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iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi UYGULAMALARININ SAGLIK
CALISANLARI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI: BIR OZEL
HASTANE ORNEGI

Calismanin amaci, saglik calisanlarinda olabilecek meslek hastaliklar1 ve
sikayetlerin dagilimi ile kurumdaki is saghg ve giivenligi uygulamalarinin
mevcudiyetine yonelik calisan algilarinin tespit edilmesidir. Caligmanin uygulama
alan1 Istanbul ili icerisinde JCI akreditasyonuna sahip &zel bir hastaneyi
kapsamaktadir. Calisma cercevesinde farkli departman ve pozisyonlarda gorev alan
saglik calisanlarina demografik ve bireysel ozelliklere ait 8, mesleki hastalik ve
sikayetlere ait 12, is saglhigi ve gilivenligi uygulamalarina ait 24 sorudan olusan bir
anket uygulanmistir. Anketin giivenilirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) .816
bulunmustur. Calisma sonucunda saglik calisanlarinin i sagligi ve gilivenligi
uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilarinin pozitif yonde oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin mesleklerinden kaynakli oldugunu
diisiindiigi hastalik ve sikayetler icerisinde kol ve bacak agrilar1 (%65,6), asiri
yorgunluk (%64,1), uykusuzluk (%59,7) ve varis mevcudiyetinin (%54,2) ilk
siralarda yer aldig1 belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda hastanenin is
saglhig ve giivenligi calismalarinda iyilestirmelerin oncelikli olarak hangi sorunlara

yonelik olabilecegi sunulmustur.
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ABSTRACT

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY PRACTICES EVALUATION BY

HEALTH WORKERS: AN EXAMPLE OF PRIVATE HOSPITAL

The aim of this study is to identify distribution of occupational diseases and
related health complaints among health workers and also to detect employee
apprehensions about availability of occupational health and safety issues in the
workplace. The application area of this study is a private hospital subservient in
Istanbul and accredited by JCI. Within the framework of this study, a survey which
contains 8 queries about demographic and personal features, 12 queries about
occupational diseases and related complaints and 24 queries about occupational
health and safety issues is applied to health staff employed in variable departments
and positions in this hospital. The reliability coefficient of this survey is found .816
(Cronbach’s Alpha ). In the conclusion of this study; it is detected that the employees
perception about the occupational health and safety issues in the workplace has a
positive aspect. Moreover, arm and leg pains (%65.6), over-fatigue (%64.1),
insomnia (%59.7) and presence of venous varicosises (%54.2) were the most
determined diseases and complaints, which are considered as work-originated among
healthcare workers. In accordance with findings, the privileged improvements about
the problems in occupational health and safety issuesin this hospital have been

presented.
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GIRIS

Calismanmin Amaci: Saglhk kurumlari ve oOzellikle hastanelerdeki g¢alisma
alanlar1 is saghg ve givenligi bakimindan 6nemli riskler tasimaktadir. Ilgili
kurumlarda hizmet veren saglik ¢alisanlari ise bu riskler karsisinda tehlike altindadir.
Is Saghg ve Giivenligi’ne iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi’nde hastanelerin
yiiksek riskli grupta yer almasi, hastanelerde is sagligi ve giivenligi (ISG)
uygulamalarmin énemini 6n plana ¢ikarmustir. Insanlarin temel hakki olan yasama
hakkini koruyabilmek icin giivenli ve saglikli bir calisma alan1 ¢ok Onemlidir.
Calismada, saglik calisanlarinda olabilecek meslek hastaliklart ve sikayetlerin
dagilimi ile kurumdaki is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin mevcudiyetine

yonelik caligan algilarinin tespit edilmesi amaglanmuistir.

Cahsmamin Onemi: Saghk en onemli hizmet sektorlerinden birisi olarak
dogrudan insan hayat:1 ile iligkilidir. Saglik calisanlarinin kendilerini giivenli bir
calisma ortaminda hissetmeleri is verimi ve verilen hizmet kalitesinin arttirilmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Saglik calisanlarinin ISG uygulamalarma iliskin
konularda goriislerinin alinmasi, hastanelerdeki is saglhigi ve gilivenligine yonelik
uygulamalarin yetersiz kaldig1 alanlar mevcut ise belirlenmesi, belirlenen alanlardaki
risklerin en aza indirilmesi ve bu alanlarda etkin korunma sistemlerinin

gelistirilmesini saglayacaktir.

Calisma Plani: Calismanin birinci boliimiinde is sagligr ve giivenligi ile ilgili
temel kavramlar, tarihsel gelisimi, Onleyici unsurlar1 ve ilgili diizenlemeler ele
alinmustir. Ikinci boliimde, saglik calisanlarinin ¢alisma ortami kaynakli mesleki
riskleri ve karsilagilan risklere karsi alinmasi gerekli 6nlemler iizerinde durulmustur.
Ucgiincii béliimde, arastirmanin tipi, evreni, drneklemi, veri toplama arac1 ve teknigi,
calismanin konusu, amaci, analiz ile bulgular1 ve sonu¢ kismina yer verilerek, saglik
calisanlarmin is saghigi ve giivenligi uygulamalarina yonelik algilarinin hangi yonde

oldugu ortaya konulmustur.

Kullanilan Metod ve Teknikler: Istanbul ili Avrupa yakasinda faaliyet
gosteren bir Ozel hastanenin 500 saglik calisanma anket dagitilmigtir. Dagitilan

anketlerin 370 adeti geriye toplanabilmistir. Caligmanin analizinde 343 anket



degerlendirmeye alinmistir. 27 anket cevaplarindaki tutarsizliklar ve eksiklikler
sebebiyle calisma disarisinda birakilmistir. Yapilan anket ile ¢alisanlarin is sagligi ve

giivenligi uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilari 6l¢iilmeye ¢alisilmistir.

Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Arastirmanin yalnizca bir o6zel
hastane baz alinarak yiiriitiilmesi ve gergeklestirilen anket uygulamasina hekimlerin

az sayida katilimi arastirmanin sinirliligidir.
Calismamiza ait anket hipotezleri su sekildedir:

Ana hipotez olarak, “Kurumdaki is saghigi ve giivenligi uygulamalar saglik
calisanlar1 tarafindan dogrudan ve pozitif yonde algilanmaktadir.” hipotezi
kurulmustur. Bu hipoteze bagli olarak; ¢alisanlar agisindan is sagligi ve giivenligi

uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik asagidaki alt hipotezler kurulmustur;

e Ankete katilanlarin hastanedeki pozisyonlarina gore is sagligir ve giivenligi

uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilari farklilik gostermektedir.

e Ankete katilanlarin hastanedeki c¢alisma deneyimlerine gore is sagligi ve
giivenligi uygulamalarinin  mevcudiyetine yonelik algilarn  farklilik

gostermektedir.

e Ankete katilanlarin mesleki calisma deneyimlerine gore is sagligi ve
giivenligi  uygulamalarmin  mevcudiyetine yonelik algilart  farklilik

gostermektedir.

e Ankete katilanlarin yas gruplarina goére is saglhigi ve gilivenligi

uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilar1 farklilik géstermektedir.

e Ankete katilanlarin egitim durumuna gore is saghg ve gilivenligi

uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilari farklilik gostermektedir.



