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1. GIRIS

Dinya Saglik Orgiti (DSO)nin Saglk 1948 Tizigi'nde
saghgin tanimi “saglik yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu
degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumudur” sekilde yapiimistir. Saghgin
tesviki ve gelistiriimesi icin saglik, soyut bir durumdan ¢ok islevsel terimlerle
anlatilabilen bir sonuca ulasma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve
ekonomik olarak verimli bir yasam strmesine izin veren bir kaynak olarak

distnllmektedir’.

6331 sayill ig saghdr ve guvenligi kanununun amaci,
isyerlerinde is saghgr ve glvenliginin saglanmasi ve mevcut saglk ve
guvenlik sartlarinin iyilestiriimesi icin isveren ve cgalisanlarin gérev, yetki,

sorumluluk, hak ve yikumluliklerini diizenlemektir.

Saglik calisanlar bir yandan hastalara ya da hastalik tehlikesi
altinda olanlara hizmet verirken, bir yandan da hizmetin &zelliginden
kaynaklanan bircok risk ve tehlikeye maruz kalmaktadir. Bu nedenle tim
dinyada oldugu gibi Ulkemizde de saglik sektdéri saglik ve guvenlik
acisindan en riskli igsletmeler kategorisinde siralanmaktadir.

Ulkemizde yasanan is kazalari ve meslek hastaliklarinin
rakamsal boyutlari, 6lim, yaralanma ve sakatlanma ile sonuclanan is
kazalari, yasanan acilar ve ugranilan maddi ve manevi zararlar g6z énine
alindiginda, is kazalari ve meslek hastaliklarinin énlenmesi icin is yerlerinde
is saghgi ve glvenligi konularinda acil ve kalici tedbirlerin alinmasi ihtiyaci
ortaya cikmaktadir. isyeri calisma sartlarinin iyilestirilmesi, calisanlarin is
saglhgr ve govenligi konularinda egitilerek is saghgi ve guvenligi bilinci
olusturulmasi, is kazalari ve meslek hastaliklarinin énlenmesinde en etkili
yéntemlerden biri olan kisisel koruyucu donanimlarin etkin bir gsekilde

kullanilmasi gerekmektedir.



Bu c¢alismada belirlenen bir bélgede saglik alaninda caligan
personelin kisisel koruyucu donanimlari hakkindaki bilgileri ve kisisel

koruyucu donanim kullanma bilincleri arastirilmistir.



2. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

2.1. is Saghgi ve Giivenliginin Tanimi

Saglkli ve glvenli bir galisma ihtiyaci insanlik tarihi kadar eski
olmasina ragmen is guvenliginin bir sosyal ihtiya¢ olarak kabull yakin
zamanlara dayanmaktadir. is saghigi ve givenligi kavrami, sanayilesmeyle
baslayan fabrika tipi CUretim sidrecinde, iscilerin calisma kosullarinin
iyilestiriimeye calisiimasiyla ortaya ¢ikmistir. is saghigr ve givenligi (iSG)
kavrami, isgilerin sagligi bakimindan en olumsuz kosullar yaratan sanayi
devrimiyle birlikte dnemli bir kavram olarak kabul edilmistir. is saghg ve
guvenligi; isin yapilmasi sirasinda igyerindeki fiziki cevre kosullari nedeniyle
isgilerin maruz kaldiklari sagdlik sorunlari ve mesleki risklerin ortadan

kaldiriimasi veya azaltiimasi seklinde tanimlanabilir®.

is saghigini, “Bitin mesleklerde, calisanlarin sagliklarini;
sosyal, ruhsal ve bedensel olarak en (st dizeyde sdrdirmek, calisma
kosullarini ve Uretim araclarini sagliga uygun hale getirmek, c¢alisanlari
zararll etkilerden koruyarak, isin ve calisanin birbirine uyumunu saglamak
(izere kurulmus bir tip dalidir” diye tanimlayabiliriz®.

is glivenligi; “isyerlerinde; yapilmasi ile ilgili olarak olugan
tehlikelerden, sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak ve daha iyi bir
is ortami yaratmak icin yapilan ¢alismalari kapsayan bir bilim dalidir.” diye

tanimlanabilir®.

2.2. is Saghgi ve Giivenliginin Onemi

is saghgl ve givenligi Gzerinde durulmasi gereken 6nemli
konulardan biridir. is kazalari istatistiklerine bakildiginda Turkiye, Avrupa’da
1. DUnya’da 3. sirada yer almaktadir.



is kazas! geciren ya da ise bagh saglik sorunlari yasayan
calisanlar ve bakmakla yukimlU olduklar aileleri, ekonomik sikintiya girecek,
isciler belki de eski sagligina bir daha kavusamayacak olmanin maddi ve
manevi moral c¢coékintisuni édmulr boyu tasiyacaklardir. Kazalarin élimle
sonuglanmasi ise calisanin ve ailesinin karsilasabilecedi en blyuk tehlikedir.
Bu nedenle is glvenligi 6nlemleri ¢alisan ve ailesinin kazalar ydzinden
dogabilecek ekonomik sikintilarini  engellemektedir. isveren agisindan
bakildiginda; isyerinde ¢alisan birinin kazaya ugramasi isveren acgisindan da
blylk dnem tasimaktadir. is kazas! isin akisini durdurarak tretim temposunu
yavaglatmakta, dretim ve verimlilik kaybina neden olmaktadir. Calisma
ortaminin iyilestirilerek is guavenliginin saglanmasi, isin akisini durduran
insan, makine, malzeme, Urin ve zaman kaybina neden olan kosullarin
ortadan kalkmasini ya da minimize edilmesini getirecek, yiksek verimlilik ve
etkinlik saglayacaktir. is glvenligine yonelik c¢abalar ayni zamanda
maliyetlerin dismesini ve Uriin dizeyinde artisi da beraberinde getirecektir.
Bagka bir deyisle is kazalarinin dnlenmesi ikincil bir etki olarak isyerinde

verimlilik ve Gretim artisina yol agmaktadir®.

“Onlemek 6demekten ucuzdur’ slogani ile isyerlerinde tehlike
kaynaklarini tespit edip, olusabilecek riskleri kontrol altina alarak is
kazalarinin ve ise bagl saglik sorunlarinin éntine gecilmis olur. Bdylece
calisanlar daha saglikh bir ortamda ¢alisacaklardir.

2.3. is Saghgi ve Giivenliginde Taraflarin Sorumluluklari

Taraflarin sorumluluklarinin anlatildi§i 6331 sayili is Saghg
ve Guvenligi Kanununu agagidaki sekilde dzetleyebiliriz:

e s sagligr ve guvenligi konusu ilk kez mistakil bir kanunda ele alindi.

e Kamu ve 0zel sektdér ayrimi gbdzetmeksizin tim cgalisanlar kanun
kapsamina alindi.

e Kauralci bir yaklagim yerine 6nleyici yaklasim esas alindi.

e lsyerleri, yapilan igin niteligine gére tehlike siniflarina ayriliyor.



Batan isyerlerinde is guUvenligi uzmani, igyeri hekimi gibi uzman
personel gérev yapacak.

isverenler ortak saglik ve glvenlik birimlerinden hizmet alabilecek.
Devlet, 10 kisiden az caligsani olan igletmelerin is saghgdi ve guvenligi
hizmetleri giderlerini destekleyecek.

is kazalarini ve meslek hastaliklarini énleme adina énceden risk
degerlendirmesi yapilacak.

Calisanlar belli araliklarla saglik gézetiminden gegirilecek.

is kazalari ve meslek hastaliklarinin kayitlari daha etkin ve giincel hale
getirilecek.

Elli ve daha fazla ¢alisanin bulundugu tim igyerlerinde, is sagligi ve
guvenligi kurulu olusturulacak.

isyerlerinde acil durum planlari hazirlanacak.

isveren tiim calisanlarini, is saghdi ve giivenligi ile calisma hayatina
dair hak ve sorumluluklari hakkinda bilgilendirecek.

Calisanlar igyerlerindeki is saghgi ve glvenligi faaliyetlerine aktif
katilim saglayacak.

Calisan, ciddi ve yakin tehlikeyle karsi karsiya kaldiginda calismaktan
kagcinma hakkini kullanabilecek.

Birden fazla isverenin oldugu vyerlerde, is saghgr ve guvenligi
konusunda koordinasyon saglanacak.

Hayati tehlike durumunda igyerlerinin tamaminda veya bir béliminde
is durdurulabilecek.

Kanunun bazi hdkimleri asamali olarak hayata gegirilerek yeni
durumlara uyum kolaylasacak.

BlUyUk enduUstriyel kaza riski tasiyan isyerleri, givenlik raporu ve kaza
6nleme politika belgesi olmadan ise baglayamayacak.

Kanununun uygulanmasini kolaylastirmak igin, etkin idari yaptirim

uygulanacak.



3. iS GUVENLIGI EKIPMANLARI (KiSISEL KORUYUCU DONANIMLAR)

3.1. Kigisel Koruyucu Donanimlar (KKD)

Kisisel koruyucu donanim; bir veya birden fazla saglk ve
glvenlik tehlikesine kargi kisiyi korumak icin Kisilerce giyilmek, takilmak veya
tasinmak amaciyla tasarlanmig herhangi bir cihaz, alet veya malzemeyi,
kisiyi ayni anda bir veya daha fazla muhtemel risklere karsi korumak
amaciyla dretici tarafindan bir bitlin haline getirilmis bircok cihaz, alet veya

malzemeden olusmus bir donanimdir®.

3.2. Kisisel Koruyucu Donanimlarin Secimi

Kisisel koruyucu donanim kullanimindan beklenen faydanin
saglanabilmesi icin isyerlerinde yapilan is ve calisilan ortamin tasidigi
risklere karsi dogru kisisel koruyucu donanimlarin segilerek uygun bir sekilde
kullanimi gerekmektedir. isyerlerinde dogru kisisel koruyucu donanim secimi
ve uygun bir sekilde kullanimi ile ilgili olarak asagidaki hususlara dikkat

edilmelidir. Tim kisisel koruyucu donanimlar®;

Tam koruma saglamalidir.

e Kendileri bir tehlike kaynagi olmamalidir.
e Kullanilan vicut kisimlarina ve yapilan igse tam uygunluk saglamahdir.
e Kullanimi, bakimi ve temizligi kolay ve pratik olmalidir.

e isyeri sartlarina uygun olmaldir.



Kisisel koruyucu donanimlar, “Kisisel Koruyucu Donanim Yd&netmeligi”

hiakUmlerine uygun olarak tasarlanmis ve Uretilmis olmalidir.

Birden fazla riskin bulundugu ve ayni anda birden fazla kigisel
koruyucu donanimin kullaniimasinin gerektigi durumlarda, bu kisisel
koruyucu donanimlarin bir arada kullaniimasi uyumlu olmal ve risklere

karsi etkin olmalidir.

Kisisel koruyucu donanimlarin kullanim sartlari 6ézellikle kullanim
sureleri, riskin derecesine ve maruziyet sikligina, is¢inin ¢alistigi yerin
Ozelliklerine ve kisisel koruyucu donanimin performansina bagli olarak

belirlenmelidir.

Tek kisi tarafindan kullaniimasi esas olan kigisel koruyucu
donanimlarin, mecburi hallerde birkag kisi tarafindan kullaniimasi
halinde, bu kullanimdan dolay! saglik ve hijyen problemi dogmamasi
icin her tarll tedbir alinmalidir.

Kisisel koruyucu donanimlar, igveren tarafindan Ucretsiz verilmeli,
bakim ve onarimdan ve/veya ihtiyagc duyulan elemanlarinin
degistiriimelerinden sonra, hijyenik sartlarda muhafaza edilmeli ve

kullanima hazir bulundurulmahdir.

Kisisel koruyucu donanimlar talimatlara uygun olarak kullaniimali ve
talimatlar isciler tarafindan anlasilir olmalidir.

isveren, iscilerin kisisel koruyucu donanimlari uygun sekilde
kullanmalari icin her tirlG tedbiri almahdir.

iscilere verilen kisisel koruyucu donanimlar her zaman etkili sekilde
cahsir durumda olmali, temizlik ve bakimi yapilmali ve gerektiginde
yenileri ile degistiriimelidir.



e lsciler de kendilerine verilen kisisel koruyucu donanimlari aldiklari
egitime ve talimata uygun olarak kullanmalidir.

e sciler kisisel koruyucu donanimda gordiikleri herhangi bir ariza veya
eksikligi isverene bildirmelidir

3.3. Kisisel Koruyucu Donanimlarin Cesitleri

Kisisel koruyucu donanimlari asagidaki gibi siniflandirabiliriz:
KAFA KORUMA

e Baret (itfaiyeci, madenci, dagci, elektrikci),
e Minimal riskler igin baslik/kep,

e Cene kayisl,

e Aksesuarlar

GOZ KORUMA

e Koruyucu goézlik,

e Kaynakgi gozlik,

e Tam koruma gézlik,

e Temiz oda tam koruma gézlikleri,
e Braket,

e Yz viz6rQ,

e Elektrik ark vizord,

e Lazer gozlik,

e Cenelikli yuz siperi,

e Kaynakgl bag maske,

e Kaynake! el maske,

e jzabe gdzIlugu,

e Boy ve g6z dusu,

e Duvara monte géz dusu,
e Gb6z dusu panosu,

e Kaynakg! perdesi

KULAK KORUMA

e Tek kullanimlik/Tekrar kullanilabilen kulak tikaci,
e Tek kullanimlik/Tekrar kullanilabilen Kulak tikaci kordonlu,



e Kulak tikaci dagiticisi,
e Kulaklik,
e Barete monte kulakhk

SOLUNUM KORUMA

e Tam ylz maske,

e Yarim yidz maske,

e Toz maskesi,

e Kompresor hava sistemleri,
e Hava tipli solunum sistemi

EL KORUMA

e Genel kullanim eldivenleri,

e |siya direncgli eldiven,

e Kesilmeye direncli eldiven,

e Kimyasallara kargi direncli eldiven,
e Muayene eldivenleri,

e Sogugda direncli eldiven,

e Tek kullanimlik eldiven,

e Elektrikci eldiveni,

e (Celik 6rgu eldiven

DUSUS ENGELLEYICILER

e Parasut tipi emniyet kemeri,
e Agirlik kaldirma bel kemeri,
e Pozisyon alma kemeri,

e Yatay/Dikey yasam hatti,

e Karabina,

e Llanyard,

e Sok emicili halat,

e Polyamid halat,

e Manyard,

e Geri sarmali disme engelleyici,
e Tripot

VUCUT KORUMA

o Reflektoér yelek,
e Reflektif parka,



e Elektrik ark elbiseleri,
e Kaynakgl elbiseleri (ceket, kolluk, énlik, tozluk),
e Aliminize kiyafet,

e Parka,

e Yelek,

e Yagmurluk,

e Tek kullanimlik tulum,
e Kimyasal tulum,

e Galos,

e Bone,

e Onlik

AYAK KORUMA

e Celik burunlu is ayakkabisi,

e Kompozit burunlu is ayakkabisi,
e Celik burunlu is botu,

e Kompozit burunlu is botu,

o s terligi,

e Elektrik¢i ayakkabisi,

e Elektrikgi cizmesi,

e S5 cizme,

e S4 cizme,

e Burunsuz gizme
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4. SAGLIK ALANINDA CALISANLARIN SAGLIGI ve GUVENLIGI

4.1. Saglik Alanina Genel Bakig

Saglik kavrami evrensel olmasina ragmen, anlami kisiden
kisiye ve toplumlar arasinda farkhlik gd&stermektedir. Birey fizyolojik
fonksiyonlarini strddrebiliyorsa sosyal yasantisi dizenli, tretken, duygu ve
disuncelerinin farkinda olan ve ifade edebilen, entelektlel becerilere sahip
ise saglikhdir. Saglik, Diinya Saglk Orgiiti tarafindan; “Sadece hastalik ve
sakatlik halinin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir
iyilik halidir” seklinde tanimlanir’.

