri olan igne /enjektorler gibi) acil servislerde kullanimi

artirilmalidir.

Acil servislerde calisanlarin saglik ve giivenligini tehlikeye diisliren etmenlerin
belirlenmesi agisindan is giivenligi uzmanlar1 tarafindan risk analizleri yapilarak bu

konularda iyilestirmeler yapilmalidir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet sonucunda hasta bakim kalitesinde diisme,
iIs doyumunda azalma, hata yapma oraninda artma, is performansinda azalma gibi
sonuglar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarina siddet konusunda
egitimler verilip siddet kaynaklarinin belirlenmesi, raporlandirilmasi ve bu dogrultuda

giivenlik 6nlemlerinin yeterliliginin saglanmasi i¢in ¢aligsmalar yapilmalidir.

Is kazalarina karsi onlem alabilmek igin acil servislerde is kazalarmi

raporlandirmak amaciyla uygun bir raporlandirma sistemi olusturulmalidir.

Calisanlara is kazalar1 ve korunma yontemleri konusunda periyodik egitimler

verilmelidir.
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Acil servislerdeki giivenlik dnlemleri, hem fiziksel yapinin iyilestirilmesi hem

de gorevlilerin say1 ve niteliginin artirilmasi ile daha etkin hale getirilmelidir.

Acil servislerin fiziki yapilar1 hizmetin 6zelligine uygun sekilde, c¢alisan

giivenligini olusturmaya yonelik yeniden yapilandirilmalidir.

Acil servis ¢alisanlarina kisiler arasi iligkiler ve ¢atisma yonetimi konularinda

egitimler verilmelidir.

Calisanlar belli araliklarla saglik muayenesinden gegirilmelidir.

Calisanlara is giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda egitimler

verilmelidir.

Calisanlar 15 giivenliginin saglanmasinda katkida bulunmasi amaciyla

ergonomi bilimi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Acil servis calisanlarinin ¢alisma kosullarinda (iicret, vardiya diizeni, ¢alisma

saatleri gibi) iyilestirmeye gidilmelidir.

Acil servislerde is gilivenligi kiiltliri olusturulmali, ¢alisanlar is sagligi ve

giivenligi konusunda s6z ve karar sahibi olmalidir.

Acil servislerde is giivenligine iliskin koruyucu oOnlem ve uygulamalar

tyilestirilmeli, denetimler periyodik olarak yapilmalidir.

Saglik calisanlarinin is saglig1 ve giivenligi; konunun uzmanlarinca kurulan is
saglig1 ve giivenligi birimleri tarafindan izlenmelidir. Bu birimlerin gorevleri arasinda
ise giris muayeneleri, aralikli kontrol muayeneleri, ¢alisanlarin ise uyumu, bagisiklama,
saglik egitimleri, i giivenligi caligmalarinin organizasyonu, 06zellikli c¢alisanlarin

takibi/muayenesi, is ortami risklerinin belirlenmesi yer almali, ayrica birimler veri
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toplanmasi, aragtirma yapilmasi, danigsmanlik yapilmast gibi islevleri yerine

getirebilmelidir.

“Acil servis calisanlarinin i glivenligi” konusunda benzer c¢alismalarin
yapilmasi, acil c¢alisanlarinin is gilivenligi konusundaki farkindaliklarinin artirilmasi

acisindan yararli olacag diistiniilmektedir.
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EK1

T
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMAR ETIK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/ { & X 26.04.2013

Saym : Do, Dr. Tiirker YARDAN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Acil Servis Cahsanlarinin Is Giivenligine [liskin
Alg: Diizeylerinin Incelenmesi baglikli OMU KAEK 2013/295  Karar nolu Anket galigmasi
nitelikli aragtirma projeniz: Amag, gerekce, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalar, Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis etik agidan bir sakinca olmadigina,
calismanin siiresi 6 ay1 gecerse 6 aylik bildirimlerinin yapiimasina; caligma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg fic(3) ay icerisinde bildirilmesine 25.04.2013 tarihli Etik

kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

i
Ay
Prof.Dr.Abddlkerim BEDIR

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Bagkani
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EK 2 Anket No: ............
ANKET FORMU
Acil Servis Cahsanlarim is Giivenligine iliskin Algi Diizeylerinin incelenmesi
Degerli Katilimet,
Bu aragtirma, acil servis galisanlarinin ig giivenligi konusunda algilama diizeylerini belirlemek
amactyla planlanmis bir yiliksek lisans tez ¢aligmasidir. Anket formunda yer alan sorularin eksiksiz ve

ictenlikle cevaplanmasi c¢aligmanin giivenilirligi agisindan 6nem tasimaktadir. Anket sonuglari genel
olarak degerlendirileceginden adinizi belirtmenize gerek bulunmamaktadir.