BiRINCI BOLUM
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

1.1. Temel Kavramlar
Is saglig1 ve giivenligi konusunun daha iyi anlasilabilmesi icin is saghg, is
giivenligi, risk, tehlike, is kazas1 ve meslek hastaligi gibi bazi temel kavramlarin

aciklanmasinda fayda vardir. Oncelikle bu kavramlar iizerinde durulacaktir.

1.1.1.1s Saghg

Is sagligr kavrami; calisanlarin fiziksel, mental ve duygusal iyilik hallerinin
saglanmas1 i¢in isyeri politika ve programlarinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve
devamliliginin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir." s saghg ile ilgili caligsmalar; is
ortamindaki riskler ve tehlikelere karsi, ¢alisanin ruhsal, bedensel ve sosyal iyilik
halini optimum seviyede korumayi hedeflerken, ayni zamanda calisan insanin is
sagligina iliskin sorunlarini ele alarak, sorunlarin ¢oziimlenmesini amacglar. 215
saglhigi, igyerindeki saglik ve giivenlik ile ilgili konular1 tiim yonleriyle ele alarak,
tehlikelerin proaktif dnlenmesine giiclii bir sekilde odaklanir. is ortamlarinda galisan
sagligini etkileyen durumlar; kansere, kazalara, kas iskelet sistemi hastaliklarina,
solunum sistemi hastaliklarina, isitme kaybina, stresle ilgili bozukluklara, dolagim

bozukluklarima, bulasici hastaliklara ve digerlerine sebep olan risk faktorlerini igerir.®

1.1.2.1s Giivenligi

Is giivenligi, yapilan is esnasinda calisanlarin karsi karsiya geldikleri
tehlikelerin bertaraf edilmesi yada azaltilmasi i¢in igverenin sorumlulugunda olan
teknik kurallar biitiniidiir. * is saghig1 ve giivenligi kapsaminda, is giivenligi terimi,

teknik emniyeti ifade eden bir kavramdr.”

! Glossary of Occupational Health & Safety Terms, Industrial Accident Prevention Association, 2007,
ss. 20, http://www.iapa.ca/pdf/iapa_glossary.pdf, (Erisim Tarihi: 26.02.2016)

? Nevzat Devebakan, Ozel Saglik Isletmelerinde Is Saghgi Ve Giivenligi, Yaymlanmamis Doktora
Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, 2007, ss.16

®World Health Organization, http://www.who.int/topics/occupational_health/en/, (Erisim Tarihi:
30.10.2015)

* Ali Cengiz Késeoglu, Is Saghgt ve Giivenligi Nedeniyle Isin Idarece Durdurulmasi ve Is yerinin
Kapatilmasi, Is Gii¢ Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar1 Dergisi, C.7 S.1, 2005, ss.14

® Devebakan, a.g.e., $5.34



http://www.who.int/topics/occupational_health/en/

Is giivenliginin konusunu, isin yiiriitiild{igii esnada olusabilecek tehlikelerin
kaynaginda yok edilmesi veya azaltilmasi i¢in neler yapilabileceginin arastirilmasi ve
konu ile ilgili mevzuat hiikkiimlerinin yerine getirilmesi olusturur. Calisanlarin
sagligim etkileyebilecek risk ve tehlikelerin belirlenmesi, ¢alisanlarin bu tehlike ve
risklere karsi korunmasi, bulunduklari ortam ile ¢alisma kosullarinin giivenli hale
getirilmesi, sagliga zarar verebilecek durumlarin ortadan kaldirilmasi, olasi is
kazalarinda izlenmesi gereken prosediirlerin tanimlanmasi ve bu diizenin sistemli

olarak ilerlemesi, is giivenligi kavraminin 6gelerini olusturmaktadir.’

1.1.3.Risk ve Tehlike

Risk ve tehlike kavramlari benzerlik gosterse de aym seyi ifade
etmemektedir. Bu dogrultuda, Tiirk Standartlar: 18001 Is Saghgi ve Giivenligi
Yonetim Sistemleri madde 3.6’ya gore tehlike, “insanlarin yaralanmasi veya
sagliginin bozulmas1 veya bunlarin birlikte gerceklesmesine sebep olabilecek
kaynak, durum veya islem” seklinde tanimlanirken; madde 3.21°e¢ gore risk,
“Tehlikeli bir olayin veya maruz kalma durumunun meydana gelme olasilig ile olay
veya maruz kalma durumunun yol agabilecegi yaralanma veya saglik bozulmasinin
ciddiyet derecesinin birlesimi” olarak tanimlanmustir. ! Isyerlerinde, yapilan isin
niteligine ve c¢alisanin ozelliklerine bagli ya da bagimsiz, siirekli veya zamanla
degisen, ongoriilebilir veya dngériilemez riskler ve tehlikeler mevcuttur. Is giivenligi
uygulamalar1 bu tehlike ve riskleri minimize etmek i¢in maksimum kapsayici

olmalidir.

1.1.4.1s Kazas1 ve Meslek Hastahg

Is kazas1 Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan “planlanmamis ve
beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum”
seklinde ifade edilmistir.? Is kazasmm iilkemizdeki yasal tanim1 5510 sayil1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun (SSGSSK) 13. maddesinde,

sigortali ¢alisanin igyerinde bulundugu esnada, yaptigi is sebebiyle, gorev nedeniyle

® Hatice Adiyaman Ustiinel, s Saghg: ve Giivenliginde Isverenin Yiikiimliiliikleri, Yaymlanmanms
Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi, 2009, ss.4

" Tiirk Standartlar1 Enstitiisii 18001, Is Saghgi ve Giivenligi Yonetim Sistemleri — Sartlar, 2. Baski,
Nisan 2008, ss.4-6

® Nuray Yesildal, Saglk Hizmetlerinde Is Kazasi ve Siddetin Degerlendirilmesi, TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, S. 4(5), Diizce, 2005, ss.281



isyeri disinda bir yere gonderildigi zamanlarda, eger sigortali emziren bir kadinsa ve
¢ocuguna siit vermesi ic¢in ayrilmis zamanlarda, igverenin sagladigi bir aragla ise
gidis doniis esnasinda meydana gelen ve sigortali ¢alisan1 bedenen veya ruhen

arizaya ugratan olaylar olarak tanimlanmistir.

Meslek hastalig1 ise SSGSSK madde 14°te, sigortali ¢alisanin igyeri ya da
yaptigi isin niteligi kaynakli tekrarlanan bir nedenle ya da is kosullari sebebiyle
ugramis oldugu gegici veya kalic1 hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleri
seklinde tatmmlammlstlr.9 Meslek hastaliklari, yapilan isin niteligine ve calisilan

ortama bagh olarak saglik ve giivenlik sartlar1 yetersiz oldugunda goriilmektedir.'