Saglk hizmetleri, en genel tanimiyla, "Saghgin korunmasi ve
hastaliklarin tedavisi icin yapilan calismalar butini" olarak tanimlanabilir.
Ayrica; hastaliklarin teshis, tedavi ve iyilestirmenin yaninda hastaliklarin
6nlenmesi ve toplumun saghk dizeyinin geligtiriimesi ile ilgili faaliyetleri de
kapsar. Saglik hizmetlerine iligski faaliyetler cok gesitlidir. Saghgin korunmasi
icin cevreye yobnelik olarak guvenilir su kaynaklarinin saglanmasi, kati
atiklarin denetimi, zararli canlilarla mucadele, besin sanitasyonu vb. gibi
faaliyetler yerine getirilirken, kisiye yodnelik olarak bagisiklama, erken tani,
aile planlamasi ve ana cocuk saglig, ilacla koruma gibi faaliyetler sunulur.
Hastalik, kaza ve yaralanmaya maruz kalan bireylere yonelik ise, tani, tedavi,
vUcut arazlarinin azaltilmasi ve 8limdntn énlenmesi igin, hekimlik ydntemleri
ve uygun teknolojiler kullanilarak bir takim saglik faaliyetlerinde bulunulur.
Ayni sekilde, bedensel ya da ruhsal ydnden sakat kalmis olanlarin
baskalarina bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglayabilmek igin tibbi ve

sosyal iyilestirme hizmetleri verilir®.

Hastanede calisanlarini bashekim, doktorlar, dis tabibi, hastane
mudurl, bas eczaci, bashemsire, hemsire, ebe, diger personel, diyetisyen,
sosyal hizmet sefi, laboratuvar teknisyeni, radyoterapi teknisyeni, fizik tedavi
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teknisyeni, dis protez teknisyeni, ruh saglg: teknisyeni, patoloji teknisyeni
olarak gruplandirabiliriz’.

Dinyada saglik alanindaki istatistiklere gére 1.000 kisiye disen
hasta yatagi sayisi 2,8’dir. En blylk saglik pazari konumundaki Amerika’da
1.000 kisiye disen hasta yatagi sayisi 3,1 iken bir diger blyik saglik pazar
Japonya’da ise 13,7’dir. Turkiye, 1.000 kisiye disen 2,5 hasta yatag ile
Diinya ve OECD ortalamalarinin gerisinde kalmaktadir. Ote yandan, 1.000
hasta basina disen doktor sayisi ABD’de 2,4, Rusya’da ise 4,3’tlir. Dinya
ortalamasinda ve Tulrkiye’de ise bu oran 1,6 olarak belirlenmektedir.
Tarkiye’de 2010 yili itibariyle toplam 123.447 doktor bulunmakla birlikte,
hasta basina digsen doktor oraninin gelismis Ulkelere kiyasla geride kaldigi
saptanmaktadir. Bin kisiye disen hemsire sayisi ABD’de 10,8, OECD
tlkelerinde 8,4 ve Turkiye'de ise 1,5'dir. TUrkiye’de 114.772 hemsire istihdam
edilmektedir, ancak doktor sayisinda yasanan yetersizlik hemsgireler icin de
gecerliligini korumaktadir. Hemsire ve doktor sayilarindaki yetersizligin yani
sira, doktor basina disen hemsire sayisina bakildiginda da, Turkiye OECD
lilkelerinin oldukca gerisinde kalmaktadir®.

Tarkiye’de 1400’den fazla hastane hizmet vermekte olup, bu
hastanelerin % 34’0 dzel sermayelidir. Ozel hastanelerin sayisinda 6zellikle
2000'den 2010’a hizhi bir artig gbézlenmigtir. Bu dénemde Turkiye'deki
hastanelerin bilesik yillik blyime orani % 1,7 iken, 6zel hastaneler icin bu
oran % 6,5 olarak gerceklesmistir. Ozel hastanelerdeki bu artisa paralel
olarak, saglik altyapisinda da dnemli gelismeler olmaktadir®.

Saglik alani sagladigi istihdam agisindan hizmet sektériindeki
en Onemli calisma alanlarindan biri olarak yer almaktadir. Dinyadaki
ekonomik ve demografik yapidaki degisikliklere bagll olarak saglik
hizmetlerine olan ihtiya¢ artmakta ve bu sektér giderek blylimektedir. Saghk
alanindaki hizmet ihtiyacinin artmasi ve hizmetin cesitlenmesi, bir yandan

saghk sektdriinde calisan saglik personeli sayisinin hizla artigsina yol acarken
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diger taraftan bu alanda calisanlarin saglik ve guvenlik konularina ilgilerinin
cekmesine yol agmistir. Saglik calisanlarn 6zellikle son yirmi yildir daha zor,
olumsuz, gulvensiz ve glvencesiz ig ortaminda calisarak, hizmetin
Ozelliginden kaynaklanan c¢ok farkli saglik risklerine maruz kalmaya
baslamislardir'®.

4.2. Saghk Calisanlarina Yonelik isci Saghgi ve is Giivenligi Hizmetleri

Hastaneler teghis, tedavi ve rehabilitasyon olmak Uzere saglk
hizmeti veren, hastalarin uzun veya kisa sureli tedavi gdérdikleri yatakl
kuruluslar olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler birer hizmet
organizasyonlaridir, karmasik yapil sistemlerdir. Hastaneler 7 giin 24 saat
hizmet organizasyonlardir. Dolayisiyla sektér, iginde pek ¢ok riski
barindirmaktadir. is kazalari sikga olmakta, meslek hastaliklari
gorulmektedir. Diger sektdrlerden cok farkl olarak, bu sektérde caligsanlarin
zaten iglerinin hastaliklar ve c¢ogu zaman infeksiyonlar oldugu
dUsindldiginde bu durum 6ngérilmektedir. Her seyden énce hastanelerde
modern havalandirma ve tesisat sistemleri olmali, kimyasal ve radyoaktif
maddelere karsi koruyucu 6nlemler alinmall, ister kan yoluyla, ister solunum
yoluyla ya da ortamda maruz kalma yoluyla olsun bulasici infeksiyonlara
karsi tedbirler alinmahdir. Kullanilan malzemeler steril olmali, atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi dikkatle yapilmahdir. Bunlarin yani
sira hasta tasirken, kaldirirken, ara¢ ve gerecleri kullanirken, hastanelerin
diger hizmet alanlann olan mutfak, camasirhane, depo, teknik servis
boélimlerinde calisirken meydana gelen kas ve iskelet sistemi etkilenmelerine
karsi da uygun ergonomik geregler segilmeli ve kullaniimahdir. Tim bu
risklere karsi risk degerlendirmesi yapilmali, risklerden korunmak igin
calisanlar egitiimeli ve gerekli durumlarda kisisel koruyucu ekipmanlar

kullaniimahdir'.
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4.2.1.Hastanelerde Temel is Saghgi ve Giivenligi Uygulamalari

Hastaneler, is saghgi ve givenligine iliskin isyeri tehlike Siniflari
tebligine gbére “cok tehlikeli isler” sinifinda degerlendiriimektedir. Ayrica 30
Haziran 2012 tarihli is sagligi ve guvenligi kanununa gére 50°den fazla
calisani olan cok tehlikeli igyerlerinde 1 Ocak 2013 tarihi itibariyle isyeri
hekimi, is glavenligi uzmani ve diger saglk personeli gbéreviendiriimesi veya
bu hizmetlerin ortak saglik ve glvenlik birimlerinden hizmet alarak yerine

getirilmesi zorunlu olmustur.

Hastanelerde is saghgi ve guvenligi uygulamalari ¢ok ydnli
olarak ele alinmalidir. igyeri hekimi, is glivenligi uzmani ve diger saglk
personeli koordineli sekilde c¢alismali, is saghg ve guvenligi kurulu
olusturulmali ve yasalarla kendilerine verilen gérevleri meslegin gerektirdigi
etik ilkeler cercevesinde yerine getirmelidirler. Son dénemlerde belki de
simdiye kadar hic olmadigi 6lclde, yasa ve ydnetmeliklerle is saghgr ve
glvenligi hizmetleri dizenlenmeye calisiimistir. Hastaneler de bu yasal
dizenlemelerden etkilenmigtir. Hastanelerde en gec¢ iki yilda bir risk
degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir. Hastanelerde calisanlara verilecek
is saghgi ve guvenligi egitimleri yilda en az bir defa ve en az on alti saat
olacak sekilde yapilmalidir. Hastanelerde calisanlarin periyodik muayeneleri
en gec yida bir defa olmak Uzere tekrarlanmalidir. Ancak hastanelerin
departmanlarina gére calisanlarin muayene sikligi ve muayenelerde hangi
tetkiklerin yapilacagi degiskenlik gdstermektedir. Ornegin, sterilizasyon
Unitelerinde calisanlara en az yilda bir akciger grafisi, solunum fonksiyon
testi, kan sayimi, odiyometri testi yapiimasi gerekmektedir.

4.3. Saglhk Calisanlarinin is Kazalari

Tarkiye’de saglik sektériinde is kazalari ve meslek hastaliklari
riski (kayitlara gegmese de) en azindan yasal dizenlemelerde tanimlanan
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bicimiyle yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinde kullanilan; kesici-delici-batici
uclu donanim, kirik cam, tlp ya da araclar kesiklere; elektrik akimi/dizenegi
ile ilgili tehlikeler ve patlayici-yanici maddeler yanmalara; kayma veya
dismeye neden olan taban ylzeyleri yaralanmalara, kesiklere, kiriklara, bel
ve sirt zorlanmalarina neden olabilmektedir. Korunmasiz radyasyon
kaynaklari, kisisel glvenlik yetersizligi, bilingsiz hasta kaldirma ve tasima vb.
gibi uygunsuzlugu artiran ortamlar saglik sektdrinde is kazasi riskini

artirmaktadir'?.

Saglik sektérii SGK istatistiklerinde “insan Saghgr Hizmetleri”
adi altinda yer almaktadir. 2012 yil istatistiklerine bakildiginda toplam 71’i
erkek 60’1 kadin olmak izere toplam 131 kisi is kazas! gegirmistir. is kazasi
sonucu kayitlara gecen bir 6lim yoktur.

4.4. Saglik Calisanlarinin Meslek Hastaliklari

Yoénetmelige goére; “Hangi hastaliklarin meslek hastaligi
sayilacagl ve bu hastaliklarin, isten fiilen ayrildiktan en ge¢ ne kadar zaman
sonra meydana ¢ikmasi halinde sigortalinin mesleginden ileri geldiginin kabul
edilecegi meslek hastaliklari listesine gbre tespit ve tayin” ediliyor. Diger
taraftan, meslek hastaligi tanisinin klinik ve laboratuvar bulgulariyla
kesinlesmesi ile birlikte meslek hastaligina yol acan etkenin, isyeri

incelenmesiyle kanitlanmasi gerekmektedir.

SGK istatistikleri incelendiginde; “insan Saghgi Hizmetleri”
bashgi ile belirtilen saglik sektériinde verilen hizmet nedeniyle 2012 yilinda
toplam 5 kiside meslek hastaligi tespit edilmistir. Strekli is gérememezlik
raporunu is kazasi sonucu 1, meslek hastaligi sonucu ise 2 kisi almigtir.
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4.5. Saglik Calisanlarinin Mesleki Risk Faktorleri

4.5.1. Fiziksel Risk Faktorleri

Saglik kuruluglarinda isyeri ortam faktért olarak fiziksel faktérler
6nemli yer tutar. Saglik kuruluglarinin sessiz ortam olmasi arzu edilir.
Hastalarin yattiklari bélimlerde ses dizeyi kalabalik poliklinik saatlerinde ve
bazi islemler sirasinda giriilt(i olabilmektedir. Ornegin laboratuvarda santrifijj
cihazi calisirken 51-82 desibel dizeyinde ses ¢ikarabilmektedir.
Ameliyathanede cerrahi aletlerin carpismasi 78 desibel, fizik tedavi
bdlimindeki egzersiz aletleri 70-85 desibel dizeyinde gurultiye neden
olabilmektedir. Dis hekimlerinin kullandiklari, dakikada 300-400 bin devir
hizinda dénen elektrikli cihazlar 85-90 desibel dizeyinde ses olugsmasina
neden olabilirler. Fiziksel faktdrler arasinda sicakhdin da énemli yeri vardir.
Bir hastanede ameliyathanelerde sicakliginin 20-24°C, hasta odalarinin 22-
24°C, yogun bakim bélimlerinin de 24-27 °C dolayinda olmasi dnerilmektedir.
Buna karslilik hastanelerde camasirhane, Gt ve mutfak bélimlerinin sicakligi
ve nem dilzeyi c¢alisanlara rahatsizhk verecek dizeydedir. Saglik
kuruluglarindaki elektrik ve radyasyon konulan da fiziksel faktorler olarak ¢ok
6nem tasir. Kullanilan cgesitli elektrikli cihazlarin dogru olarak topraklanmasi
ve yalitimlarinin saglanmasi gereklidir. Oysa bir incelemede hastanelerdeki
elektrikli cihazlarin yaklasik dértte birinin  uygun topraklama igleminin
olmadigi saptanmigtir. Radyasyon maruziyeti ise radyoloji, nikleer tip ve
radyasyon onkolojisi bdélimlerinde calisanlar icin s6z konusudur. Bu
birimlerde g¢alisanlarin radyasyondan etkilenme duzeyleri surekli olarak
dlctimlerle izlenir (monitoring). izin verilen sinir degerleri asan durumlarda

koruyucu yéntemlerin dikkatle gdzden geciriimesi gereklidir'®.

4.5.2. Kimyasal Risk Faktorleri

Saglik calisaninin bakim uygulamalari sirasinda karsilastiklari
kimyasal faktorler iginde ilk sirada dezenfektanlar, ikinci sirada antiseptikler
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yer almaktadir. Bunlarin disinda; anestezik maddeler, lateks, civa,
gluteraldehid, solvent, inorganik kursun, farmasétik maddeler ve sitotoksik
maddeler de bulunmaktadir. Kimyasal maddelerin etkinligi;
konsantrasyonuna, temas siresine, temas yoluna, maddenin fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerine baghdir. Etkinlik; ortamda diger fiziksel ve kimyasal
ajanlarin varligina veya kisinin alkol, sigara, ilag bagmliligina gore
degisebilmektedir. Kimyasal maddeler, saglam cilt, solunum sistemi
(inhalasyon), agiz (inhalasyon, yutma), g6z ve igne batmasi gibi cesitli yollar
ile vicuda alinmaktadir. Calisma ortaminda kullanilan bu kimyasal maddeler,
saglik calisanlarinda akut veya kronik etkiler olusturmaktadir. Deri mesleki
hastaliklari, travmalardan sonra en sik bildirilen meslek hastalklaridir.
Baslangigta mekanik uygulamalarin yol agtigi dermatozlar 6n planda iken
gunimuizde endtstriyel maddelerin yol actigi dermatozlar énem kazanmistir.
Gelismis ve gelismekte olan (lkelerde, endustrideki gelismelere paralel
olarak, organik ve inorganik kimyasallar, deri hastaliklarina yol agan en
6nemli etkenlerdir. Her yil galisma yasamina giren ylzlerce kimyasal, deride
primer irritasyon ve alerjik duyarlasmaya yol agmaktadir. Saglik ¢alisanlari
sikhkla bakteri, virlis ve mantarlarin neden oldugu hastaliklara, radyasyonun

ve en cok da kimyasal maddelerin yol actigi deri sorunlarina maruz kalirlar'.

GUnUmUzde bircok saglk isletmesinde &zellikle kanserli
hastalarin tedavilerinde kullaniimak (zere bazi ilaglar (antineoplastik)
hazirlanmaktadir. S6z konusu ilaglar bir taraftan ilaglar hazirlayan personelin
saghk ve guvenligini tehlikeye sokmakta, diger taraftan tim saglik
calisanlarinin saghgini icin bir risk tegkil etmektedir. Saglk caliganlarindan
Ozellikle de hemsireler s6z konusu kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin

olumsuz etkilerine maruz kalmaktadir'®.