Arastirmaya katkilarinizdan dolayi tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Sehriban TEPEBAS Doc. Dr. Tiirker YARDAN
Ondokuz May1s Universitesi Ondokuz Mayi1s Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ogretim Uyesi

Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
I. BOLUM: KIiSISEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz: 1( ) Kadin 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( ) Devlet Hastanesi

3( ) Egitim Arastirma Hastanesi

6. Genelde hangi vardiyada ¢alistyorsunuz: 1( ) Giindiiz 2( ) Gece 3( ) Gece-Giindiiz karma
7. Calistiginiz kurumdaki toplam gorev siireniz (Y1l olarak belirtiniz): ...............
8. Acil servisteki ¢alisma siireniz (Y1l olarak belirtiniz): ................
9. Acil servisteki pozisyonunuz: 1( ) Hekim 2( )Hemsire 3( )Ebe 4( )Paramedik/ATT

5( ) Saglik memuru  6( ) Temizlik personeli ~ 7( ) Hasta bakici 8( ) Giivenlik gorevlisi

10. Giinliik bakim verdiginiz ortalama hasta sayist: ............
11. Is riski ya da giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim aldimz m1?  1( ) Evet  2( ) Hayir

12. Daha once bir i kazasina maruz kaldimiz m1?  1( ) Evet 2( ) Hayir

Liitfen arka sayfaya geciniz. n
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II. BOLUM: iS GUVENLIiGIi OLCEGIi

Asagida belirtilen is giivenligi olgeginde yer alan her soru 1’den 5’e derecelendirilmistir. (1) Hig
Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katihyorum, (5) Tamamen Katiliyorum
seklindedir. Liitfen her soru i¢in size uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz.

E1E |g |8 |c¢E
s| 8 S £ e 2
gz 2 |z |2 |§2
L o n “. T E| E = = £ =
IS GUVENLIGI OLCEGI =z = = c £
< < Y M = M
M| M
1. Eger yoneticim giivenli davranisim i¢in beni ddiillendirirse bu | 1 2 3 4 5
daha giivenli ¢aligmama yardimei olur.
2. Eger giivenlik prosediirleri daha gergekgi olursa bu daha 1 2 3 4 5
giivenli ¢alismama yardimet olur.
3. Eger yonetim onerilerimi dinlerse bu daha giivenli ¢alismama 1 2 3 4 5
yardimci olur.
4. Eger sik giivenlik egitimi alirsak bu daha giivenli caligmama 1 2 3 4 5
yardimet olur.
5. Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha giivenli 1 2 3 4 5
¢alismama yardimci olur.
6. Eger yonetimim daha ¢ok isyeri giivenlik kontrollerini yaparsa 1 2 3 4 5
bu daha giivenli ¢aligmama yardimeci olur.
7. Eger is arkadaslarim giivenli davranig1 desteklerse bu daha 1 2 3 4 5
giivenli galismama yardimet olur.
8. Eger giivenli davranisim i¢in ddiillendirilirsem bu daha 1 2 3 4 5
giivenli ¢aligmama yardimect olur.
9. Yonetimimiz yeterli giivenlik ekipmani sagliyor. 1 2 3 4 5
10. Yo6netimimiz hatasiz oldugundan emin olmak igin 1 2 3 4 5
ekipmanlar1 kontrol eder.
11. Ydneticimiz isyerimde hatasiz oldugumdan emin olmak i¢in 1 2 3 4 5
ekipmanlar1 kontrol eder.
12. Isyerimdeki yonetim galisanlarin giivenligiyle karla 1 2 3 4 5
ilgilendigi kadar ilgilenmeli.
13. Isyerimdeki herkes giivenli bir bigcimde ¢alisir. 1 2 3 4 5
14. Isyerimdeki tiim giivenlik kurallari ve prosediirleri gergekten 1 2 3 4 5
ise yartyor.
15. Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu iyi bir egitim 1 2 3 4 5
gormedigim igindir.
16. Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alistiysam bu neyi yanlig 1 2 3 4 5

yaptigimi bilmedigim igindir.
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17. Ben giivenli olmayan bir sekilde galistiysam bu ¢aligmay1 1 2 3 4 5
hemen tamamlamam gerektigi i¢indir.
18. Ben giivenli olmayan bir sekilde calisttysam bu dogru 1 2 3 4 5
ekipman temin edilmedigi veya galigmiyor oldugu igindir.
19. Giivenlik biz mesgul olana kadar gegerlidir sonra baska 1 2 3 4 5
seyler oncelik alir.
20. Eger stirekli giivenlik hakkinda endiselenirsem isimi 1 2 3 4 5
yapamam.
21. Isimde risk almaktan kagamam. 1 2 3 4 5
22. Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur. 1 2 3 4 5
23. Isyerimdeki giivenligi arttirmak igin hicbir sey yapamam. 1 2 3 4 5
24. Dikkatli biri oldugum i¢in kaza yapma olasiligim diisiiktiir. 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
olacaktir.
27. Isimizin normal siirecinde, hicbir tehlikeli durumla 1 2 3 4 5
karsilasmam.
28. Herkes kaza yapmak konusunda esit riske sahiptir. 1 2 3 4 5
29. Gerekli 6nlemleri almayan insanlar baglarina 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 glivenli olmayan bigimde 1 2 3 4 5
yapmadigimizda fark eder, ama gilivenli sekilde caligtigimizda
degil.

Anket bitmistir. llginize TESEKKUR EDERIZ.
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