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiklerine gore, 2014 yilinda toplam
221 bin 366 kisi is kazasmma ugramis, 494 calisan ise meslek hastaligina
yakalanmistir. Bunlarin arasinda insan sagligi hizmetleri alaninda faaliyet gosteren
calisanlarin 2006°s1 is kazasina ugramis, 1 kisi meslek hastaligi tanisi almistir.* SGK
istatistik verilerine bakildiginda meslek hastalifina yakalanan kisilerin ozellikle
saglik alaninda hizmet veren calisanlarin sayisinin azinlikta hatta yok denilecek
durumda oldugu goriilmektedir. Cesitli kaynaklarda belirtildigi iizere Tiirkiye’de
onemli sayida meslek hastaliginin oldugu bilindigi halde, bu hastaliklarin ¢ogunlugu

kayitlara gegmemektedir.'? 2

1.2. Is Saghg1 ve Giivenligi’nin Onleyici Unsurlar:

Calisan sagligini ve giivenligini isyerinde olumsuz etkileyebilecek her tiirlii
durumun engellenmesi, c¢alisanlarin gerek is hayatinda gerekse 6zel hayatlarinda
mesleki kaynakli tibbi problemlerden armmmis bir yasam slirmeleri i¢in gereklidir.
Isyerinde saglikli ve giivenli bir calisma ortammin olusturulmasi, ulusal ve
uluslararasi normlar 1s181nda, risk degerlendirmesi ve risk ydnetimi, ISG egitimleri,

giivenlik kiiltlirlinlin olusturulmasi, is sagligr ve giivenligi yonetimi, is sagligt ve

°5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, http://www.mevzuat.gov.tr/ |
(Erigim Tarihi: 30.10.2015)

% Yesim Karaca, Saglik Calisanlarinda Is Saghgi ve Giivenligi, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi,
Beykent Universitesi, 2013, s5.24

1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), istatistik Raporu, 2014

2 Hacer Tuna, En Yaygin Endiistrivel Tehlike: Giiriiltii, Calisma ve Toplum Dergisi, C.2 S.5, 2005,
ss.103-104

¥ Nazmi Bilir, Mesleksel Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari, 1s Saghigi ve Giivenligi Dergisi,S.34,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB), Ankara, 2007




giivenligi kurulu, isyeri hekimligi ve calisanlarin diizenli araliklarla periyodik

kontrolii gibi birtakim 6nleyici unsurlar1 barindirir.

1.2.1.Risk Degerlendirme ve Risk Yonetimi

Giivenli calisma ortaminin saglanabilmesi i¢in calisma ortamindaki olasi
tehlike ve risklerin belirlenmesi is saglig1 ve giivenligi uygulamalarina iliskin temel
Onleyici unsurlardan biridir. Risk degerlendirme, riski maksimum tolere edilebilir

diizeye getirmek amaciyla yapilir."*

Risk analizi, olusabilecek herhangi bir zararin meydana gelme olasilifini ve
ciddiyetini belirleme yé')ntemidir.15 Risk analizi yapacak olan kisi tehlikeleri tanima

asamasinda sirastyla asagidaki yollar izlemelidir:*®

e Her isyerinin is yilikii ve sektorii farklidir. Bu sebeple sorumlu olunan
isletmedeki is akisina uygun olarak herhangi bir noktanin atlanmadan
incelenmesi ve nelerin tehlike olusturabileceginin belirlenmesi gerekir.

e Sonrasinda ilk yapilacak is ise goze carpan ve tehlike olusturduguna kanaat
getirilen biitiin tehlike ve tehlike kaynaklar1 biiyliik ya da kiiglik olarak
siniflandirilmadan bir tehlike listesi olusturulmalidir.

e Tehlikeleri belirledikten sonra tehlikelerle en c¢ok karsi karsiya olan
calisanlarin her birinin goriis ve diisiinceleri dikkatle dinlenmelidir.

e s kazasi, ramak kala olaylar1 ve meslek hastaliklar1 kayitlar1 dikkate
alimmalidir.

e Isletmede bulunan ve aktif olarak kullanilan makineler ya da cihazlara dikkat

edilmelidir.

Risk degerlendirme; isyerlerinde proje veya kurulum asamasindan
baslayarak, tehlikelerin tanimlanmasi, risklerin belirlenmesi ve analizi, kontrol

onlemlerinin belirlenmesi, dokiimante edilmesi, yapilan ¢aligmalarin giincellenmesi,

1% Bedri Tekin, Risk Degerlendirmesi, Mithendis ve Makine Dergisi, C. 50, S. 592, 2009, ss. 39-40

1> Seha Karaca, Yapi Islerinde Is Giivenligi Acisindan Risk Degerlendirmesi ve Alinacak Onlemler,
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Teknik Universitesi, 2004, ss. 60

® Teoman Akpinar, Is Saghgi ve Giivenligi Uzmanhigi Sinavlarma Hazurlik Kitabi, Ekin Yaymlari,
2016, ss.35



gerekli oldugu durumlarda gbzden gegirilerek yenilenmesi asamalarim igerir."” Bu
asamalarla yapilmis risk degerlendirmesiyle, belirlenen tehlikeler dikkate alinarak,
bu tehlikeler sonucunda olusabilecek risklerin sikligi ile risklerden kimin, neyin,

nasil ve hangi siddette etkilenebilecegi belirlenmis olur.'®

Risk degerlendirmeleri sonucunda isyerinde alinmasi gerekli tedbirler ve
yapilmasi gerekli diizenlemeler ise “risk yoOnetimi” olarak adlandirilir. Risk
degerlendirme teknik bir caligma gerektirirken; risk yonetimi yonetsel ve bir anlamda

politik bir yaklagimdir.™

Isletmeler igin risk degerlendirmenin yaninda yapilan degerlendirmenin
gecerlilik siiresi de bliylik 6nem arz eder. Risk kavrami stabil ve mutlak olmadigi
icin risk degerlendirmesinde isyerinin bulundugu tehlike statiisiine gore diizenli

olarak yenilenmesi sarttir.

1.2.2. Egitim ve Giivenlik Kiiltiirii

Egitim, proaktif uygulamalar igerisinde calisma alanindaki tehlikelerden
korunmada en Onemli basamaktir. Bilincin arttirllmasinda, giivenlik kiiltlirtiniin
olusturulmasinda, ISG ile ilgili politikalarin uygulanabilirliginde etkin rolii vardur.
ISG egitimleri yasal zorunluluk olmasinmn yaninda kisisel ve organizasyonel bir
gelisim aracidir. ISG egitimlerinin gorevi; is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan nasil
korunulmas: gerektigi bilincinin olusturulmasidir. Verilen ISG egitimleri ile
olusturulan biling giivenlik kiiltiirline doniistiigii takdirde kalic1 ve siirdiirtilebilir hale

gelecektir.?°

Iyilestirmelerin is siireglerine diizenli entegrasyonu yasamsaldir, fakat bu
sadece ilgili herkesin uygun egitimi almasi ile mimkiindiir. Egitim, saglikli ve
giivenli bir igyeri olusturulmasinda olmazsa olmazsa bir elemandir ve uzun yillardir

ISG egitimlerinde ana bilesenlerdendir. Isverenler, yonetici kadro ve isgiler siirekli

Yis Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi, http://www.mevzuat.gov.tr/, (Erisim
Tarihi: 26.02.2016)

'8 Teoman Akpmar, Baki Yigit Cakmakkaya, is Sagligi ve Giivenligi Acisindan isverenlerin Risk
Degerlendirme Yiikiimliiligii,Calisma ve Toplum Dergisi, S.40 , 2014, ss.289

Y9 Nazmi Bilir, Is Saghg ve Giivenliginde Cagdas Bir Yaklasim: Risk Degerlendirilmesi ve Risk
Yonetimi, I Saghigi ve Giivenligi Dergisi, S. 25, 2005, ss.9

2 flknur Kilkis, Secil Demir, Isverenin Is Saghgi ve Giivenligi Egitimi Verme Yiikiimhiliigii Uzerine
Bir Inceleme, Calisma iliskileri Dergisi, C. 3, S. 1, 2012, s5.25-26
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egitilmelidir. Yonetim, iiretim siirecinde rol oynayan herkesin, islerini yapmak i¢in
ihtiyag duyduklar teknik becerilere gére egitildiginden emin olmaldir. Is saglig1 ve
giivenliginin birincil rolii; eyleme tesviktir. Oyleyse egitim, bilgiyi farkindaliga

dontistiirmeli ve ¢alisanlarin kendi rollerine adaptasyonlarina yardimci olmahdir.?