4.5.3. Biyolojik Risk Faktorleri

Saglik calisanlari glinlik calisma ortamlarinda hastalardan ve
fiziksel gevreden bulasabilecek birgok infeksiyon riskleri vardir.
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4.5.3.1. Temas Yoluyla Bulasan infeksiyonlar

Temas yoluyla bulasan infeksiyonlar dogrudan fiziksel temas
seklinde ya da dolayh olabilir. Dolayli temasta énceden hastanin bulasici
materyali ile kontamine olmus bir “araci alet” rol oynar. Ayni zamanda
hastanin enfekte materyalinin bulasmis oldugu yuzeyler de araci olabilir. Bu
sayede ortamda bulunan bircok bakteri ve viris saglk calisanina
bulasabilmektedir. Bunlar icinde en guincel olani metisiline direncli
stafilokoklarla olusan infeksiyonlar ve nazal stafilokok tastyiciligidir. Normal
deri ve mukozalarda kolonize olabilen bu etken basit yaralardan yayilip ciddi
infeksiyonlara neden olabilir. Literatlirde stafilokok tastyicihgi ile ilgili yapiimis
olan cok sayida calisma goértlmektedir. Bu konuda en 6énem verilmesi
gereken durum bariyer o6nlemlerinin  uygulanmasi ve el yikamanin
yayginlastiriimasidir. Benzer sekilde streptokoklar, difteri, Treponema
pallidum, Chlamydia trachomatis gibi bakteriler de kontamine materyaller ve
salgilar ile cilde bulasip infeksiyonlar olusturabilir. Yine fekal-oral yolla
gecerek gastroenterite neden olan salmonella, sigella tird bakteriler,
intestinal protozoa ve helmintler saghk personeline temas yoluyla bulasabilir.
Bunlarin énlenmesinde de eli dogru yikamak vyeterlidir. Hepatit A ve E
virtsleri, rota virs ve norwalk virlsleri, hemorajik ates virtsleri (Kirrm-Kongo
kanamali ates etkeni, Lassa virlis, Marburg ve Ebola virlisleri) dogrudan
temas ile saglik calisanina bulasabilir. Solunum yolu ile bulasan influenza,
parainfluenza, respiratuar sinsityal virls, adenovirls, rinovirls, koksaki ve
ekovirls gibi enterovirlsler, varisella zoster viris, mumps (kabakulak etkeni),
parvoviris B19 gibi etkenler yine kontamine ellerle bulasabilmektedir. Son
dénemlerin korkulan patojenlerinden SARS etkeni de benzer sekilde
bulasabilmektedir. Bu mikroorganizmalarin tasinmasi, yine el yikama
kurallarina uyum sayesinde énlenebilmektedir'®.

18



4.5.3.2. Solunum Yoluyla Bulasan infeksiyonlar

Saglik calisilanlarinin mesleksel riskleri arasinda solunum yolu
ile bulagsan infeksiyonlar énemli bir is ve glic kaybi nedenidir. infeksiyon
prevalansi ve risk analizlerine dair Glkemizde ve diinyada ¢alismalar giderek
artmakta ve her gecen gun yeni bilgiler edinilmektedir. Solunum yollarindan
infeksiyon, damlacik ve havayolu ile olmak Uzere baslica iki yolla bulasir.
Damlacik yoluyla bulasma, solunum vyolu ile enfekte bir insandan
mikroorganizma tasiyan damlaciklarin, (6ksurik, hapsirma ve konusma
sirasinda veya bronkoskopi ya da aspirasyon yaparken) konjonktiva, nazal
veya oral mukozaya temasi sonucu olusur. Damlacik yoluyla bulasma
olabilmesi i¢in kaynak ve hedef arasinda bir metreden daha az bir mesafe
olmasi gerekir. Hava yoluyla bulagsma ise, mikroorganizma tasiyan
damlaciklarin uzun slre havada asili kalarak veya toz pargaciklariyla ile
temas ederek hava akimiyla yayilimi sonucunda gerceklesir'®.

Hava izolasyonu: Havada asili kalabilen bu partikiiller, duyarli
bir kiside infeksiyona neden olabilir. Bu hastalar, ¢cevresine gbre negatif
basingli 6zel bir odada izlenmeli, hasta ile temasi gereken saglik ¢alisanlari
ise agiz ve burunlarini da i¢ine alacak bir maske kullanmalidir. Bu kategoride
degerlendirilen infeksiyonlar sunlardir: TUberkuloz (ARB-pozitif akciger veya

larinks tliberkiilozu), su gicegi (yaygin zoster dahil) ve kizamik'’,

4.5.3.3. Kan Yoluyla Bulasan infeksiyonlar

Kan, kan Urlnleri ve kanli viicut sivilarinin dogrudan temasi ya
da kesici-delici aletlerle yaralanma sonrasinda saglik c¢alisanlarina en az
yirmi farkl infeksiyon etkeni bulagsabilmektedir. Bu etkenler arasinda virtsler
ilk sirayl almaktadir. Bunlarin icerisinde de gincel dnemleri nedeniyle hepatit
B (HBV), hepatit C (HCV) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV)
bulunmaktadir. Ayrica diger hepatit virGsleri, sitomegalovirls, Epstein-Barr
virls, parvoviris B19 gibi virtsler nadir de olsa bulasabilmektedir. VirGslerin
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disinda sifiliz, bruselloz gibi hastaliklarin etkeni olan bakteriler ve
Toxoplasma gondii, Plasmodium tirl parazitler de ender olarak bulasan
infeksiyon etkenleridir. Saglik ¢alisanlari arasinda kan ile bulasan etkenlerle
karsilasma riski en ylksek olanlar hemsgireler, laboratuvar calisanlari,
hekimler, dig hekimleri, yardimci saglik personeli ve temizlik personeli
seklinde siralanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda yaralanmalarin gcogunlugunun
enjektér batmasi ile oldugu, bariyer dnlemlerinin ise ancak calisanlarin %
30'u tarafindan uygulandigi gériilmektedir'.

4.5.4. Ergonomik Risk Faktorleri

Ergonomi; kisi ve onun yaptidi isin gerektirdidi fiziksel, ortamsal
kosullar arasinda en uygun iletisimin saglanmasini inceleyen bilim daldir.
Ergonomik arastirmalar, belli bir isin uygun kosullarda emin, glvenli ve
verimli yapilabilmesi, isi yapanin en saghkh uygun ortamda, uygun vicut
postirinde, en az enerji sarfi ve en ¢ok verimle yapilmasini amaglamaktadir.
Galisma hayati ve verimlilik bakimindan ergonomik faktérlerin de 6nemli yeri
vardir. isyerindeki calisma kosullarinin calisanin niteliklerine uygun hale
getirilmesi ve sonug olarak “is ve ¢alisan uyumunun” saglanmasi olarak ifade
edilen ergonomi ilkeleri genel yasam bakimindan da dnem tasir. is kazalari
ve meslek hastaliklari ekonomik ve sosyal birer sorun olmasi sebebiyle;
toplumun blyUk kesimine dolayli olarak, ¢calisma hayatinin sosyal taraflarina

ise dogrudan sorumluluk yiiklemektedir'*.

Saglik calisanlarinda ergonomik faktér olarak karsimiza cikan
kas-iskelet sistemi sorunlarinin nedenleri, calisma ortamindan veya yapilan
isten kaynaklanabilmektedir. Kas iskelet sistemi sorunlar egilme, yukarn ya
da ileriye uzanma, tutma, sariima/kucaklama, kaldirma, dénme gibi vicut
hareket ve fonksiyonlari sonucu gelismektedir. Ginlik yasam icinde zararli
olmayan bu hareket ve fonksiyonlar; ise bagli olarak zorlayici bir sekilde
yapildiginda, sik tekrarlandiginda, daha da énemlisi, isin yogunluguna bagl
olarak hareketler arasinda dinlenmeye izin vermeyecek 6l¢ide hizli ve seri
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olarak tekrarlandiginda kas iskelet sistemi sorunlarina yol acabilmektedir.
Hemsireler bakim fonksiyonlari geregi hastalarn kaldirmak, déndidrmek,
sikisik mekanlarda vicut postirlerini zorlayarak bakim vermek, uzun sire

ayakta kalmak ve bunlari her giin defalarca tekrarlamak zorundadirlar'.

4.5.5. Psiko-Sosyal Risk Faktorleri

4.5.5.1. Saghk Ortaminda Is Stresi

is stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da
psikolojik nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikan ve bireyde gerilim yaratan
durum olarak tanimlanmaktadir. is stresi ¢alisma ortaminda ortaya ¢ikmakta
ve calisanlar igin potansiyel bir zorlanma durumu olmaktadir. is stresi
calisma yasantisinda kacinilmaz bir deneyim olmakla birlikte, is stresinin
sikligi ve slresi bireyin bas edebilme glcinden fazla oldugunda sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir'®.

Kazalarin énlenmesi konusu gerek bireysel, gerekse 6rgutsel
maliyeti nedeniyle 6rgit yonetimlerinin son yillarda Gzerine énemle egildikleri
bir konu halini almigtir. Yapilan arastirmalar 6rgutlerde 6rgutsel stresin is
kazalariyla iligkili tek faktér olmamakla birlikte, aralarinda gugli bir iliskinin
varhgini desteklemektedir. is kazalarinin ortalama % 80’inin nedeni, stresle

basa ¢ikma konusundaki bireysel ve érgiitsel yetersizliklerdir'®.

Saglik calisma ortamlarindaki is stresi nedenleri; saglik bakim
yaklasimlari ve organizasyon degisiklikleri sonunda ortaya c¢ikan yeni
uygulama ve beklentiler, calisma ortami, is yikinun fazla olmasi, Kigiler arasi
iligki sorunlari, yogun bakim gerektiren veya 6lmek (zere olan hasta ile
calisma olarak siralanmaktadir. Saghk bakim alani, hem yodun stres
yasayan bireylere hizmet veriimesi hem de calisan personelin stres
yasantilari ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle, diger is ortamlarindan daha
fazla is stresinin yasandigi bir ortam olarak degerlendiriimektedir. Saglik
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calisani hizmetini sunarken, ¢ok farkh dizeyde saglik sorunu yasayan hasta
ve hasta yakini ile kargilagsmaktadir. Bireyin sagliginin tehdit altinda oldugu,
belirsizlik ve bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu durumlar hasta
birey kadar saglik calisanlarini da etkilemektedir. Saglik calisanlari ile
yapillan calismalarda is ortamindaki stres yaratan maddelerin saglik
calisanlarinin beden ve ruh saghgini ve is doyumunu olumsuz etkiledigi
saptanmistir. is yerindeki uzun sireli ve sik olarak tekrarlayan stresli
deneyimlerin bireylerde migren, koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik,
uyku sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina, anksiyete, caresizlik,
depresyon, alkol ve madde kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara, is
doyumsuzlugu, isle ilgili kendine givende azalma, is veriminde azalma, ise
devamsizlik, tikenme sendromu, isi birakma, sigara, alkol, ila¢ aliskanhgi,
aile ici iligkilerde bozulma, kigilerarasi iletisim sorunlari gibi mesleki ve sosyal

sorunlara neden oldugu gérilmistir'®.

4.5.5.2. Saglk Ortaminda Siddet

Siddet, bir kisinin digerine zarar verme niyetiyle saldirida
bulunmasi ya da Kkisinin kendisine kargl istemedigi bir davranisin
uygulanmasidir. Siddet fiziksel veya ruhsal olarak aci verebilir. Saglik
ortaminda siddet, saglik personeline yerine getirdigi saglik hizmeti nedeniyle
yapmamasi gereken bir isi yapmasli veya yapmasi gereken bir isi yapmamasi
icin emir veren veya baski yapan veya nlfuz icra eden veya her ne suretle
olursa olsun hukuka aykiri olarak etkilemeye tesebbls eden kisi siddet
uygulamistir. Ulkemizdeki calismalara gére, saglik calisanlarinin siddete
maruz kalma orani % 49 — 91 arasinda olup, siddetten ruhsal olarak
etkilenme orani % 36 - 92 arasindadir. Saghk ortaminda siddetin giderek
artan bir sorun ¢ézme modeli haline gelmesi, tim saglik ¢alisanlarinin bu
konuda aktif olarak 6nlem alacak ve gerekli davraniglar gésterebilecek bilgi
ve beceri kazanmasini gerektirmektedir. Siddet davranisi, bir hastadan, bir
hasta yakinindan veya bir baska ¢alisandan kaynaklanabilir. Pek ¢ok igyeri
ortaminda sézel siddet, davranissal siddet (asagilayici davraniglar), fiziksel
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siddet, cinsel siddet, tehdit edici davraniglar, mobbing gibi siddetin degisik

tirlerine rastlanihr'®.

Siddetle basa cikmada genel olarak iki ana yéntem vardir.
Birincisi; hasta ve calisan dizeyinde kiguk capl énlemler, ikincisi ise
hastaneyi ilgilendiren blylk capli dnlemlerdir. Hastaya odakli &énleyici
yontemler; hastayr yakindan gbézlemlemek, detayli 6yki almak, hastaya
yaklasimda stresle bas etme yollarini 6grenmek, etkili sézel ve sdzel
olmayan beceriler gibi glincel yaklagimlar yani sira kisitlama, tecrit etme ve
ilagla tedavi gibi geleneksel yontemler de sayilabilir. Bazi gérigler geleneksel
ybntemlerin zorlayici olup hasta ve ortamda bulunan Kkigileri travmatize
ettigini ileri sirmektedir. Geleneksel yontemlerin strdlrtlmesi ile tepkisel bir
durumun olustugu, calisanlarin stresini arttirdigi, hasta iligkisini azalttigi
belirtiimistir. Bu ydntemin kisa sirede etkili oldugu ancak uzun slrede dolayli
olarak hasta saldirganligini arttirdigi vurgulanmaktadir. Saglk calisanlarinin
kisilerarasi iligkilerde sézel ve s6zel olmayan beceri egitimi almalari olumsuz
duygusal etkiyi azaltir. Hasta doktor iliskisinde bir diger 6nemli konu ise hasta
bilgilendirilmesi ve aydinlatiimis olma konusunda eksikliklerin oldugudur.
Hasta ve hasta yakinina karsl teknik konusmak veya olabilecek riskler
hakkinda yeterli bilgi vermemek siddet riskini arttirmaktadir. Hastane geneli
ile ilgili genis c¢apli 6nlemler; uygun raporlama sistemleri, etkili glvenlik
editimleri, 24 saat alan ici givenlik saglanmasi, guvenlikli kapilar, gtvenlik
kameralari, metal detektérler ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik pencere ve

panik alarmlaridir®.

4.5.5.3. Saglhk Ortaminda is Doyumu

is doyumu, c¢alisanin kendi isinden duydugu hosnutluk,
kendisini ve isini degerlendirmesi sonucu ulastigi olumlu duygusal durum
olarak tanimlanmaktadir. is doyumu basit anlamiyla personelin isinden ne
kadar hoglanmakta oldugudur. Bu tutum, deneyimlerle gelisir, yani 6grenilir.
Kisinin isindeki davranislarini belirleyen de isi ile ilgili tutumudur?’.
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Saglik iskolu, basta saglik meslekleri olmak Uizere, farkli meslek
gruplarindaki calisanlarin, farkli hizmet basamaklarinda ve birimlerinde,
toplumun batinG icin saglik hizmeti Grettikleri, emek yodun bir hizmet
iskoludur. Saglk alani; yogun stresler yasayan hasta bireye hizmet verme
gUcligunin yani sira, bu alanda gdérev yapanlarin gtnlik calismalarinda da
sik sik stres yaratici olaylarla karsi karsiya kalmalari nedeniyle, diger is
ortamlarindan farklilik géstermektedir. Saghk alaninda ¢alisanlarda, yogun ig
yukd, agir ve o6limcul hastalara bakim verme, gerektiginde hasta ve
yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma gibi nedenler isle ilgili
stres ve gerginlige yol agmaktadir. Ayrica saglik hizmetindeki yetersizlikler,
hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi da c¢alisanlarda dis kirnikligr ve
gerginlik yaratmaktadir. ise bagl gerginlik ve tikenme kiside depresyon,
anksiyete, caresizlik duygulari gibi ruhsal, bas agrisi, kaslarda gerginlik,
uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Bunun yani sira isle ilgili
gerginligin iste verimi ve Uretimi disirme, is doyumunu azaltma, ise gecikme,
6z0r uydurarak hi¢c gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonucta deneyimli

personelin elde tutulamamasi gibi kurumsal sonuglari da vardir®'.

Probst is glivencesi, is doyumu ve is gavenligi iliskisini Sekil
1’deki gibi 6zetlemektedir. Buna gbre is glvencesi ve is doyumu arasinda
kuvvetli pozitif bir iliski vardir. is doyumu gtivenlikle ilgili bilgi ve motivasyonu
etkilemektedir ve is kazasi riskini artirmaktadir. Buna ek olarak Turkiye'de
yapilan calismalarda mesleksel bilgi ve beceri kullaniminin, ¢alisma suresi,
6rgut kaltdrd ve kuruma baghhigin mesleksel doyumu etkileyen 6nemli

etmenler oldugu bildirilmistir'>.

Giivenlik
Bilgisi

\ I ....... _

Gi Ll .

Giv?-ceu' Doyi:lllll Usumu _’i Kai:-n :
/ T T

Giivenlik
Motivasyonu

Sekil 1: is glivencesinin is doyumu ve giivenlikle iligkisi
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5. SAGLIK ALANINDA KULLANILAN KiSiSEL KORUYUCU
DONANIMLAR

Saglk c¢alisanlarina yénelik hazirlanan glvenlik programlarinin
dort ana bileseni bulunmaktadir. ilk bilesen egitim ve idari kontrollerdir. idari
kontroller calisanlar maruziyet yasamadan &6nce, bulasici hastaligi olan
hastalari bilmeleri amaci ile kullanilan iglemler ve izolasyon politikalarini
icermektedir. ikincisi tlberklloz gibi hava yolu ile bulasan hastaliyi olan
hastalar icin negatif basin¢g odasi gibi mihendislik kontrollerini icermektedir.
Uclinciisi ignelerin kapaginin tekrar kapatilmamasi gibi is uygulamalarinin
kontrolinli icermektedir. Son bilesen ise Kisisel Koruyucu Donanim
(KKD)'dir. KKD korunma hiyerarsisinin son kisminda yer almasina karsin,
bulasici hastaliklardan saglik calisanlarini korumada oldukga énemlidir?.

Saghk Bakanhgrnin saglik cahsanlarinin saghginin korunmasi
ve kigisel koruyucu kullanma talimati ile hastalara saglik hizmeti ve bakim
veren saglik calisanlarinin, basta kirrm kongo kanamali atesi, insan immun
yetmezlik virist (HIV), kus gribi, domuz gribi ve mevsimsel influenza olmak
Uzere kan, vicut gikartilari, temas ve solunum yoluyla bulagma riski tagiyan
hastaliklara kargi sagliginin korunmasi; saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar
ile capraz bulaglarin 6énlenmesi ve saglik galisanlarinin glivenligine yonelik
koruyucu malzemelerin uygun kullaniminin saglanmasi hedeflenmisgtir.

Talimat asagidaki gibidir':
5.1. El Hijyeni
¢ Hijyenik El Yikama

e Cerrahi El Yikama
e Alkol Bazh El Dezinfeksiyonu
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5.2. Eldiven Kullanimi

e Steril Olmayan Eldiven Kullaniimasi Gereken Durumlar
e Steril Eldiven Kullanilmasi Gereken Durumlar

e Bariyerli Eldiven Kullaniimasi Gereken Durumlar

5.3. Yuz Koruyucu ve Gozlik Kullanimi

5.4. Maske Kullanimi

e Maske Kullaniminin Temel ilkeleri
e (Cerrahi Maske
e FFP3 Maske / N 95 Maske

5.5. Onliik Kullanimi

e Nem Bariyerli Onliikler
e Steril Onliikler

5.6. Glvenli Enjeksiyon Uygulamalari

5.7. Personel Yaralanma Sirveyansi, Bagisiklanma Saglanmasi ve
Egitimi
5.8. Hastanede Kullanilan Kisisel Koruyucu Donanimlar (Ornek Galisma)

Saghk bakanhdinin  yayinladigi talimata bagl kalarak,
hastanede yapillan Ornekleme calismasi  sonucunda hazirlanan;

“hastanelerde kullanilacak KKD’ler listesi” asagida siralanmistir.
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Saglik calisanlari teshis ve tedavi amagli saglik hizmeti verirken
calistigi ortamda infeksiyon, radyasyon, fiziki, kimyasal vb. risklere maruz
kalirlar. Calisanlar bu riskleri azaltmak icgin kisisel koruyucu donanimlara
sahip olmahdir. Kullanilacak tim malzemeler Avrupa standartlarina haiz
olmali ve kullanim kilavuzlari ile beraber sevk edilmelidir. Bunlardan baslica

Onerdiklerimiz asagida siralanmigtir.

Sekil 2: Bone

Bone: Calisilan ortam laboratuvar ise kopmus sag¢ telinin
dismesini ortadan kaldirmak, farkli ortamda kullanilacak ise ¢alisanin tozdan

ve uygulamadaki sigcrama riskinden korumak amacli kullantlir.

i1 B
g

Sekil 3: Galos

Galos: Temizlik ve hijyenin énemli oldugu ortamlarda dig
ortamdan gelecek herhangi bir mikroba karsi korumak amacli kullanilan

ayakkabiya gecirilen ince ve seffaf kilif. Tek kullanimliktir.

: \ I
o8 KORUYUCU GOGGLE KORUYUCU GOZLUK

LM
Fe

Sekil 4: Koruma gézligi

Koruma Gozligi: Normal gozlUklerden farkli olarak g6ziin yan
taraflarini da koruyacak bicimde olmalidir. Sicrama riskinin boyutuna goére
g6zlik ya da tam koruma gézligu tercih edilebilir. Asetat kimyasal
sicramalara, polikarbonat ise mekanik sicramalara karsi tercih edilmelidir.
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Bugulanmaz, cizilmez ve farkli renk lens secenekleri bulunmaktadir.
Gozluklerle ilgili ana standart EN 166°tir. Cercevede ve lenste bulunan harfler
ve rakamlar kullanilan gézligun hangi risklere karsi korudugunu tanimlayan
standart kisaltmalardir (8:Elektrik arkinda olugan kisa devre; 9:Ergimis metal
ve sicak pargalarin nifus etmesine kargi direng; K:Partikll ylzey zarar
direnci vb).

< W"a‘

Sekil 5: Medikal Vizér

Medikal Vizér: PC veya asetat secgenekli.(Asetat: sivi
kimyasallarin ylze sigrama riskinin bulundugu ortamlarda kullanilir. Ana
standardi EN166°dir.

Sekil 6: Yara bandi
ilk Yardim: Duvara monte segenegi ile yara bandina hizli bir

sekilde ulasimi saglar. Hizli, kolay ve hijyenik ¢6zim ve tek elle kullanilabilir.
Farkli tip yara bandi ile doldurulabilir. Kutudaki diger yara bantlarini
kirletmeden alabilirsiniz. Monte etmesi kolay ve kilitlenebilir 6zelliktedir.

Sekil 7: G6z dusu
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Go6z Dusu: Calisma esnasinda gdz sagligina zarar veren asit,
alkali, kostik gibi maddelerin gbzle temasi ile olusan yaralanmalarda ilk
midahale amagcli kullanim igindir. Géz ve vicut dusunun zararh kimyasallar
veya benzeri risk etmenlerini iceren calisma alanindan en fazla 10 saniye
icerisinde erigilebilecek mesafeye yerlestiriimesi gerekir. G6z dusu ve g6z
solUsyonlarina hizli ulasabileceginiz yerlere monte edilmesi gerekmektedir.
Yabanci maddelerin disar atilmasi, toz, kir, metal ve alkaliler asitler ayrica
cilde temas etmis kimyasallari kolayca uzaklastirir.

Kulak Koruma: Kulak koruyuculari, ¢alisanlar yaptiklari is
esnasinda maruz kalabilecekleri gartltinin olumsuz tesirlerinden korumak
icin kullanilirlar. Baglica kulakhk ve kulak tikaci olmak Uzere 2’ye ayrilir. 85
dB asan tiim dlciimler icin kulak korucu takiimasi zorunludur. Ozellikle sessiz
ortamda takilip yine sessiz ortamda c¢ikarilmasi gerekmektedir. Kulakhklarin
Avrupa standardi numarasi EN 352-1’dir. Kulak tikaglarinin Avrupa standardi
numarasi EN 352-2’dir.

% . i’\ o
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Sekil 8: Kulak koruma
Solunum Koruma: Solunum koruyuculari; toz maskeleri, yarim

ylz - tam ylz maskeleri ve hava beslemeli maskeler olmak Uzere U¢ ana

grupta siniflandirilabilir.

Toz Maskeleri: Tek kullanimhk maskeler olarak da nitelendirilen toz maskeleri
sadece agiz ve burun bdlgesini kapatan basit maskelerdir. Toz maskeleri
ventilli, ventilsiz, klasik veya katlanabilir tiplerde Uretilmektedir. Toz

maskelerinin Avrupa standardi numarasi EN 149 dur.

o) /)
— —— R
Sekil 9: FFP1,FFP2 ve FFP3 Tipi maskeler
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Yarim Yiz ve Tam Yiz Gaz Maskeleri: Gaz ve buhara karsi koruma
saglayan, solunum yolu ile viicuda girmesini engelleyen solunum koruyucu
donanimlardir. Gazin hangi sinifa ait olduguna bakilarak uygun filire
secilmelidir. A-B-E-K veya ABEK kombine filtre baslica filtre secenekleridir.
Tam yUz maskenin standardi EN 136 olup, yarim yliz maskenin EN 140’dir.
Kullanim sonrasi filtre maskeden sékllmeli ve oksijenle temasi kesilerek

saklanmalidir.

Sekil 10: Yarim yiiz maske

Sekil 11: Tam yiiz maske

Maskeler icin kullanilacak filtre sec¢imi ¢ok énemlidir. Maske kullanimindan
beklenen faydanin saglanmasi ve ¢alisanlarin ortamdaki zararli maddelerden
etkin sekilde korunabilmesi icin zararli maddelere karsi koruma saglayacak
uygun filtre tipinin secilerek kullaniimasi gerekmektedir.

-

Sekil 12: Maske filtresi

Temiz  Havasi  Beslemeli  Maskeler:  Zararlh  gazlarin  ylksek
konsantrasyonlarinda ve oksijen seviyesinin disik oldugu (%17'den az)
ortamlarda kullanilan, sirtta tasinan hava tipi sayesinde kullaniciya temiz
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hava beslemesi saglayan koruyuculardir. Temiz hava beslemeli maskelerin
Avrupa standardi EN 139°dur.

Sekil 13: Temiz hava beslemeli maske

El Koruma: El ve kol koruyuculari ¢calisma esnasinda zararli

kimyasal maddelerin cilt yolu ile viicuda girmesini engelleyen ayrica asinma,
kesilme, sicak, soguk, hijyen, elektrik vb. risklere karsi vicudun el ve kol
bélgelerini koruyan donanimlardir. Ana standart EN 420°dir.

Genel Kullanim Eldivenleri: Mekanik risklere karsi koruyan eldivenlerdir.
Kullanim yerine gére asinma, kesilme, yirtima ve delinme risklerine karsi
uygun performans seviyesinde Uriin secilmelidir. Standardi EN 388 olup

maksimum performans seviyesi 4544°d0r.

Kimyasal Maddeler ve Mikroorganizmalara Karsi Koruyucu Eldivenler: Asit,
yag, cesitli ¢céziculer, gesitli kimyasal tozlar, alkol, benzin vb. maddeler ile
mikroorganizmalardan elleri korumak amaciyla kullanilir. Bunlarin arasinda
tek kullanimhk eldivenler de bulunmaktadir. Standardi EN 374 olup hangi
kimyasalla calisilacaksa ona uygun eldiven sec¢imi yapiimalidir.

Isiya Karsi Koruyucu Eldivenler: Ana standart EN 407 olup, yapilan iglemdeki
temas sicakligina bakip, uygun eldiven secimi yapilmalidir.

Soguga Karsl Koruyucu Eldivenler: Ana standart EN 511 olup, yapilan isleme

gbre uygun eldiven segimi yapilimaldir.
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Sekil 14: El koruyuculari

Vicut Koruma: Calisanlarin vicutlarini kati ve sivi haldeki
zararll kimyasal maddeler, sulu ortamlar, ergimis metal si¢cramalari,
kivilcimlar, dismeler vb. tehlikelerden korumak amaciyla kullanilan tulum ve
onliklerdir. Farmakolojik ilac atiklari toplama isleminde tly tulum &nerilir.
Tulumlarin baslik, kol ve paga agizlari tam sizdirmazlik saglamak amaciyla
lastikli olarak Uretilmislerdir.

Dusus Engelleyiciler: YUksekte caligirken kullanilmasi gerekenler parastt tipi
emniyet kemeri ve herhangi bir diisls yasandiginda disds hizini azaltmaya
yardimci olan sok emicidir. Sok emicinin bir ucunun ankraj noktasina

baglanmasi gerekmektedir.

Kursun Yelek: Kursun onlikler x-isininin kullanildigi her alanda Kkisinin
kendisini korumasi igin giymesi gereken koruyuculardir. Bulunan ortama
uygun viicut koruma driinlerinden birini seciniz. (Orn. Sprey halindeki sivilara
karsi veya yuksek riskli materyallere kargi Kat.3 - Tip 4, 5 ve 6 standardina
uygun tulum kullanabilirsiniz.)

Sekil 15: Viicut koruma
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Ayak Koruma: Antibakteriyel, antistatik ve SRC kaymazlik
sertifikasi bulunmasina dikkat ediniz. Avrupa standardi EN 20345'tir.

L\ j) Q »

)
v

-

Sekil 16: Ayak koruma

Atk Kitleri: Atiklar 3’ e aynilir:

e Hidrokarbonlar, yag, petrol,parafin, yaglama yaglari (Renk kodlamasi
beyaz, hidrokarbonlari emer, suyu iter) .

e Non-agresif sivilar, boya, su, deterjan (Renk kodlamasi gri, agresif

olmayan sivilari emer) .

e Agresif sivilar, asitler, alkalik (kostik soda, sodyum hidroksit),
solventler, her tirlG asindiricilar (Renk kodu sari, kimyasal kullanim

icindir. Agresaif ve agresif olmayan sivilari emer).

Hastanenizin laboratuvar ve atik glvenligini kontrol altina almak icin uygun

kiti segcmeniz gerekir.

Sekil 17:Atik kitleri
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6. TEZIN AMACI

is Sagligi ve Guvenligindeki temel amac tim calisanlarin
kapsanmasidir. Ancak uygulamada is saghgi ile ilgili yapilan ¢alismalar daha
cok sanayi tlrl islerde calisanlarla ilgili olmustur. Oysa is saghgi ve gavenligi
sadece sanayide degil hizmet alaninda da énemlidir. Hizmet alaninin ana
bélimlerinden biri olan saglik sektért, is saghdr ve guvenligi agisindan
Uzerinde durulmasi gereken bir alandir.