Calisma  hayatinda giivenlik  kiiltiiriiniin ~ olusturulabilmesi, kurum
yoneticilerinin glivenlik kiiltiiriine bakist ve bu konu ile ilgili yapilmas1 gerekenleri
basarili bir sekilde yerine getirmeleri ile gergeklesebilir. Calisma ortamlarinda
giivenli davranislarin olusturulmasinda, talimatlar, egitici ve uyarici isaretler, ramak
kala olaylarin bildirimi, raporlama aligkanliginin kazandirilmas1 ve yayginlagtirilmasi

olduk¢a nemlidir.

1.2.3.OHSAS 18001 - is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi

OHSAS 18001 Is Sagh@g ve Giivenligi Yoénetim Sistemi, isyerlerinde,
calisanlara ait barinma, sosyal yasam yerleri ve miistemilatta olmasi1 gereken saglik
kosullariin diizenlenmesi, kullanilan tim malzemeler, makina ve hammaddeler
sebebiyle olusabilecek tehlikelerin dnlenmesine yonelik alinacak giivenlik tedbir ve

araglarinin neler olabilecegini kapsar.”®

OHSAS 18001; Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi, ISG politikast,
planlama, uygulama ve isletme, kontrol ve diizeltici faaliyetler, yonetimin gézden
gecirilmesi gibi basamaklardan olusur. 24 Kurulus yonetimince belirlenen bir ISG
politikas1 olmalidir. Politika, gilincel kanun ve yonetmeliklere uygun olmalidir.
Kurulus, yasal mevzuata uygun bir diizenleme yapmali, yontemlerini belirlemeli,
prosediirlerini olusturmali, siirdiiriilebilir hale getirmeli ve siirekli giincel tutmalidir.
Kurulus, barindirdig1 her bir fonksiyon ve seviye icin ISG hedefleri belirlemeli,
siirdiirmeli ve dokiimante etmelidir. Hazirlanan ISG ydnetim programmin

uygulanabilirligini kolaylastirmak i¢in, uygun egitime ve tecriibeye sahip olan

2! Benjamin Alli, Fundamental Principles of Occupational Health and Safety, ILO, Second Edition,
2001 ss.53

22 Gizem Akalp, Nurettin Yamankaradeniz, Isletmelerde Giivenlik Kiiltiiriiniin Olusumunda Yonetimin
Rolii ve Onemi, Sosyal Giivenlik Dergisi, C. 3, S. 2, 2013, ss.100-101

B Yiicel Filizler, Fabrika Yasalarindan OHSAS 18001 e, Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi, Ekim 2014 - Mart 2015, s.42

# Ozlem Ozkilig, Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri ve Risk Degerlendirme Metodolojileri,
Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu (TISK), Mart 2005, ss.35-36



calisanlarin rolleri, sorumluluklar1 ve yetkileri tanimlanmali, dokiiman haline
getirilmeli ve duyurulmalidir. Kurulus, ISG programmmi ve bilgilerini tiim
calisanlarina ve ilgili herkese iletmeli ve geri bildirimini saglayan prosediirlere sahip
olmalidir. Kurulus, tanimlanmus riskler ile ilgili gergeklesebilecek potansiyel olaylar
ve acil durumlar ile bu durumlardan dolay1 olusabilecek hastalik ve yaralanmalari
engellemek veya aza indirgemek i¢in plan ve prosediirler olusturmali, uygulamali
ayni zamanda giincel tutmalidir.?® Ust yonetim, I1SG ile ilgili yapilan bu ¢alismalari

uygunluk ve etkinlik agisindan belirli zamanlarda kontrol etmelidir.

1.2.4.1s Sagh@ ve Giivenligi Kurullari

Is saghg ve giivenligi ile ilgili faaliyetlerde bulunan kurullar, énleyici ISG
uygulamalarindan biridir. ISG kurullarmn primer basar1 dlgiitii, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin azaltilmasidir. ® 6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’nun
(ISGK), 22 no’lu maddesine gore, elli ve iizeri ¢aliganin istihdam edildigi ve alti
aydan daha fazla siiren siirekli islerin yapildig1 isyerlerinde isveren, ISG ile ilgili
calismalarda bulunmasi amaciyla kurul olusturmak zorundadir. Is Saghig ve
Giivenligi Kurulu’nun baglica gorevleri; is sagligi ve giivenligine dair tehlikeleri
degerlendirmek ve gerekli tedbirleri belirlemek, galisanlara yol gdstermek, ISG ile
ilgili egitim ve Ggretim planlamak, ¢alisma ortami ve yapilan ise uygun Onleme

politikasi gelistirmeye yonelik ¢caligmalar yapmak seklinde siralanabilir.

1.2.5. Periyodik Saglik Kontrolii ve Isyeri Hekimligi

Calisan saglhiginin korunmasma ydnelik mesleki etkilenmelerin 6nlenmesi
amaciyla yapilan muayene ve tetkikler ile ilkyardim, acil tedavi, bagisiklama,
rehabilititasyon, sagligi gelistirme c¢aligmalar1 ve tiim bu ¢alismalardan elde edilen
verilerin kayit altina alinmasi, degerlendirilmesi, bildirimi saglik gbézetimini ifade

etmektedir.?’

PKirsat Ozdemir, Is Saghg ve Giivenligi I¢in Web Tabanh Performans Yénetim Bilgi Sistemi,
Yaymlanmamig Doktora Tezi, Gazi Universitesi, 2006, ss. 38-39

Calisma Hayatinda Kurullar Araciligiyla Yonetime Katilma: Is Saghgi ve Giivenligi Kurullari,
Kocaeli Ornegi, Uluslararasi Sosyal ve Ekonomik Bilimler Dergisi, C. 4, S.1, 2014, ss.63

27 Calisma Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi,
http://www.isgum.gov.tr/rsm/file/isgdoc/isgip/isgip_saglik_gozetimi_rehberi.pdf, ss.13, (Erigsim
Tarihi: 20.03.2016)
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Isyeri hekimleri, calisma ortamindaki is saglig1 ve giivenligine aykiri durum
ve kosullarin tespitini, iyilestirilmesini, calisanin fiziksel ve ruhsal sagliginin
korunmasint ve en yiikksek diizeyde tutulmasini saglamakla yiikiimlidiirler. Bu
gorevlerini yerine getirmek igin isyeri hekimleri ISG ile ilgili rehberlik ve
danismanlik, saglik gdzetimi, egitim ve bilgilendirme yapmak ve ilgili birimlerle

isbirligi kurmak zorundadir.”®

ISG’nin &nleyici unsurlarindan olan periyodik muayenelerin yapilmasinin
amaci, ¢aligsanlarin yapilan isin niteligi ve siliresine gore maruz kaldiklari risklerin
yaratabilecegi zararli etkilerin, kanun ve yonetmeliklerle belirlenmis periyotlarda

izlenerek muhtemel hastaliklarin erken tanisinin saglanmasidir. %

1.3. is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Is saghg ve giivenligi ile ilgili ilk uygulamalar cok eski zamanlara
dayanmaktadir. Antik caglardan giiniimiiziin modern diinyasina degin ISG
uygulamalar1 cesitli evrimsel siireclerden gegmistir. Is saghg ve giivenliginin
tarihsel gelisim siireci ulusal ve uluslararast gelisimlerine gore ayr1 ayri

degerlendirilecektir.