Saghk sektoéri kendi icinde farkli bélimler igerirken, farkli
meslek grubundaki calisanlarla hizmet verir. Uluslararasi calisma 6rguti
(ILO; International Labor Organization) saglik alaninda calisanlari 5 grupta
toplamistir. Bunlar doktorlar; diger profesyonel meslekler, hemsire, ebe ve
saglik memurlari; saghk elemanlar ve diger calisanlardir. Goéraldiga Uzere
saghk hizmetlerinde bircok insan calismaktadir ve bu c¢alisanlar calismalar
sirasinda pek cok hastalik ve kaza riskleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
riskleri isyeri ortam faktérleri (fiziksel faktorler, kimyasal faktorler, biyolojik
faktérler, ergonomik faktérler), saglik problemleri, psiko-sosyal sorunlar,
sosyal guvenlik sorunlari olarak gruplandirabiliriz. Bu risklerin incelenmesi,
bu risklerden korunmak icin calisanlar egitilmeli ve gerekli durumlarda kigisel

koruyucu donanimlar kullaniimalidir.
Bu calismada hastane personelinin kisisel koruyucu donanimlar

hakkindaki kullanim, fayda ve goérusleri arastirilarak kisisel koruyucu

donanim kullanma bilincinin incelenmesi amaglanmistir.
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7. GEREC VE YONTEM

Bu tez galismasi saglik sektérinde kullanilan kigisel koruyucu
donanimlarin  belirlenmesini; yapilan bu belirlemeler 1s1ginda Mersin
Bdlgesi'nde bulunan kamu hastanelerinde &rnekleme saha calismasi
yapiimasini ve sonugclarin karsilastirimasini icerir. Bu amacla 3 hastanede
319 katilimci ile uygulanan anket calismasinda ve hastanede calisan
personelin kisisel koruyucu donanim kullanimlari, konu hakkindaki bilgi ve
gorugleri ile birlikte donanim yeterliligi ile ilgili degerlendirmeleri alinmistir.

Yapilan anket ¢alismasi icin Mersin il Saglik Midurligi’nden
izin ahinmistir. Anket sorulari tezin son kisminda ekler bdliminde vyer
almaktadir. Mersin Toros Devlet Hastanesi, Tarsus Devlet Hastanesi ve
Mersin Devlet Hastanesi’nden anket uygulamasi icin izin alindiktan sonra

anketler uygulanmistir.

Anket sonuglart SPSS 19 istatistik programi ile analiz edilmistir.
Verilerin analiz asamasina baslanmadan 6énce normallik varsayimi test
edilmis ve p<0,005 oldugundan normal dagihm hipotezi reddedilmistir. Buna
bagh olarak analizler parametrik olmayan yéntemler kullanilarak yapilmistir.
Arastirmada soru formunda katilimcilara yoneltilen 2 kategorili degiskenlere
parametrik olmayan Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla kategorili degiskenler
ise Kruskal-Wallis Testi ile analiz edilmistir. Crosstab (capraz tablo)
sonuclarinda ise degiskenler arasi iliski varligini test etmek amaciyla
parametik olmayan Ki-Kare testi kullaniimigtir.
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8. BULGULAR

Bu calisma Mersin Toros Devlet Hastanesi, Tarsus Devlet
Hastanesi ve Mersin Devlet Hastane’'sinde calisan 319 katilimci ile
yapiimistir. Katihmcilarin hastanelere gére dagilimi sekil 18’de gériimektedir.

B Mersin Devlet Hastanesi M Toros Devlet Hastanesi ® Tarsus Devlet Hastanesi

Sekil 18: Katiimcilarin hastanelere gore dagilimi (n=319)

Bu arastirma calismasinin sonuclari asagidaki basliklar adi

altinda degerlendirilmistir:
1. Katihmcilarin olusturdugu demografik yapinin tanimi ile
mesleki egitim ve is guvenligine iliskin degerlendirmelerin

sonuglari,

2. KKD Bilinci basligr altinda;

e KKD egitimi
e KKD saklama kosullari bilgisi
e KKD kullanim kilavuzu bilgisi  sorularina iligkin

katihmcilarin verdigi cevaplar.
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3. Uygulamada Kkarsilagilanlar ve KKD degerlendirmeleri
baslig! altinda;

e Meslek hastaliklari
e s kazalar tir ve gegirmis olma durumu

e KKD kullanimi ve sagladigi fayda

4. KKD yeterlilik degerlendirmesi baglig altinda;

e Kullanilan KKD’ler

e Kullanilan malzemelerin yeterliligi

e Koruma yeterliligine iliskin degerlendirme
e Korudugu durumlar

e Yeterli denetimin yapilmasi

8.1. Demografik Yapi ile Mesleki Egitim ve is Giivenligine iligkin
Sonugclar

8.1.1. Demoagrafik Yapi , Mesleki Egitim ve is Giivenligi

Demografik yap! incelendiginde; katilimcilarin % 71,3'0
kadindir. Ortalama yas 37,25 olup yas dagilimi gruplandiginda 31-40 yas
arasinda olanlarin orani % 53,3'tir. Katilimcilarin % 81,1’i evlidir. Universite
mezunlarinin orani % 42,6, TC Vatandaslart % 99,6 olarak belirlenmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1: Katiimcilarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet Yas Grubu Medeni durum Egitim Seviyesi Milliyet
% % % % %
Erkek | 287 | 18-30 17,1 Bekar | 18,9 f.‘éiiik 3,1 TC 99,6
Kadin 71,3 | 31-40 53,3 Evli 81,1 Universite | 42,6 Diger 0,4
41+ 29,6 On Lisans | 28,3
AOF 9,4
Lise 11,2
Ortaokul 2,2
ilkokul 3,1

Katihmcilarin meslek grubuna gbére dagilimlari Tablo 2’de

gO6rilmektedir.

Tablo 2: Katilimcilarin meslek gruplarina goére dagilimi

Gorev Deger %
Hemsire 44.6
Temizlik Elemani 13,9
Uzman Doktor 9,2
Ebe 8,2
Bilgi islem 3,4
Guvenlik Elemani 3,1
Tibbi Sekreter 3,1
Laborant 2,4
Saglik Memuru 1,7
Anestezi Tek 1,7
Pansuman 1,4
Vhki Personel Servisi Birim Memuru 1,4
Satin alma 1,0
Eczacl 1,0
Faturalandirma 1,0
Roéntgen Teknisyeni 1,0
Acil Tip Teknisyeni 3
Hasta Bakicli 3
Ayniyat Saymani 3
Kalite Birim Sorumlusu 3
Diyetisyen .3
Psikolog 3
Toplam 100,0
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Cahgsilan servis icin; G6gus Cerrahisi % 10,2 ile en ylksek

katilim gdésterilen servis olup, toplamda 44 servis ¢alismaya katilmistir (Tablo

3).

Tablo 3: Katilimcilarin calistiklari alanlara gére dagihmiari

Cahisilan Servis

%

Gogus Cerrahisi 10,2
Genel Cerrahi 7.4
Dahili Yogun Bakim 6,7
Dahiliye 5,6
Onkoloji 4.9
Néroloji 4,6
Ortopedi 3,9
Ozel Kat 3,9
Ameliyathane 3,5
infeksiyon Mikrobiyoloji 3,5
KBB 3,2
Noroloji Yogun Bakim 2,8
Uroloji 25
Psikiyatri 2,5
Yogdun Bakim 2,5
Cerrahi Yogun Bakim 2,1
Yanik 2,1
Kardiyoloji 2,1
Koroner Yogun Bakim 1,8
Personel Servisi 1,8
Lokal 1,4
Beyin Cerrahisi 1,4
Cildiye 1,4
Nefroloji 1,4
Patoloji 1,4
Gogus Hastaliklar 1,4
Uroloji 1,4
idare 1,4
Kalite 1,4
Roéntgen 1,4
Faturalandirma Birimi 1,4
Ayniyat 1,1
Eczane 1,1
Dis Poliklinigi 7
Fizik Tedavi 7
Arsiv 7
Satin alma 7
Servisi 4
Kat Sorumlusu 4
ATT 4
Bashekimlik 4
Kan Alma Birimi 4
Anestezi 4
Beslenme Ve Diyet 4
Toplam 100,0

39



Katihmcilarin % 59’u bulundugu serviste 5 yil ve daha az

calistigini belirtmigtir (Tablo 4). Gunlik galisma siresi 8 saat ve daha az
olanlarin orani % 88,6’dir (Tablo 5). Gelir arahdi 1500-2000 TL arasinda
olanlarin orani % 45,9’dur (Tablo 6). Ortalama ginlik ¢alhisma slresi: 8,1

saat, ortalama gelir: 1678,14 TL'dir. Bélimde caligma stiresi ise ortalama:

5,35 yildir.

Tablo 4: Caligilan bélimdeki toplam goérev siresi

Cahisilan boliimdeki

toplam gorev siiresi Deger %
(yi)

5 yildan az 59,0
5ila 10 yil arasi 27,8
11 yil ve daha fazla 13,2
Toplam 100,0

Tablo 5: Giinlik calisma siiresi

Toplam

Deger %
Giinliik caliyma siiresi (saat)
8 saat ve daha az 88,6
9 saat ve daha fazla 11,4
100,0

Tablo 6: Gelir durumu

Gelir durumu Deger %
800 TL ve daha az 256
801-1499 TL arasi 18.6
1500-2000 TL arasi 45.9
2001 TL ve Uzeri 9.9
Toplam 100.0
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Katilimcilarin demografik yapisini betimlemek gerekirse orta
yaglarda, TC vatandasi, evli, Universite mezunu, yaklasik 1678 TL aylik

maasgla, 8 saatlik mesai ile calisan, hemsire goérinttsi ortaya ¢ikmaktadir.

8.1.2. Mesleki Egitim Alma Durumu

Tablo 7°de gorildigu gibi mesleki egitim alanlarin orani, soruya
cevap verenlerin % 78,7'dir. Egitim aldiklari konularin dagilimi Sekil 19°da
gorulmektedir. Hasta haklari, el hijyeni, infeksiyon, iletisim, hizmet igi egitim

en fazla egitim alinan alanlar olarak siralanmaktadir.

Tablo 7: Katilimcilarin mesleki egitim alma oranlan

Mesleki egitim alma o
durumu °
Evet 78,7
Hayir 21,3
Toplam 100,0
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Hasta Haklari 22,5%
) 21,5%
Enfeksiyon 20,1%
) R 16,3%
Hizmet Igi Egitim 12,9%
Lo 12,0%
Uzmanlig lle llgili 11,0%
- 7,7%
Sterilizasyon 6,2%
Hasta Tanimlama e— 4 3%
. —— 3[8%
Tibbi Atik _[e— g,g(’?
Renkli Kodlar e 3307 0
Empati %’g‘%
P —— 2'90/2
Yazigma Kurallar) e 2 4%
— 2’4%
Parenteral Beslenme w2 4%,

AnaBaba Okulu

e
NN
B

Hasta Bakim w1 4%
L. — 1’4%
Kadin Saghg = 71 4%
Ameliyathane Hijyeni %’ﬁgé
meliyathane =
o= 10%
Nrp Egitimi == 71°0%
. e == 1.0%
Ureme Saghgi Egitimi == 1 0%
) = 1.0%
Implant J= 5%
L= 0%
Mrs Egitimi = 5%
o= 2%
Kemoterapi = 5%
. = 2%
Sigara Ve Alkol J= 5%

Sekil 19: Katiimcilarin aldiklari mesleki egitim konulari (n=209)

Katilimcilarin egitim alamama nedenleri icinde zaman yetersizligi % 66 ile ilk sirada yer

almaktadir (Sekil 20).
66,0%
Zaman Yetersizliginden

Maddi Sebeplerden Dolayi _ 31,9%
is Saatleri icerisinde Ucretsiz Olursa Gidebilirim _ 25,5%

is Saatleri Disinda Ucretsiz Olsa Bile Gidemem - 8,5%

ihtiyacim Yok Yetersizliginden F 4,3%

Sekil 20: Katilimcilarin egitim almama nedenleri (n=47)
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8.1.3. Is saglig ve Givenligi Kavramini Duyanlar ve Egitim Alanlar

is saghgr ve givenligi kavrami ile ilgili duyum orani yiiksektir.
Ancak konuyla ilgili egitim aldigini belirtenlerin (duyanlarin iginde cevap
verenlerin orani) % 63’tlr (Tablo 8).

Tablo 8: iISG’yi duymus olma ve egitim alma oranlan

is saglig ve giivenligi | is saghgi ve giivenligi ile ilgili
kavramini duymus egitim almak
olmak
% %
Evet 94,1 63,0
Hayir 59 37,0
8.2. KKD Bilinci

Katilimcilarin kigisel koruyucu donanim kullanimina iligkin
olarak, kullanilan malzeme ile ilgili egitim gérdigunu belirtenlerin orani %
72,9’dur. KKD’lerin saklama kosullarini bilmelerine iliskin verilen cevaplar
incelendiginde bu kosullar bildigini belirtenlerin orani da % 75,6, kullanim

kilavuzlarini okudugunu belirtenlerin orani ise % 52,9’dur (Tablo 9).

Tablo 9: KKD bilinci oranlari

Kullanlan KKD Saklama KKD kullanim kilavuzu
malzeme ile ilgili kosullar1 bilgisi okuma durumu
egitim gorme
durumu
Y% Y% Y%
Evet 72,9 75,6 52,9
Hayir 27,1 24,4 47,1
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KKD biling 6lcimu, yukarndaki 3 degerlendirme (zerinden
olusturulmustur (Tablo 9). Bu degerlendirme; 1 kisinin 3 sorunun tamamina
‘evet” demesi halinde 100 tam puan, herhangi iki soruya “evet” demesi
halinde 66,6 puan, bir soruya “evet” demesi halinde 33,3 puan verilmistir. 3
sorunun tamamina “hayir” ya da “hayir + yanitsiz” cevabi verilmesi halinde 1
puan verilmigtir.3 sorunun tamamini yanitsiz birakanlar, “yanitsiz” sinifinda

yer alarak degerlendirme disinda tutulmustur.

Tablo 10: KKD bilin¢ skoru

N Ortalamazx
Standart Sapma
297 60,63 + 36,63

8.2.1. Hastaneler Arasi Bilinc Skoru Karsilastirmasi

Katilimcilarin  hizmet verdikleri hastaneler arasinda anlamli
farklilk olup olmadigini belirlemek KKD bilinci sonuglari karsilastiniimistir
(Tablo 11).

Tablo 11: Katiimcilarin ¢aligtiklari hastanelerin bilin¢g skoruna etkisi.

Ortalamaz

Hastaneler N Standart Sapma

Mersin Devlet

- 110 63,42 + 34,15
Hastanesi

Toros Devlet

. 60 74,97 + 27,88
Hastanesi

Tarsus Devlet

; 127 51,44 +39,87*
Hastanesi

*P<0,0001 Toros Devlet hastanesinde calisanlara gére(K-W testi)

En ylksek biling skoruna sahip Toros Hastanesi ile Mersin

Hastanesi arasinda ve Mersin Hastanesi ile Tarsus Hastanesi arasinda
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anlamh farkhhik gézlenmemistir. Ancak Toros Hastanesi ile Tarsus Hastanesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur (p<0,0001).

8.2.2. Cinsiyetler Arasi Bilinc Skoru Karsilastirmasi

KKD biling skoruna cinsiyetin etkisi arastinidiginda arada

istatistiksel anlamh fark olmadidi saptanmigtir (Tablo 12).

Tablo 12: Cinsiyetler arasi KKD bilin¢ skoru karsilagtirmasi

_— Ortalamazx
Cinsiyet N Standart Sapma
Erkek 79 57,56 + 38,16
Kadin 206 61,62 + 36,32

8.2.3. Yas Gruplari Arasi KKD Bilinc Skoru Karsilastirmasi

Yas gruplarinin biling skoru incelemesinde; ortalama degerleri
yakin gérinen vyas gruplarinin aralarinda anlaml farklilk olmadigi
belirlenmigtir (Tablo 13).

Tablo 13: Yas gruplarinin KKD bilin¢ skoru incelemesi

Ortalamaz
Yag Gruplari N Standart Sapma
30 yas ve alt 36  |58,53+39,00
31-40 yas arasi 120 63,47 £ 36,99
41 yas ve Uzeri 67 60,35 + 38,31
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8.2.4. Medeni Duruma Goére Bilinc Skoru Karsilastirmasi

Tablo 14°de géruldagi gibi medeni durumun KKD biling skoruna

istatistiksel olarak anlamli etkisi olmamistir.

Tablo 14: Medeni Duruma goére KKD biling skoru karsilagtirmasi

. Ortalamazx
Medeni Durum N Standart Sapma
Bekar 50 59,18 + 39,59
Evli 219 61,46 + 35,82

8.2.5. Egitim Seviyesine Gore KKD Bilinc Skoru Karsilastirmasi

Katilimcilarin - egitim seviyelerinin biling skoru bakimindan
farkhliklar tablo 15’de gérUlmektedir. Egitim seviyeleri arasinda KKD biling

skoru bakimindan anlamli farkhlik gézlenmemistir.

Tablo 15: Egitim seviyesine gore bilin¢g skoru karsilastirmasi

Egitim Seviyesi N Sta?gglr?g:;ma
Yiksek Lisans 7 71,71 £ 48,30
Universite 90 58,31 + 36,94
On Lisans 60 67,31 £34,76
AOF 21 55,77 + 39,55
Lise 23 46,56 + 35,57
Ortaokul 5 79,96 + 18,29
llkokul 7 76,31 + 36,75
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8.2.6. Gruplanan Calisma Siiresine Gore KKD Bilinc Skoru Karsilastirmasi

Ug farkli galisma yili siiresine gére KKD biling skorlari tablo
16’da gorilmektedir. Calisma stireleri arasinda, KKD biling skoru bakimindan

anlamh farklihk saptanmamigtir.

Tablo 16: Gruplanan calisma siiresine gére KKD biling skoru karsilagtirmasi

Toplam Calisma N Ortalamaz
sUresi Standart Sapma
5 yildan az 150 65,24 + 37,24
5ila 10 yil arasi 74 56.87 +33,18

11 yil ve daha fazla 35 5541 + 36,68

8.2.7. Gruplanan Ginlik Calisma Siresine Goére KKD Bilinc Skoru

Karsilastirmasi

Ug farkli calisma saati siiresine gére KKD biling skorlari tablo
17’de gorilmektedir. GlUnlik calisma sulreleri arasinda KKD biling skoru
bakimindan anlamli farklilik belirlenmemisgtir.

Tablo 17: Gruplanan giinliik ¢alisma siiresine gére KKD bilin¢g skoru karsilastirmasi

Gunlik galisma N Ortalamaz+
suresi Standart Sapma
8 saat ve daha az 237 61.45 + 36,55
9 saat ve daha

fazla 29 55,43 + 41,67
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8.2.8. Gelir Gruplarina Gére KKD Bilingc Skoru Karsilastirmasi

Doért farkh grupta toplanan gelir gruplari igin KKD biling skorlari
tablo 18de go6rilmektedir. Gelir gruplan arasinda KKD biling skoru
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir.

Tablo 18: Gelir gruplarina gére bilin¢ skoru karsilastirmasi

; Ortalamaz
Gelir durumu gruplu N Standart Sapma
800 TL ve daha az 60 61.25 + 36,63

801-1499 TL arasi

40 54,31 + 34,87
1500-2000 TL arasi 104 68,07 + 36,58
2001 TL ve Uzeri o4 58.56 + 41,63

Kisisel koruyucu donanim bilincine iliskin yapilan testlerde,
demografik farkhliklarina ragmen katiimcilarin énemli él¢tlerde farkh KKD
bilingleri gbstermedigi sonucuna ulagildi. Ancak hastaneler bazinda
incelendiginde Toros Devlet Hastanesinin, Tarsus Devlet Hastanesi’'ne gére
KKD bilgisinin anlamli élgiide daha ylUksek oldugu saptandi. Genel anlamda
KKD bilinci i¢cin olusturulan skorun 100 Uzerinden 60,63 ¢cikmasi, bu konuda

iyilestirme ¢alismasi yapilmasinin gerekli oldugunu distndirmektedir.

8.3. Uygulamada Karsilasilanlar ve KKD Kullanimi

Arastirmaya katilanlarin, hastanelerin farkli  bélimlerinde
calistigi ve farkh meslek siniflarina ait oldugu, demografi bilgilerinde
g6zlenmektedir. Dolayisiyla KKD bilinci kadar, meslek yasaminda
karsilasilan meslek hastaligi ve is kazasi risklerinin gesit ve yogdunlugu, KKD
kullaniminin énemini ve etkisini de 6n plana ¢ikarmaktadir. Meslek hastalig
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riskine iliskin katilimcilarin yaptigi degerlendirmeler incelendiginde % 63,6
oraninda hastalik riski belirtiimis, % 36,4 ise herhangi bir hastalik riskinden

bahsetmemistir (Tablo 19).

Tablo 19: Meslek hastaligi ve is kazasi risk degerlemesi

Meslek Hastalhigi Risk Degerlendirmesi Y%
Meslek hastaligi riski belirtenler 63,6
Meslek hastaligi riski belirtmeyenler 36,4
is Kaza Riski Degerlendirmesi %
Is Kaza riski belirtenler 50,5
is Kaza riski belirtmeyenler 495
Varis 36,0%
. 35,5%
Enfeksiyon > 7o 31,5%
Depresyon 19,2% °
12,3%
Thc 5 90/12,3%
Radyasyon (e 6,4% 1770
—— 6 4%,
Hiv  e— 9%
— 3[9%
Solunum Yolu Hastaliklari = 3’994
. 3,9%
Kemotrapi == 3 (0%
— 3’ %
Hos fmm 2 69
2 (%
Vre = 2 0%
) . o 2.0%
Kimyasal Zehirlenmesi == 2°(09%
- 15%
Grip = 1,0%
) = 1,0%
Igne Batmasi = 1,0%
= 1,0%
Kus Gribi = 5%
N = 5%
Odem = 5%
. = 5%
Ust Ve Alt Solunum Yolu Hastaliklari = 5%

Sekil 21: Meslek hastaliklari (Cevap veren katilimci sayisi: 203)

Meslek hastaliklarinin dagiimi sekil 21’de gésterilmistir. is
kazasinda, herhangi bir risk belirtenlerin orant % 50,5 ve hi¢ risk
belirtmeyenlerin orani da % 49,5tir (Tablo 19).
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is kazasi riski bulundugunu belirtenlerin maruz kaldig riskler

asagidaki gibi siralanmaktadir (Sekil 22).

igne Batmasi 59,6%
Kesici Ve Delici Aletler
Hasta Yakini Tarafindan Siddete Maruz...
Bulasici Hastalik
Disme
Bistri Kesmesi
Enfeksiyon
Kan Sigramasi
Radyasyona Maruz Kalma
Taciz
Kemotrapi ilaglari
Tranva

iplik Kesmesi

Sekil 22: is kazasi riskleri (Cevap veren katihmci sayisi: 161)

Not: Grafikte yer alan olasi Is kazalari 161 katiimcinin belirtmesi ile ortaya ¢ikmigtir. Bir kisi birden gok
olasi is kazasi belirtebileceginden oranlar sadece karsilastirma amaci ile kullanilir. Genel toplam %
100,0°0 gecebilir.

Tablo 20: is Kazasi gecirme durumu

Is Kazas1 gecirme o
durumu °
Evet 85,1
Hayir 14,9
Toplam 100
Katilimcilarin % 85,1’i bir is kazasi gegirdigini séylemektedir
(Tablo 20).

Tablo 21'de is kazasi ile ilgili bilgi verip, kaza geciren ve

gecirmeyenlerin iligkisi bulunmaktadir.
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Tablo 21: is kaza riski ve is kazasi gegirme durumu

is Kaza Riski Degerlendirmesi * is Kazasi gecirme durumu

is Kazasi gegirme durumu
is Kaza Riski Degerlendirmesi * Is Kazasi gegirme durumu Evet* Hayir Toplam
is Kaza Riski Ee:i(sgﬁlglikl n 153 6 159
Degerlendirmesi Is Kaza riski n 104 39 143
belirtmeyenler
Toplam n 257 45 302
*p<0,0001

is kazas! riski belirtenlerle is kazasi gecirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (p<0,0001). is kazasi riski
belirtenlerin, bir is kazasl yasamis olmasi beklenen bir sonugtur. Ancak is
kazasi riski belitmedigi halde en az bir is kazasina maruz kalan 104 kisi
g6zlenmektedir (Cevap verenlerin % 40,5’i). Bu katihmcilar “is kazasl”

tanimini farkli yorumlamig olabilirler.

Kaza riski belirtmedigi halde is kazasi geciren 104 kisinin KKD
kullanimini ve KKD’nin is kazasinda fayda saglamasina iliskin cevaplari tablo

22'de gOsterilmigtir.

Tablo 22: is kazasi ihtimali belirtmeyip kaza gecirenlerin KKD kullanimi

Is kazasi ihtimali

belirtmeyip kaza Lo
gecirenlerin KKD Deger %
kullanim

KKD kullanan 98,1
KKD kullanmayan 1,9
Toplam 100

Tablo 23’te KKD kullandigini belirten 102 kisinin % 75,5’ is
kazasinda fayda goérdigunu, % 24,5’ ise fayda gérmedigini belirtmigtir.

51



Tablo 23: Fayda degerlendirmesi

Fayda degerlendirmesi Deger %
KKD fayda sagladi 75,5
KKD fayda saglamadi 24,5

Uygulamaya yoénelik inceleme yapildiginda is kazasi gecirmis,
kaza sirasinda KKD kullanan katilimcilarin KKD’nin sagladigi  fayda

bakimindan farklilastigi durumlar olup olmadigi tablo 24’te yer almaktadir.

Yukarida incelenen “is kazasi riski” dikkate alinmadan,
dogrudan “is kazasi gecirdim” diyenlerin ve bu sirada “KKD kullaniyordum”
diyenlerin ~ sayisi  255%tir. Bu kigilerin KKD faydasina iligkin
degerlendirmesinde 5 kisi soruyu yanitsiz birakmis kalan 250 kisi ise

saglanan faydaya iligskin degerlendirmede bulunmustur.

Tablo 24: KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi

KKD kullaniminin kazada fayda Deger %
saglamasi

Evet 78
Hayir 22
Toplam 100

Tablo 24’te cevap verenlerin %78’i is kazasinda KKD’nin faydali
oldugu yéninde gbris belirtmistir. % 22 ise fayda saglamadigini
distinmektedir.

8.3.1. Hastanelere Gore KKD Fayda Karsilastirmasi

Tablo 25'te hastaneler ile KKD faydasi arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigi gériimektedir.
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Tablo 25: Hastaneler/KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi

Hastaneler * KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi
KKD kullaniminin
kazada fayda
saglamasi Toplam

Hastaneler Evet Hayir
Mersin Devlet Hastanesi n 81 18 99
Toros Devlet Hastanesi n 48 10 58
Tarsus Devlet Hastanesi n 66 27 93
Toplam n 195 55 250

Hastaneler arasi KKD fayda degerlendirmesinde istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamigtir.

8.3.2. Cinsiyete Gore KKD Fayda Karsilastirmasi

Cinsiyetler ile KKD faydasi arasinda anlamh farklilik yoktur
(Tablo 26).

Tablo 26: Cinsiyet /KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi

Cinsiyet * KKD kullamminin kazada fayda saglamasi
KKD kullaniminin
kazada fayda
saglamasi Toplam

Evet Hayir

o Erkek |n 47 19 66
Cinsiyet

Kadin |n 141 33 174
Toplam n 188 52 240

8.3.3. Yas Gruplarina Gére KKD Fayda Karsilastirmasi

Calismada yer alanlarin yas gruplari ile KKD faydasi arasindaki
iliski sonuglarn tablo 27'de gd&sterilmigtir. Yas gruplan ile KKD fayda
degerlendirmesi arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0,05). Capraz
tabloyu inceledigimizde anlamli farkliigin, ilerleyen yaslarda ortaya c¢iktigi
g6zlenmektedir. Yas arttikca, KKD kullaniminin kazada daha az zarar

g6rmeyi sagladigl sonucu ortaya cikmaktadir.
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Tablo 27: Yas Gruplari /KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi

Yas Gruplu * KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi
KKD kullaniminin
kazada fayda
saglamasi Toplam
Evet* Hayir
30yasvealt [n 17 11 28
Yas 31-40 yas
Gruplu | arasi n 83 19 102
4lyasve |, 50 10 60
Uzeri
Toplam n 150 40 190
*p<0,05

8.3.4. Medeni Duruma Goére KKD Fayda Karsilastirmasi

Cahsmada yer alanlarin medeni durumlar ile KKD faydasi
sonuglari tablo 28’de gdsterilmigtir. Katimcilarin medeni durumlari ile KKD

kullanim faydasi arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Tablo 28: Medeni Durum /KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi

Medeni Durum * KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi
KKD kullaniminin
kazada fayda
saglamasi Toplam
Evet Hayir
Durum | Evji n 151 36 187
Toplam n 182 49 231

8.3.5. Egitim Seviyesine Gore KKD Fayda Karsilastirmasi

Calismada yer alanlarin egitim seviyeleri ile KKD faydasi
sonuclari tablo 29’da gdésterilmigstir. Egitim seviyeleri ile KKD faydasi arasinda

anlaml iliski olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 29: Egitim seviyesi/KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi

Egitim Seviyesi * KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi
KKD kullaniminin
kazada fayda
saglamasi Toplam
Evet Hayir
\L(ll;giik " 8 2 5
Universite n 57 21 78
Egitm |OnLisans  |n 44 10 54
Seviyesi | AOF n 18 0 18
Lise n 16 3 19
Ortaokul n 3 2 5
ilkokul n 6 0 6
Toplam n 147 38 185

8.3.6. Toplam Calisma Siresine Gore KKD Fayda Karsilastirmasi

Toplam calisma sureleri ile KKD faydasi arasinda anlamh bir

iliski olmadigr saptanmigtir (Tablo 30).

Tablo 30: Toplam calisma siiresi gruplu /KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi

Toplam calisma siiresi gruplu * KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi
KKD kullaniminin
kazada fayda
saglamasi Toplam
Evet Hayir
5 yildan az n 102 27 129
Toplam -
caligma |SH@10yl 1, 51 11 62
siiresi ?ElaSII
ruplu yive
orup daha fazla n 21 10 31
Toplam n 174 48 222
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8.3.7. Glnlik Calisma Siresine Gore KKD Fayda Karsilastirmasi

GUnlik calisma sureleri ile KKD faydasi arasindaki sonugclar

tablo 31’deki gibidir. GUnlik calisma slresi ile KKD fayda degerlendirmesi

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 8 saat ve daha az

calisanlarin KKD faydasini daha olumlu karsiladiklari gbzlenmektedir. GUnlik

calisma sulresinin fazla olmasi KKD etkisinin disik oldugunu (evet/hayir)

oranlarinin yakin oldugunu géstermektedir.

Tablo 31: Giinliik calisma siiresi gruplu /KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi

Giinliik calisma siiresi gruplu * KKD kullammminin kazada fayda saglamasi

KKD kullaniminin
kazada fayda
saglamasi Toplam

Evet* Hayir
Giunlik | 8 saat v? n 162 39 201
gcalisma |dahaaz
sUresi 9 saat ve n
gruplu | daha fazla 13 11 24
Toplam n 175 50 225
*p<0,05

8.3.8. Gelir Durumuna Gore KKD Fayda Karsilastirmasi

Gelir gruplart ile KKD arasinda anlamh iligki

bulunmamaktadir (Tablo 32).

Tablo 32: Gelir durumu gruplu/KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi

faydasi

Gelir durumu gruplu * KKD kullaniminin kazada fayda saglamasi
KKD kullaniminin
kazada fayda
saglamasi Toplam
Evet Hayir
800 TL ve daha az n 35 10 45
Gelir
durumu |801-1499 TL arasi n 27 7 34
gruplu 1500-2000 TL arasi | n 74 21 95
2001 TL ve Gzeri n 18 1 19
Toplam n 154 39 193
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Anket katilimcilarinin meslek yasaminda karsilastigr durumlarin
cesitliliginin, yogunlugunun 6élculdigi; bu dogrultuda KKD faydasinin

incelendiginde tablolarin sonucu asagida aciklanmistir.