1.3.1. Diinya’daki Tarihsel Gelisimi

Yapilan is ile saglik arasindaki iliskiler lizerinde ilk defa Roma ve Yunan
uygarliklarinda durulmaya baslanmustir. 16. ve 17. yiizyillarda (1633- 1714) Italyan
Bernardino Ramazzini’nin is saghig ile ilgili bilimsel ¢aligmalar1 olmustur. Yazili
belgelere dayandirarak isci sagligi ve is giivenligini korumaya yonelik ¢aligmalar

Sanayi Devrimi siireci ile 6nem kazanmistir.*

18. asrin ikinci yarisindan sonra Avrupa’da bilim ve teknoloji alanindaki
ilerlemeler sanayide yeni iiretim yontemlerine gegilmesini saglamistir. 3 Hukuki

bakimdan ilk gelismenin 1788’de ¢ikarilan “Baca Temizleme Kanunu” oldugu

8 Oya Utiik Bayilmus, Is Saghg: ve Giivenligi Farkindalik Degerlendirilmesi: Saglik Calisanlarina
Yonelik Alan Arastirmasi, Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Yalova Universitesi, 2013, s5.29

» Karaca, a.g.e., $5.91

%% Ayhan Gengler, Is¢i Saghg ve Giivenligine Iliskin Uygulamalarin Tarihi Gelisimi, is Saghgi ve
Giivenligi Dergisi, S. 35, 2007, s5.35

3t Ayca Ocal, Saglk Calisanlarinda Is Saghg: ve Giivenligi, Yaymlanmams Yiiksek Lisans
Tezi,Beykent Universitesi, 2010, ss. 26-27
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sOylenebilir. Baca Temizleme Kanunu, ¢ocuk yastaki kisilerin uygunsuz ve insanlik
dis1 sekilde calistirilmasi karsisinda ¢ikarilmistir. Devletin isci saglhigi ve glivenligi
alaninda yapilan ilk ciddi diizenlemesi ise 1802 tarihli “Factory Act” olmustur.
Factory Act kanunu ile ¢iraklarin ¢aligma saatleri diizenlenmis olup, yilda bir defa
kiyafet verilmesi ile fabrikalarin havalandirilmasi ve yilda 2 defa badana yaptirilmasi
zorunlu hale getirilmistir. Daha sonra 1804’te, 1819°da “ikinci Factory Act” ve
1833’de emegin korunmasi ile ilgili yenilikler olmustur. Bu olusumlar Biiyiik

Britanya’nin sinirlarini gegerek Diinya’ya 6rnek teskil etmistir. >

1919 yilinda Cenevre’de, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) kurulmustur.
ILO’nun ikinci déneminde en onemli gelismelerden birisi Uluslarararast Calisma
Orgiitii’niin Amag¢ ve Hedefleri Bildirgesini 10 Mayis 1944’de kabul etmesi
olmustur. Bu bildirge daha ¢ok Philedelphia Bildirgesi olarak adlandirilmis ve
literatiire ge¢mistir. ** Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)’niin bir anlamda yeniden
yapilanmasi anlamma gelen ve Orgiitin Anayasasi niteligini tagiyan ‘Philedelphia
Bildirisi’’nin madde 3/g fikrasinda “Tiim ¢alisma alanlarinda isgilerin hayat ve

sagliklarinin yeterince korunmasi” ifadesi yer almistir.**

Avrupa Birligi’nde is saghigi ve giivenligi ile ilgili ¢aligmalar 1980°1i yillardan
itibaren ivme kazanmustir. Ozellikle 1989 yilinda gikarilan 89/391/EEC sayili direktif,
ISG alaninda c¢ergeve direktif olarak kabul gérmiistiir. Bu cerceve direktifi, calisan
is¢ilerin sagliklarinin korunmasi ve giivenliginin saglanmasi ile ilgili diizenlemelerin

iyilestirilmesini konu alan hiikiimleri kapsamaktadir.*®

1.3.2. Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde is saghg1 ve giivenliginin tarihsel gelisimi cumhuriyetten dnceki
donem ve cumhuriyet donemi olarak incelenebilir. Cumhuriyet’ten 6nceki donemde
is saghgr ve giivenligi ihtiyaci komiir madenciligi ile dogmustur. 1865 yilinda

yayinlanan Dilaver Pasa Nizamnamesi’nde Eregli ve Zonguldak komiir havzasi

2 Gengler, a.g.e., $5.16-17

3 Kamil Atesogullar, Uluslar arast Calisma Orgiitii Tiirkiye Iliskileri Belgeler, Sosyal is Sendikast
Genel Merkezi, Egitim Yayinlar1:2, http://www.sosyal-is.org.tr/yayinlar/uco_ilo.pdf, (Erisim Tarihi:
27.02.2016)

34 Gengler, a.g.e., ss.17

% Emin Zeytinoglu, Avrupa Birligine Girme Asamasinda Tiirk Is Giivenligi Sistemine Toplu Bakus,
Ticaret Universitesi Dergisi, S.1, Makale Koleksiyonu, 2002, ss.147-148
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calisanlarinin dinlenme, tatil zamanlari, mesken yerleri, ¢alisma saatleri ve ¢alisan
sagligi ile ilintili konular1 ele alinmistir. 1869 yilinda ise “Maadin Nizamnamesi”
yaymlanmistir. Bu nizamname, is kazalarma kars1 alinmasi gerekli onlemler,
madenlerde hekim ve gerekli ilaglarin bulunmasi, calisanlarin is kazalarma
ugramalart durumunda haklarinin ne oldugu, isin kotii yonetimi sonucu bir kaza
meydana gelmesi halinde isverene uygulanan yaptirnmlar ile calisanin kusuru
sebebiyle bir kaza meydana gelmisse ¢alisana uygulanan yaptirimlar yer almustir.
Cumhuriyet donemine gelindiginde, Sakarya Savasi sirasinda TBMM 1921 yilinda,
Eregli Komiir Havzas1 Maden Is¢isinin Hukukuna iliskin ¢ikarilan 151 sayili kanunu
kabul etmistir. Bu kanun, komiir ocaklarinda is kazalarina karsi isverenlerin gerekli
tedbirleri almalarin1 zorunlu hale getirerek, kaza gegiren galisanlara ise gercken

maddi destek saglanmasini icermistir.