Katilimcilarin %63,6’si muhtemel bir meslek hastaligi riski ile
karsl karsiya oldugunu belirtmistir. En ylksek oranda belirtilen hastaliklarin
ilk sirasinda; varis, hepatit ve infeksiyonlar gelmektedir. is Kazasi ile
karsilasma konusunda ise risk belirtenlerin orani daha dasutktir (% 50,5).
Bunlar; igne batmasi, kesici ve delici aletler, hasta yakini tarafindan siddete
maruz kalma olarak siralanmaktadir. is kazasi yasayanlarin orani ise % 85,1
gibi yiksek bir oran gostermektedir. Bu oranin farklihdi incelendiginde is
kazas! gecirip de risk belitmeyenlerin oraninin % 40,5 oldugu goérilmustar.
Bu farkhhgi irdeledigimizde, katihmcilarin is kazasinda KKD kullanimlari
6lgimlenmis ve tamamina yakininin KKD kullandigi gézlenmistir (% 98,1).
Bu kullanim sonucunda KKD’nin olumsuz etkiyi azalttigi (fayda sagladigr)
yéninde fikir belirtenlerin orani da % 75,5’tir. Dolayisiyla “risk” belirtmedigi
halde “is kazas!” geciren bu slrecte KKD kullanan ve bundan ¢ogunlukla
fayda gérdigind ifade eden bir katilimci kitlesi séz konusudur.

Uygulamada KKD’nin etkinligini gézlemlemek ve katihmcilarin
demografik 6zelliklerine gore farkhlik gosterip gdstermedigini gérmek adina is
kazas! gegciren ve bu durumda KKD kullandigini belirten 250 kiginin, fayda
degerlendirmesi test edilmis ve farkliliklar gézlenmeye calisiimistir. Cevap
verenlerin % 78’i fayda sagladigini belirtmistir. Sonuglar incelendiginde; yas
gruplari ve gunlik calisma sireleri bakimindan anlamli iligki bulunmustur. Bu
tablolar incelendiginde; orta ve Ustl yas grubunda olanlar is kazasinda KKD
faydasinin daha yiksek oldugunu belirtmislerdir. Benzer durum calisma saati
8 saat ve altinda olanlar icin de gecerlidir. Sekiz saat ve daha az calisanlar is
kazalarinda KKD icin daha ylUksek fayda belirtmislerdir. Bunun disinda;
hastane, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum, toplam calisma siresi ve

gelir durumu bakimindan anlamli iligki gézlenmemistir.
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8.4. KKD Yeterlilik Degerlendirmesi

Kisisel koruyucu donanimlarin g¢esitleri hakkinda sunulan
imkanlar ve katihmcilarin KKD yeterliligine iliskin yaptiklari degerlendirmeler
incelendiginde; eldiven ve maske ilk iki sirada gdzlenmektedir. Bunlari
koruyucu 6nlik, bone ve gdzlik disik oranlarla da olsa takip etmektedir.

Eldiven 95,6%

) 85,3%

Koruyucu Onlik
Gozluk

Kursun Gomlek
Box Gomlegi
Kursun Boyunluk

Kursun Yelek

Antiseptik

Ameliyat Onligi

Sekil 23: Kullanilan malzeme (Cevap veren katilimci sayisi: 252)

Kullanilan malzeme yeterliligi igin cevap verenlerin % 66,2’si
yeterli yaniti vermigtir. Kullanilan malzemenin koruma yeterliligine iligkin
olarak cevap verenlerin yalniz % 49,8’i olumlu yanit vermislerdir (Tablo 33-
34).

Tablo 33: Kullanilan malzemelerin yeterliligi

Kullanilan
malzemelerin Deger %
yeterliligi

Evet 66,2
Hayir 33,8
Toplam 100
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Tablo 34: Kullanilan malzemelerin koruma yeterliligi

Kullamlan malzemelerin N
rene Deger %

koruma yeterliligi

Evet 49,8

Hayir 50,2

Toplam 100

KKD’nin korudugu durumlar icin belirtilen hastalik ve olgularin
basinda infeksiyon gelmektedir (Sekil 24).

Enfekiyon

Bulasici Hastaliklar

Kan Yolu ile Bulasan Hastaliklardan
Solunum Yoluyla Bulagan Hastaliklardan
Mikrop

Radyoaktif Isinlar

Temas Yolu ile Bulasan Hastaliklardan
Sivi Sigramasi

Viras

Yaralanma

Delici Ve Kesici Aletlerden

Kan Sigramasi

Skopi

Fiziksel Riskler

Thc

Psikolojik Baski

Sekil 24: KKD korudugu durum ve hastaliklar (Cevap veren katilimci sayisi: 214)

Katilimcilarin % 51,7’si yeterli denetim yapildigini belirtmektedir
(Tablo 35).

Tablo 35: KKD denetiminin yeterliligi degerlendirmesi

KKD
denetiminin .
yeterliligi Deger %
degerlendirmesi

Evet 51,7
Hayir 483
Toplam 100
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KKD yeterliligi, koruma yeterliligi ve denetim yeterliligi
degerlendirmelerine verilen yanitlarin toplami skora ddénUstirilerek

degerlendirilmigtir.

Olusturulan skor yapisinin ortalama degeri icin hesaplanan
degerler tablo 36’da gdésterilmistir. Skor degiskeni icin kullanilan sorulara
cevap vermeyenler analiz disinda tutulmustur. En az bir soruya yanit veren
katilimcilarin sayisi 292’dir. Skorun ortalama degeri 100 puan Uzerinden
51,47°dir. Bu KKD denetim ve yeterliligi igin belirtilen distncelerin olumlu
olanlar ile olumsuz olanlar arasinda yari yariya bir oran gdsterdigini ifade

etmektedir.

Tablo 36: KKD denetim ve yeterlilik skoru

Ortalamazx
Standart Sapma

292 51,47 £37,78

Demografik &zelliklere gbére bu skorun farkliik gdsterip

g6stermedigini asagidaki tablolarda aciklanmistir.

8.4.1. Hastaneler Arasi Denetim Ve Yeterlilik Skoru Karsilastirmasi

Cahsmamizda yer alan hastanelerin denetim ve yeterlilik
skorlari degerleri tablo 37’de gdsterilmistir. Hastaneler arasinda skor
bakimindan anlamh farkhlik yoktur. En ylUksek skor Toros hastanesine ait

ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
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Tablo 37: Hastanelerin denetim ve yeterlilik skorlari degerleri

Ortalamaz
Hastaneler N Standart Sapma
Mersin Devlet Hastanesi 108 47,12 £ 34,68
Toros Devlet Hastanesi 60 61,31 +£39,99
Tarsus Devlet Hastanesi 124 50,51 £ 38,72

8.4.2. Cinsiyetler Arasi Denetim ve Yeterlilik Skoru Karsilastirmasi

Cinsiyetin denetim ve yeterlilik skorlari degerleri tablo 38'de
gortlmektedir. Cinsiyetler arasinda skor bakimindan anlamli farklilik

bulunmadigi gézlenmigtir.

Tablo 38: Cinsiyetlerin denetim ve yeterlilik skorlar1 degerleri

— Ortalama
Cinsiyet N Standart Sapma
Erkek 77 54,70 £ 36,36
Kadin 203 51,95 + 38,06

8.4.3. Yas Gruplari Arasi Denetim ve Yeterlilik Skoru Karsilastirmasi

Yas gruplari arasinda, denetim ve yeterlilik skorlari degerleri
tablo 39°’da goérulmektedir. Yas gruplari arasinda skor bakimindan anlamli

farkhlik bulunmamaktadir.
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Tablo 39: Yas gruplar arasi, denetim ve yeterlilik skorlari degerleri

Ortalamaz+
Yag Gruplu N Standart Sapma
30 yas ve alti 35 50,76 + 39,49
31-40 yas arasi 119 58,17 + 38,61
41 yas ve Uzeri 65 53,47 + 34,99

8.4.4. Egitim Seviyeleri Arasinda Denetim ve Yeterlilik Skoru Karsilastirmasi

Egitim seviyeleri arasinda, denetim ve yeterlilik skorlar
degerleri tablo 40’ta gbrilmektedir. Egitim seviyeleri arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir.

Tablo 40: Egitim seviyeleri arasi, denetim ve yeterlilik skorlari degerleri

. . . Ortalamaz
Egitim seviyeleri N Standart Sapma
Yiksek Lisans 7 57,25 + 36,83
Universite 89 51,57 £ 39,85
On Lisans 58 56,54 + 40,22
AOF 20 53,50 + 36,20
Lise 3 55,12 + 29,31
Ortaokul 5 79,96 + 18,29
iIkokul 6 83,31 +27,90
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8.4.5. Medeni Durumlar Arasinda Denetim ve Yeterlilik Skoru Karsilastirmasi

Evli ve bekarlar arasinda, denetim ve yeterlilik skorlari degerleri
tablo 41’de goérulmektedir. Medeni durumlar arasinda skor bakimindan

anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 41: Evli ve Bekarlar arasi, denetim ve yeterlilik skorlari degerleri

; Ortalamaz
Medeni Durum N Standart Sapma
Bekar 51 46,67 + 37,38
Evli 215 55,99 + 37,36

8.4.6. Toplam Calisma Sireleri Arasinda Denetim ve Yeterlilik Skoru

karsilastirmasi

Toplam calisma sdreleri arasinda, denetim ve yeterlilik skorlari
degerleri tablo 42’de gdrtlmektedir. Calisma sdlreleri arasinda skor
bakimindan anlamli farklilhk yoktur.

Tablo 42: Toplam calisma siireleri arasi, denetim ve yeterlilik skorlari degerleri

. Ortalamaz
Toplam ¢alisma siresi N Standart Sapma
5 yildan az 146 56,57 + 37,76
5ila 10 yil arasi 7 50,68 * 36,32
11 yil ve daha fazla 35 50,6857+38,78
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8.4.7. Gilnlik Calisma Sireleri Arasi, Denetim ve Yeterlilik Skoru

Karsilastirmasi

GUnlik calisma sireleri arasi, denetim ve yeterlilik skorlari
degerleri tablo 43’de gdrilmektedir. GUnlik ¢calisma sireleri arasinda anlamli
farkhlik saptanmamistir.

Tablo 43: Ginliik calisma siireleri, denetim ve yeterlilik skorlari degerleri

GuUnlik ¢alisma suresi N Ortalamaz Standart
Sapma

8 saat ve daha az 230 54.21 37,32

9 saat ve daha fazla o8 49,04 +39.73

8.4.8. Gelir Gruplari Arasinda Denetim ve Yeterlilik Skoru Karsilastirmasi

Gelir gruplari arasinda, denetim ve yeterlilik skorlari degerleri
tablo 44’te gérilmektedir. Gelir gruplari arasinda denetim ve yeterlilik skoru

bakimindan anlamli fark belirlenmemistir.

Tablo 44: Gelir gruplar arasi, denetim ve yeterlilik skorlari degerleri

Gelir gruplan N Ortalamaz Standart
Sapma

800 TL ve daha az 59 62,21 + 32,83

801-1499 TL aras! 40 46,08 + 37,91

1500-2000 TL arasi 103 60,36 + 38,20

2001 TL ve Uzeri 22 48,77 + 39,06
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Denetim ve yeterlilik icin yapilan sinamalarda elde edilen
sonuglara  gbére  katilimcilarin demografik  6zellikleri  yaptiklari
degerlendirmeler igin anlamh farklihk géstermemektedir. Bu sonug¢ bize
mesleki sinifi, geliri, egitimi ya da calisma saati ne olursa olsun, KKD’lerin
denetimi ve yeterliligi ile ilgili tm katiimcilarin yakin dastncede oldugunu
gbstermektedir. B6Iim basinda hesaplanan denetim ve yeterlilik skoru 100
Uzerinden 51,479 qibi bir orta dederi gbstermektedir. Tablolara ayri ayri
bakildiginda da katilimcilarin “yanitsiz” cevaplarinin sayisi oldukga yuksektir.
Bu durumun da olasi farkhhklarn gézlemlemeye yoénelik sonuclari etkiledigi
disinidimektedir.

Frekanslara gore yeterli koruma ve denetim igin yari yariya,
malzeme yeterliligi acisindan da % 66,2 gibi bir oran gdzlenmektedir.
SUphesiz bu durum c¢alismada yer alan hastanelerin konunun uzmanlarindan

destek alarak iyilestirme yapmasi gerektirdigini distindirmektedir.
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9. SONUGC VE ONERILER

Bu calisma hastane personellerinin, kisisel koruyucu
donanimlar hakkindaki kullanim, fayda ve goéruUslerini acgida ¢ikararak, konu
hakkinda alinacak &nlem ve diger o6ngérlleri tespit etmek amaciyla
yapilmistir.

Mesleki egitim alan katihmcilarin orani % 78,7 gibi yUksek bir
oran icermektedir ve bu egitimi alanlarin konulari (bir kisinin birden ¢ok egitim
alabildigi géraimuUstir) cevap sayilarina ait oranlara bakildiginda % 0,5-22,5
arasinda dagilan 41 konu bashgini kapsamaktadir. Egitim almayanlardan
“‘neden’e iliskin sorgulamada cevap veren katihmcilarin en yiksek oranla
belirttigi neden % 66 ile zaman yetersizligidir. Bunu maddi olanaksizliklar

izlemigtir.

is glvenligi ve is saghg kavramini  “duymus” olanlar
katihmcilarin tamamina yakindir (% 94,1). Ancak konuyla ilgili egitim
alanlarin orani cevap verenler icerisinde % 63, tim katilimcilar igerisindeki
orani ise % 59,2'dir (Bu fark “yanitsiz” birakan katihmcilarin dahil ve harig
durumlarindan kaynaklanir).

Bu sonuglara gére is saghgi ve is guvenligi duyum kavraminin
ici zenginlestirilmeli, alt bagliklarla ¢esitli egitimler dizenlenip bunlarin siklikla
hastane personeline dogru sekilde aktariimasi gerekmektedir. Bu
kavramlarin anlatimi ve egitimi saglik alani calismasina dogrudan fayda
saglayacaktir. Bdylece calisanlarin ve igverenin maddi ve manevi
kayiplarinin 6nliine gegilecektir.

Hastane personelinin yaptigi isi ve maruz kaldigi riski baz
alarak, hastane bdlimlere ayrilmali; bu bdlimlerde c¢alsacak kisilerce
kullanilacak KKD’lerin tespiti yapilmali ve bdéliumlere 6&zel egitimler
dizenlenmelidir. Bu sekildeki yaklagim yiksek fayda saglayacaktir.
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KKD’lerin bilincine ydnelik yapilan analizde egitim ve saklama
kosulu bilgileri ylksek oranlarda gdzlenirken kilavuz bilgisinin orani yari
yartlya c¢cikmistir. Bu ¢ madde ile hesaplanan skorda katilimcilar yalniz
hastaneler bazinda farkllik gdstermistir. Bu farkhlik da sadece Toros ile

Tarsus Devlet Hastaneleri arasinda anlamli bulunmustur.

Genel anlamda biling skorunun 100 Uzerinden 60,63 gibi bir
deger cikmasi arttirlmasi gereken bir skor olarak g6érilmelidir. Bunu
artirmanin yolu sadece KKD konusunda egitim vermek degil; kullanicilarin bu
egitim sonucunda ne 6grendiginin tespit edilmesidir. Personel tarafindan
alinan KKD’lerin kullanim kilavuzlarinin okunmasi, saklama kosullarinin

bilinmesi ve dogru kullanimi ile ilgili denetimlerin yapiimasi gerekmektedir.