1924 yilinda 394 sayili Hafta Tatili Kanunu yiiriirliige girmistir. 1926 yilinda
ise 818 sayili Bor¢lar Kanunu yiiriirliige konulmustur. Bor¢lar Kanunu, igverenlerin
calisan1 gozetme borcu ve igverenlerin is kazasi ve meslek hastaliklarindan dogan
yiikiimliiliikleri ile ilgili hiikiimler getirmistir. Bu kanun 2011 yilinda 6098 sayil
Tiirk Borglar Kanunu olarak son halini almistir. 1930 yilinda ¢ikan Belediyeler
Yasas1 ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ile 1937 yilinda ¢ikarilan 3008
sayill Is Kanunu denetim ile ilgili hiikiimler icermektedir. 1945 yilinda cikarilan
4792 sayil Isci Sigortalari Kurumu Yasasi, is saghg ve giivenligine iliskin énemli
bir gelisme olmustur. ISG ile ilgili en biiyiikk adim 1946 yilinda Caligma
Bakanligi’'nin  kurulmasi ile atilmustir. 1967 yilinda 3008 sayili Is Kanunu,
yiiriirliikten kaldirilmis, yerine de 1971 tarihinde 1475 sayili Is Kanunu getirilmistir.
Yiiriirliikte kaldig1 siire boyunca 1475 sayili Is Kanunu’na bagh olarak ¢ok sayida
yonetmelik ve tiiziik ¢ikarilmistir. Is kanunu ile ilgili son diizenleme 2003 yilinda
Avrupa Birligi uyum siirecinde yapilmis ve 4857 sayili Is Kanunu yiiriirliige

girmistir. 3

Is saglig ve giivenligi iizerine yapilan son diizenleme 20.06.2012 tarihinde

kabul goren ve 30.06.2012 tarihli Resmi Gazete’de yaymlanan 6331 sayili “Is Saglig

% Gengler, a.g.e., ss.17 )
¥ Burak Antmen, Insaat Sektoriinde Iy Saghg ve Giivenligi Baglaminda Jantiye Seflerinin Gorev ve
Sorumluluklari, Cukurova Universitesi, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, 2013, ss.4
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ve Giivenligi Kanunu”dur.® Giiniimiizde bu kanuna bagli olarak birgok yénetmelikte

yiirtirlige girmistir.

1.4. Is Saghg Ve Giivenligine iliskin Diizenlemeler ve Onemli Kuruluslar

Is saglhig1 ve giivenligi uygulamalari isverenlerin, kurumlarin veya devletlerin
inisiyatifine birakilmamalidir, bu ylizden evrensel baglayiciligi olan kuruluslarin
stirekli ve iyi yonde giincellenen standardize kurallar biitiinliniin kontroliine agik
olmalidir. Bu boliimde is sagligi ve giivenligine iliskin ulusal ve uluslararasi yapilan
diizenlemeler ile is saglig1 ve giivenligi alaninda hizmet veren 6nemli kuruluslarin

faaliyetlerine yer verilecektir.

1.4.1. Uluslararasi Diizenlemeler ve Onemli Kuruluslar

Is saghg1 ve giivenligi ile ilgili diizenlemeler ve faaliyetler, global &lgekteki
orgiitlerce standardize edildigi gibi bolgesel birliklerin tyelerini de baglayict
kararlart mevcuttur. ISG ile ilgili diizenleme ve faaliyetlerin 6zelligi, evrensel

standartlarda kapsayici, erisilebilir ve siirdiirebilir olmasidir.

1.4.1.1. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, insan haklari tarihinde milat niteliginde bir
belgedir. Diinyanin her bolgesinden farkli hukuki ve yonetimsel kimlige sahip
katilimc1 iilkelerce, Amerika Birlesik Devletleri’nin Paris Biiylikelgiligi’nde 10
Aralik 1948’de biitiin insanlik ve devletler i¢cin miisterek bir norm olarak kabul
edilmistir. Temel insan haklarinin evrensel diizeyde korunumu ilk kez bu bildirge ile
beyan edilmistir. Bildirgenin 25. maddesinde herkes kendisi ve ailesi i¢in yeterli
gida, giyim kusam, barinma, tibbi bakim ve gerekli sosyal yardimlar gibi saglikli
yasam haklarma sahiptir. Issizlik giivencesi, hastalik, engelli olma hali, dulluk,
yashlik veya kendi kontrolii disindaki c¢evresel yasam kosullarindaki aksaklik

durumlari da bu haklara dahildir.*°

% 6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu, http://www.mevzuat.gov.tr/, (Erisim Tarihi:
27.02.2016)

% The Universal Declaration of Human Rights, http://www.un.org/en/universal-declaration-human-
rights/, (Erisim Tarihi: 25.02.2016)
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1.4.1.2. Avrupa Sosyal Sarti1 ve Avrupa Birligi Direktifleri

2002/14/EC Sayili Avrupa Parlamentosu ve Konseyi Direktifi, Avrupa
Birligin’de gorev alan ig¢ilerin ¢aligsma hayatiyla ilgili bilgilendirilmesi ve ¢alisanlara
damisilma ile ilgili genel bir diizen olusturmaktadir. Bilgilendirme ve danisilma
igyerindeki tiim calisma konularimi kapsadigindan, saglik ve giivenligi de igine alir.
ISG konusunda c¢alisan katilimi, 89/391 sayili ISG Cergeve Direktifi'nde direkt
diizenlenmistir. Avrupa Birligi’'nde isyerinde ISG’ye iliskin konulara, calisan
katilimu ile ilgili bir baska diizenleme ise, 1996 tarihinde kabul géren, Avrupa Sosyal
Sartr’dir. Sart’in 21. ve 22. maddelerinde, ¢alisanlarin bilgilendirilmesi, calisanlara
danisilmasi, c¢alisma ortamimin diizenlenmesi ve iyilestirme g¢aligmalarina katilma

hakki dﬁzenlenmistir.40

1.4.1.3. Diinya Saghk Orgiitii

II. Diinya Savasi’nin hemen ardindan, 1945°te, San Francisko’daki Birlesmis
Milletler Konferansi’nda Uluslararas1 Saglik Orgiitii’niin kurulmasi oylanmustir. Bir
yil sonra New York’taki Uluslararas1 Saglik Konferansi’nda Diinya Saglik
Orgiitii’niin kurulusu onaylanmustir. 1948 yazinda Genova’da I. Diinya Saglk
Toplantist gerceklesmis ve sitma, verem, cinsel yolla bulasan hastaliklar, anne ve
cocuk sagligi, tibbi miihendislik ve beslenme konulari gibi organizasyonun

oncelikleri yaylnlanmlstlr.41

WHO’nun calisma saghg ile ilgili ana cercevesi 1996°daki Diinya Saglik
Toplantis’nda yaymlanan “Herkes icin Is Saghg Kiiresel Stratejisi”dir. Bu
stratejinin ana Oncelikli alanlari, uluslararasi ve ulusal is sagligi politikalarinin
giiclendirilmesi, saglikli calisma ortamlarinin olusturulmasi, saglikli is uygulamalari
ve igyerinde saglik, c¢alisan sagligi i¢in uygun destek servislerinin kurulmasi, ¢alisan

saglig1 standartlarinin bilimsel risk uygulamalari temelinde gelistirilmesi, insan

* Fatih Yilmaz, Avrupa Birligi ve Tiirkive'de Is Saghgi ve Giivenligi: Tiirkive’'de Is Saghg ve
Giivenligi Kurullarimin Etkinlik Diizeyinin Olgiilmesi, Yaymlanmamis Doktora Tezi,, Istanbul
Universitesi, 2009, ss. 162-164

*1 Michael Mccarthy, A brief history of the World Health Organization, The Lancet, Special Report,
Vol. 360, October 12, 2002, ss. 1111, http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-
6736(02)11244-X.pdf, (Erisim Tarihi: 27.02.2016)
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kaynaklarinin gelistirilmesi, kayit ve bilgi sistemlerinin olusturulmasi ve bu alandaki

arastirmalarin desteklenmesidir.*?