Uygulama esnasinda KKD kullanimi, personelin karsilastigi
kazalar ve hastaliklarla ilgili belirtilen fikirler ve gercekte olanlar
incelendiginde; en az bir meslek hastaligi riski belirten katimcilarin orani %
63,3'dir.is kazasi riski belirtenlerin orani ise % 50,5 olarak gdzlenmistir. is
Kazasi ile ilgili cevap verenlerin % 85,1’i yanitsizlari da dahil ettigimizde %
80,6 oraninda en az bir is kazasina maruz kalindigi goérilmektedir. Bu
sonuclardan yola c¢ikarak Ustinde durulmasi gereken bu is kazalarinin
gerceklesme sikligi ve nasil gerceklestigidir. Buna bagl olarak alinacak
6nlemler bu durumu ramak kala kazaya, artirilacak énlemlerle is kazasinin
dnlenmesine kadar godtlrecektir. is kazasi ihtimali icin risk belirtmesi
yapmadigi halde en az bir is kazasi geciren 104 katilimci vardir. Ve bunlarin
% 98,1'i KKD kullanirken bu is kazasini gecirmigti. Bu kullanim
incelendiginde gdrdikleri fayda (KKD’nin zarari azaltmasi) % 75,5'tir. Genel
oranlara bakildiginda da KKD faydasi cevap verenlerde % 78 olarak
g6zlenmistir. Bu da dogru tespit yapildiginda dodru yerde, bilingli olarak,
dogru KKD kullaniminin kigiyi korudugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin malzeme, koruma ve denetim yeterliligine iligkin
elde edilen sonuglar da KKD konusunda egitim kadar, saglanan imkéanlarin
iyilestiriimesine ihtiya¢ duyuldugu gbéstermektedir.
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10. OZET

SAGLIK SEKTORUNDE CALISANLARIN KiSISEL KORUYUCU DONANIM
KULLANIM BiLiNCi

Saglik calisanlar bir yandan hastalara ya da hastalik tehlikesi
altinda olanlara hizmet verirken, bir yandan da hizmetin 6zelliginden
kaynaklanan bircok risk ve tehlikeye maruz kalmaktadir. Isyeri calisma
sartlarinin iyilestiriimesi, calisanlarin is sagligr ve is gulvenligi konularinda
egitilerek is saghgi ve guvenligi bilinci olusturulmasi, is kazalari ve meslek
hastaliklarinin dnlenmesinde en etkili ydontemlerden biri olan kisisel koruyucu
donanimlarin etkin bir sekilde kullaniimasi, tehlikelerden korunmamizi

saglayacaktir.

Bu calisma hastane personelinin kisisel koruyucu donanimlar
hakkindaki kullanim, fayda ve goérUslerini aciga cikararak konu hakkinda
alinacak 6nlem ve diger 6ngérllere dayanak olmak amaciyla yapilmigtir.

Ornekleme calismasi Mersin Bélgesinde bulunan kamu
hastanelerinde yapilmistir. Yapilan anket calismasi 319 katihmci ile 3
hastanede uygulanmis ve hastanede calisan personelin kisisel koruyucu
donanim kullanimlari, konu hakkindaki bilgi ve goérUsleri ile birlikte donanim

yeterliligi ile ilgili degerlendirmeleri alinmigtir.

is govenligi ve is saghgr kavramini  “duymus” olanlar
katihmcilarin tamamina yakindir (% 94,1). Ancak konuyla ilgili egitim
alanlarin orani cevap verenler icerisinde % 63, tium katilimcilar icerisindeki
orani ise % 59,2'dir. Katiimcilarin kisisel koruyucu donanimda kullanilan
malzeme ile ilgili egitim gérdigunl belirtenlerin orani % 72,9'dur. KKD’lerin
saklama kosullarini bildigini belirtenlerin orani % 75,6, kullanim kilavuzlarini
okudugunu belirtenlerin orani ise % 52,9'dur. KKD’lerin bilincine ydnelik
yapilan analizde egditim ve saklama kosulu bilgileri yUksek oranlarda

68



gbzlenirken kilavuz bilgisinin orani yari yariya bulunmustur. Egitim, saklama
kosulu  bilgisi ve kullanma kilavuzunun  okunmasinin  beraber
degerlendiriimesi sonucunda ise KKD biling skoru 60,63 olarak saptanmistir.
En az bir meslek hastahgi riski belirten katilimcilarin orani % 63,3 olup, is
kazasi riski belirtenlerin orani ise % 50,5 olarak belirlenmistir. is kazasi ile
ilgili cevap verenlerin % 85,1'i yanitsizlari da dahil ettigimizde % 80,6
oraninda en az bir is kazasina maruz kaldigini belirtmistir. is kazasi ihtimali
icin risk belirtmedidi halde en az bir is kazasi geciren 104 katihmci vardir.
104 katihmcinin % 98,1’i KKD kullanirken bu is kazasini gecirmistir. KKD
kullanim ile fayda gérdiklerini (KKD’nin zarari azaltmasi) belirtenlerin orani
% 75,5tir. Genel oranlara bakildiginda ise KKD faydasi cevap verenlerde %

78 olarak gézlenmisgtir.

Gikan olumsuz sonuglar iyilestirmek igin is saghgr ve is
glvenliginin bir ekip isi oldugunu kavramak bu konuda uzman kadro
olusturmak gerekmektedir. is saghgi ve is glivenligi catisi altinda bdliimlerde
kullanilacak KKD’ler tespit edilmeli ve bu konuda gerekli egitimlerin
dizenlenmesi amaclanmalidir. Calisanlarca kullanilan KKD’ler araliklarla
denetlenmeli, kullanim hatalari ve diger tespitler degderlendirilerek gerekli

egitimlerin tekrarlamasi saglanmalidir.
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10. SUMMARY

AWARENESS OF USAGE OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT OF
THOSE WORKING IN HEALTH SECTOR

While the medical staff is serving the patients or those who are
under health danger, they are also face to many risks and danger arising
from the characteristic of these services. The improvement of the working
conditions at workplace, the elaboration of awareness of occupational health
and safety by giving employees training about health and safety at work, and
specially the usage of personal protective equipment which is one of the
most effective ways to prevent work accident and occupational disease will
help us to protect ourselves against the dangers.

This study will help to reveal the usage and advantages of
personal protective equipment as well as the opinions of hospital staff about
this matter and hence to form a basis for the measures to be taken in that

scope and other forecasting.

The sample study was done over the public hospitals found in
the region of Mersin. The survey study was conducted over 319 participants
of 3 hospitals; by with way, we have reached to the knowledge and usage
level of hospital staff about the personal protective equipment and have
taken their opinions and evaluations about the equipment sufficiency and

adequacy.

Almost all of the participants have already “heard” about the
health and security at work (94.1%). However, those who have already
received any training about the mater are at the rate of 63% among those
who have responded and only 59.2% among the whole participants. 72.9% of
the participants have stated to have received training about the materials
used as personal protective equipment. 75.6% of them have declared to
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know the preservation conditions of the PPE and 52.9% to have read the
instructions for use. In the analysis conducted in order to determine the
awareness of participants about the PPE, it is seen that most of participants
have knowledge about training and preservation conditions whereas nearly
half of them know the instructions for use. In consequence of the evaluation
of raining, preservation conditions and instructions for use at the same time,
the score of awareness of PPE has been determined as 60.63. The rate of
participants who have specified at least one occupational disease is 63.2%
whereas the rate of those who have specified a work accident is determined
as 50.5%. When we add 85.1% of those who have given a answer about
work accident to the unanswered ones we obtained 80.6% who have
suffered at least of one work accident. Despite no risk has been mentioned
for any work accident probability, there were 104 participants who had at
least one work accident. 98.1% of those 104 participants had this work
accident while they were using PPE. The rate of those who specified to
benefit from PPE was 75.5% (reduction of damage thanks to PPE). When
considering the general rates, the benefit of PPE was observed as 78%
among the responders.

It seems then necessary to establish an expert staff in order to
improve the negative results obtained and to comprehend that the health and
safety at work is in fact a team work. It should be also necessary to
determine the PPE to be used at the sub-services under the same roof of
health and safety at work and to organize the necessary trainings in that
scope. The PPE used by the staff should be inspected as regular intervals
and necessary trainings should be repeated after evaluating the misuses and

other determinations.
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13. EKLER
ANKET FORMU

Mersin il Saglhik Miidiirliigii‘'ne bagh hastanelerde calisan Saglik Personelin caligma
ortaminda ve calisma siiresi icerisinde is Saghg! ve is Giivenligi acisindan kullandig

Kisisel Koruyucu Donanimlarla ilgili bir aragtirma anketidir.

Siz calisanlarin asagidaki

anketle belirtilen sorulara vereceginiz yanitlar
yasaminizda sizin is Saghg ve is Givenligi konusunda almis olacaginiz énleyici

ilerdeki

No Sorular Kod KODIS
1 | Protokol NUMarasi : ......cccccovveveenrnrnsneenane, (Bos Birakilacak) PRONO
2 | Adi Soyad: ADSAD
3 | Unvant: UNVAN
. Gorevi: ) GOREVA

GOREV2
2)
5 | Cinsiyet : 1) Erkeko  2)Kadino CINS
6 | Dogum Tarihi : (gun/ay/yil) DOGTAR
7 | Milliyeti: 1)7.C.o 2) Diger o (Tanimla).................... MILLI
10 | En son bitirilen Lisans Universite-Fakillte: FAKUL
11 | Medeni DUrUMUNUZ. ........oooiiiiiiieeeeeec e MEDDUR
12 | Galistiginiz Servis / BOIUM..........ccooviiieeiiiiiieeeiiiieeee CALSER
13 | Calistiginiz béllimdeki toplam gorev stireniz...............cc...... CALSUR
14 | Gln iginde galisma SUreNIzZ.............vveeeiiiiiieeiiiiiieee e GUNSUR
15 Gelir durumunuz : ...............x 1.000TL. GELDUR
Mesleki egitim aliyorum.
16| 1)Evet 2)Hayir MESEG
I1E)g|t|m aldigim konular : MESEG 1
17 g MESEG 2
R MESEG 3
Egitim aimayisinizin nedeni : (En onemli 2 sik)
18 1)lhtiyacim yok ~ 2)Maddi sebeplerden dolay: 3)Zaman EGAL1
yetersizliginden  4)Is Saatleri igerisinde (icretsiz olursa gidebilirim EGAL2

5)is saatleri disinda iicretsiz olsa bile gidemem .




Is Saglig ve Giivenligi kavramini daha énce duydunuz mu ?

19 | 1)Evet o 2)Hayir o ISGKAV
20 Is Saglig ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldiniz mi ? ISGEG
1)Evet O 2)Hayir o
P1()ulland|g|n|z Kisisel Koruyucu Donanimlar nelerdir 7 KKDKU1
21 g KKDKU2
..................... KKDKU3
3) i
Sizce kullandiginiz malzemeler béliminiz igin yeterli mi ?
22 | 1)Eveto 2)Hayir o KKDBOL
23 Kullandiginiz KKD Grdnleri ile ilgili egitim aldiniz mi KKDEG
1)Evet O 2)Hayir o
4 Kullandiginiz KKD'lerin sizi yeterince korudugunu distiniyor musunuz? KKDKO
1)Evet O 2)Hayir o
b H f)
Q()KD ler size neden korurlar” KKDNE1
25 g KKDNE2
g KKDNE3
% Kullandiginiz Grlinlerde saklama kogullarini biliyor musunuz * KKDSAK
1)Evet O 2)Hayir o
—— T 5
07 Kullandiginiz KKD’lerin kullanim kilavuzlarini okudunuz mu 7 KKDKUL
1)Evet O 2)Hayir o
MESHA1
Yaptiginiz iste Meslek Hastaligi riski var mi ? MESHA2
28 | 1)Eveto 2) Hayrro MASHA3
MESHA4
. MESHAS5
Yaptiginiz iste Is Kazasi riski var mi ?
1)Evet o 2) Hayir o ISKAZ1
29 [ 1) ISKAZ2
2) e ISKAZ3
Hic Is Kazas! gegirdiniz mi ?
30 1)Evet O 2) Hayir o ISKAZ
Is KazasI'ni KKD driinlerini kullanirken mi gegirdiniz?
31 | NEveto 2)Hayir o ISKKD
KKD frtnlerini kullaniyor olmanizin kazada daha az élglide yaralanmanizi ya da daha az
32 | zarar goérmenizi sagladigini diisiiniyor musun? KKDZAR
1)Evet O 2)Hayir o
33 KKD kullanimu ile ilgili yeterli denetimin yapildigini dustinlyor musunuz KKDDE

1)Evet O 2) Hayir o
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gekilde uygun gdrtilen saatlerde ve anket uygulamasuun tez sshibince yapiimas ve caligma

sonug raporunun bir suretinin Modoritgtmize ginderilmesi, kaydiyla uygun gOrtimustlr.

Olurianniza arz ederim.
OLUR

OKAT.
Vali a.
Vali Yardimeis1
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Mersin 11 Saghk Mildiirliijit ne

Yeni Yizytl Universitesi. Sughk Bilimleri Enstitilsit Yiksek Lisans Ogrencimiz Arru
KUSCUL Prof. Dr. Asiye NURTEN damgmaniginda. Yitksck Lisans Tez olark  “Saghk
sektoritnde kullanilan Kiyisel Koruyucu Dopanimlar, farklhi uygulsmalardaki saghk
cabyanlarimn kisisel koruyucu donanmmiarta ilgili bilgi diizeyleri ve kigisel koruyucu
donanimlann pratikteki kullunim durumibarm® isimii bir tez almsgtir,

Nisan - Eyl#t 2012 tarihleri srasinda. Ugili Tez ¢ahgmalarme, Miidirlitgiinize bagh
bulunan_kamu _hastanelerinde vapabilmesi. saghk ¢aliganlarma anket uygulayabilmesi ve
serekli bilgileri toplayabilmesi igin:

Geregine misaadelerinizi suygdarimla arz ederim.,

e

Prol. Dr. FLIilmi Sabuncu

Miiditr
Ek:
1. Anket Fornn,
lem e —AlMR VAR
Onec atep, tee w@es e
rdadum. \3\041\ Lo '
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MERSIN IL SAGLIK MUDURLUGHNE : 13.04.2012

Su anda Yeni Yzl Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesinde. Yiiksek Iisans
drenci olarak ez asamasinda  akademik cahymalanma devam etmcktcyim. “Saghk
Sektdriinde kullanilan Kisisel Koruyucs Donamimiar , farkh uygulamalirdaki sajhk
sitliyuntarinin Kisisel koruyucu donsnimlaria itgili bilgi dilzeyleri ve kisisel koruyucu
dunanunlarin pratikteki Uygulanalam™ konulu tes aragtirmamda, sorumluluk alaninda
bulunan hastanclerinizde l5 Saghign ve iy Giivenligi sisteminizi ve / veya galismalanma
incelemek ve buna baglh olarak kullamlan Kisisel Koruyucu Donanmmilan tespit ederek elde
ctigim verileri sizinle de puylagarak tez galigmamda kullanmak istiyorum.

Bilindigi azere tlkemizde her vil binlerce Kisi iy kazalar ve meslek hastalik lae sonucy
hayatlarim kaybetmekte veya iy pivemes hale gelmektedir. Ugrmmlan bu maddi manevi
kayiplari dnine gegilebilmesinin bir volu da dogre yerde dogru Kigisel Koruyucu Donamm
Kullammudir, Bugiine kadar Kigise! Koruyucu Donammlarla ilgiti vapilan arasurmalarin
endiistriye yonelik olmast beni Gkl bir alana Saghik Sekweidne itti. Saghk Sckiorinde de
endiistride oldugu gibi riskler meveut olup her tirlt kaza riskini icinde barmdirmaktadir,
Burada alimmayan her dnlem ciddi kayiplara sehep olacakur. Bu ¢aliymayr kaviplan
istatistiki verilerle ortaya koymak ve st gercken tedbirlerden biri olan Kigisel Koruyueu
Donanim kullanumnin dnemin vurgulamak amaciyla yapmakiayim,

Bu sebeplerle ez araghmmamda sorumiluluk alamnda bulunan hastanelerinizde s
Saghg: ve | Gavenligi sisteminizi ve / veya galismalaruuz incclemek ve buna bagh olarak
kullamlan Kisisel Koruyucu Donanmlan tespit etimek son derece degerli bir drnekleme
calrgmast olucags gibi ¢abyanduriniza ckicki anket ¢alismasim yapp istatiksef olarak veri
topluma imkin bulmam ve 50z konusu galiymanu gerek akademik olarak gerekse verilen
kamu hizmetlerinin verimliligi icin son derece faydal hale gevirehifmem ancak  sizin
katkilarimzla anlamili ve gegerli hale gelecehiir.

Konw ile digili gerehli yardimlann yapdmast ve izinlerin verilmesi hususunda geregini
saygilarinla we ederim,

Okulu CYENI YCZVYIL UNIVERSITESI

Kartal-Istanbul

Gsm (4R3I 2 0TN6
e-mail : arzukuscuid cratas.conir

Ek | Apnket Surulan
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