1.4.1.4. Uluslararas1 Calisma Orgiitii

ILO, birinci diinya savasinin sonunda imzalanan Versay anlagmasiin bir
parcast olarak, evrensel ve siirekli barisin yalnizca sosyal adalet temelinde
gelisebilecegi inanci ile 1919°da olusturulmustur. ® ILO, iktidar, isveren ve isci
temsilcilerinin yer aldiklar1 Giglii bir yapiya sahip olan yegane Birlesmis Milletler
kurulusudur. Bu sayede ILO, iiye devlet iktidarlarinin ve sosyal katilimcilarin
caligma sartlar1 ile isyeri politikalarin1 oldugu gibi tartisabildikleri bir platform
niteligi tagimaktadir. ILO'"nun amaci, ¢aligma standartlart olusturmak, politikalar ve
programlar gelistirmek iizere iktidar, is¢i ve is¢i temsilcilerini olusan tglii yapiyr bir

araya getirerek ¢alisanlarin ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamaktir.**

1.4.1.5. Avrupa Is Saghg Ve Giivenligi Ajans1 (OSHA)

Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajansi, 18 Temmuz 1994 tarihli ve 2062/94
sayili Konsey Tiiziigii’yle kurulmustur. Birlik organlarina, iiye devletlere ve ilgili
cevrelere ISG ile ilgili teknik, bilimsel ve ekonomik bilgileri vermek ajansin
amaglar1 arasindadir.”® Bunun yani sira ajansin diger faaliyet alanlari ise asagidaki

sekilde belirtilmistir:*°

e Uye devletler ve ilgili diger gevrelere, ISG alaninda etkin ve dogru politika
olusturulmasinda objektif bilgilerin saglanmasini,

e ISG ile ilgili o6nlemlerin almmmasinda kullanilan metot ve araglarim,
teknolojik, bilimsel ve iktisadi yonlerden incelenmesini,

e ISG ile ilgili yapilan ¢aligmalardaki sonuglarmn yayginlastirilmasini,

*2 Gerry Eijkemans, The WHO Occupational Health Programme, The Global Occupational Health
Network Newsletter, Issue No.5, Geneva, Summer, 2003, ss.2
http://www.who.int/occupational health/publications/newsletter/en/gohnet5e.pdf, (Erisim  Tarihi:
27.02.2016)

*® Interlational Labour Organization, http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/history/lang--
en/index.htm, (Erisim Tarihi: 29.02.2016)

* Uluslararas: Calisma Orgiitii-Ankara , http://www.ilo.org/ankara/about-us/WCMS_372875/lang--
tr/index.htm , (Erisim Tarihi: 28.02.2016)

* (Ozciire, Demirkaya, Eryigit, a.g.e., ss. 61

*® Yilmaz, a.g.e., ss. 81-82
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e Uye devletler arasinda ISG konusunda bilgi paylasimi ve faaliyetlerin
organizasyonunu,

e Uluslararas1 platformda bilgi toplanmasi ve kullanima sunulmasini
saglayarak,

e Vakiflar, kurumlar ve kuruluslar ile birlikte isbirligi icerisinde faaliyet

gosterir ve ¢ift tarafli iletisim kurar.

1.4.2. Tiirkiye’deki Diizenlemeler ve Onemli Kuruluslar

Ulkemizde ISG ile ilgili diizenlemeler, ilgili kurumlarca uluslararasinda kabul
gdrmiis normlar baz alinarak yasal zemine oturtulmustur. ISG alaninda iyilestirme,
egitim, kontrol ve denetleme islevlerini yerine getiren muhtelif kurumlar mevcuttur.
Bu béliimde ISG ile ilgili ulusal diizenleme ve bu alanda hizmet veren kuruluslara

deginilecektir.

1.4.2.1. Anayasa

1982 tarihli Anayasa’nin 2. maddesinde Tiirkiye Cumhuriyeti’nin sosyal bir
hukuk devleti oldugu belirtilmistir. Sosyal devlet ise, anayasa mahkemesi
kararlarinda, “giicstizleri ggliiler karsisinda koruyarak, gercek esitligi yani sosyal
adaleti ve boylece toplumsal dengeyi saglamakla yiikiimlii devlet” seklinde ifade
edilmektedir.*’ is saghig1 ve giivenliginin Anayasa’daki temel dayanaklarindan ilki,
sosyal devlet ilkesi iken bir digeri de yagama hakkidir. Calisanlarin saglikli calisma
ortamlarinin saglanmasini bekleme haklari bulunmaktadir ki bu durum saglik hakkini
da (madde 56) is saghigi ve giivenliginin anayasal dayanaklarindan biri haline
getirmistir. Is saghig1 ve giivenliginin anayasal dayanaklarindan bir baskasi ise madde
50°de verilen bir kimsenin, yasina, cinsiyetine ve gilicline uymayan islerde
calistirllamayacagina dair diizenlemedir. 48 Anayasanin 60. maddesi ise sosyal
giivenlik ile ilgilidir. Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir ve devlet giivenligi

saglamak amaciyla gereken onlemleri almak ve teskilati kurmakla yiikiimliidiir.

*" Niivit Gerek, Is¢i Saghgt ve Is Giivenligi, Anadolu Universitesi Yaymni, Eskisehir, 2000, s5.74
*® Levent Akin, 7 Mayis 2014, Sosyal Giivenlik Sistemi Icerisinde Is Saghgi ve Giivenligi, VII.
Uluslararasi Is Saglig1 ve Giivenligi Konferansi, Bildiri Kitapgigi, CSGB, 2014
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1.4.2.2. 6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (ISGK), iilkemizde is saglig1 ve
giivenligi alaninda kabul edilmis ilk kanundur. Proaktif anlayisin baz alindigir bu
ISGK’da, isyerlerindeki tehlike ve risklere karsi almmasi gerekli tedbirleri
uygulamaya yonelik diizenlemeler yer almaktadir.”® ISGK da, is saglig1 ve glivenligi
konusunun, yalnizca isyerlerini ve ¢alisanlart ilgilendiren degil toplumun tamamini
kapsayan ve ayni zamanda hem ulusal hem de uluslararasi seviyede
degerlendirilmesi gereken bir dncelik oldugu iizerinde durulmustur. ISGK’nun temel

ozellikleri asagidaki gibi siralanabilir:™

e Avrupa Birligi’nin ISG alanindaki Cergeve Direktifi ile 155 ve 161 sayili
ILO Sézlesmeleri’nden hareketle, ISG hizmetleri, kamu ve 6zel sektor
olmak iizere tiim faaliyet alanlar1 ve ¢alisanlarin1 kapsamaktadir.

e ISGK, onleyici, iyilestirici ve koruyucu tedbirleri barindiran proaktif
yaklagim temeli ile olusturulmustur. Kanun kapsamindaki biitiin
isyerlerinde risk degerlendirmesi yapilmasi veya yaptirilmasi zorunlu
kilinmustir.

e s saglig ve giivenliginin saglanmasi isverenin temel yiikiimliiliigiidiir.

e Uluslararasi diizeydeki diizenlemeler baz alinarak ¢alisanlara da gorev ve
sorumluluklar verilmistir.

e s giivenligi uzmani ve isyeri hekimi ¢alistirma zorunlulugu i¢in mevcut
olan 50 is¢i smir1 kaldirilarak, biitiin igyerleri sayr smiri olmaksizin
yiikiimliiliik kapsamina alinmistir.

e ISG hizmetlerinin saglanmasinda, isyerinde ¢alisanlara, gerekli belgelere
ve donanima sahip olundugunda isverene veya bu hizmetin disaridan satin

alinmasina imkan verilmistir.

* Giilsiim Korkut, Alim Tetik, 6331 sayili Is Saghg: ve Giivenligi Kanunu nun Getirdigi Yenilikler ve
Temel Sorunlar, Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 18, S.
3, 2013, ss.472

% flknur Kilkss, Is Saghgt ve Giivenligi'nde Yeni Dénem: 6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu
(ISGK), [Elektronik versiyonu] “IS, GUC” Endiistri iliskileri ve Insan Kaynaklar1 Dergisi, C. 15, S. 1,
ss.17-41, 2013,
https://www.researchgate.net/publication/269569126_Is_Sagligi_ve_Guvenligi'nde_Yeni_Bir_Done
m_6331Sayili_Is_Sagligi_ve Guvenligi_Kanunu_ISGK, (Erisim Tarihi: 29.02.2016)
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e ISG hizmetlerinin saglanmasinda ilk defa devletten destek alinmasi sdz
konusu olmustur.

e ISG konusunda c¢alisan goriislerinin  alinmast  ve katilimlarinin
saglanmasindan bahsedilmistir.

e ISG ile ilgili konularda calisanlari temsil eden “calisan temsilcisi”
kavramu, ilk defa yasal olarak tanimlanmustir.

e Ayni igyerinin birden fazla igveren tarafindan kullanilmasi durumunda,
ISG’nin saglanmasinda yapilmasi gerekenler, ilk defa ele alinmustir.

e “Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Konseyi” yasal zemine kavusturulmustur.

e Kanunda, temel unsurlar diizenlemis olup, uygulama kismi ve detaylar
ise ¢cok sayida ¢ikarilan yonetmelikler kapsaminda verilmistir.

e s miifettilerinin faaliyet alanlar1 genisletilmis ve yetkileri arttirilmistir.

e ISG ile ilgili diizenlemelerin yerine getirilmemesi durumunda idari para
cezalarmin caydiriciligi arttirilmstir.

e Yaym kuruluslarma,ISG ve calisma hayat ile ilgili konularda uyaric ve

egitici nitelikte yayin yapma zorunlulugu getirilmistir.

Belirtilen oOzellikler incelendiginde; temelini uluslararasi mevzuattan alan
ISGK, risk degerlendirmesinin temel alindigi, proaktif ve katilimer yaklagimin
benimsedigi, ISG’nin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde asil sorumlulugun isverende
oldugu, 15 saghigi ve giivenliginin ¢alisma hayatinda primer oncelik oldugu dikkat

¢ekmektedir.

1.4.2.3. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

5510 sayilh SSGSSK’unda, is kazasi ve meslek hastaliklarinin tanimi,
bildirilmesi, sorusturulmasi, is kazasi ve meslek hastaligi ile hastalik bakimindan
igverenin ve {igiincii kisilerin sorumlulugu ile ilgili diizenlemeler yer almaktadir.>

5510 sayili SSGSSK ve 6331 sayili ISGK dogrudan, ¢alisma hayatindan
kaynaklanan risklere kars1 ¢alisan saglhigi ve giivenligini konu almaktadirlar. Bunun
yaninda 5510 sayilt SSGSSK zarar verici durum ortaya ¢iktiktan sonra baglanmasi

gereken hak aylik ve gelirleri diizenlerken, 6331 sayili ISGK ise zarar verici durum

' Tark Can, Iy Giivenligi Uzmanhgi Smmavina Hazirlik Klavuzu (2. Baski), Sinemis Yayinlari,
Ankara, 2013, ss.76
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olan is kazasi ya da meslek hastaliginin ortaya ¢ikmamasi i¢in alinacak tedbirleri

diizenlemektedir.>?

1.4.2.4. 1593 Sayih Umumi Hifzisthha Kanunu

1930 yilindan beri yirirlikte olan 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanun’unda ISG ile ilgili cesitli diizenlemeler yer almistir. Kanunun 173, 174, 175
ve 176. maddelerinde isin niteligine gore ¢ocuk ve geng iscilerin ¢alistirilma yasi ve
stiresi, 177. maddesinde hamile kadinlarin ¢aligtirilmast ile ilgili, 179. maddede ise
iscilerin sagliklarin1 korumak amaciyla ¢ikarilacak tiiziik, son olarak 180. maddede

de isyeri hekimi bulundurma sartlarina ait hiikiimler dl'izenlenmistir.s3

1.4.2.5. s Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

Is Saghigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii (ISGGM), Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlhigi'na bagh olarak hizmet vermektedir. ISGGM’nin baslica
gorevleri; I1SG ile ilgili konularda mevzuatin uygulanmasini saglamak ve mevzuat
calismasi yapmak, ulusal politikalar1 belirlemek, ulusal ve uluslararasi kurumlarla
koordinasyonu saglamak, etkin denetim onerileri sunarak sonuglar1 izlemek, iSG ile
ilgili norm hazirlamak, kisisel koruyucu donanimlarin piyasadaki gozetimini ve
denetimini yapmak, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesi i¢in programlar
yapmak ve uygulanmasimi saglamak, faaliyetler ile ilgili yaym ve dokiiman
caligmalar1 yapmak, istatistikleri diizenlemek, tiim calisanlar i¢in gerekli korunma
tedbirlerinin alinmasini saglamak, iSG ile ilgili hizmet veren kurum ve kuruluslarin

denetimini saglamak seklinde siralanabilir.>*

1.4.2.6. Is Saghg ve Giivenligi Merkezi Miidiirliigii

Is Saghig ve Giivenligi Merkezi Midiirliigii (ISGUM), ISGGM’ye bagl
olarak hizmet vermektedir. ISGUM’iin baslica gorevlerini; calisanlar i¢in koruyucu

tedbirler gelistirmek, caligma ortami ve is siireclerini ¢aligan ergonomisine uygun

%2 fbrahim Aydinli, 5 Mayis 2014, 6331 Sayil Is Saghg Ve Giivenligi Kanununda Asil Isveren-Alt
Isveren Iliskisinde Asil Isverenin Sorumlulugu Ve Hukuki Niteligi, VII. Uluslar arasi Is Saghigi ve
Giivenligi Konferansi, Bildiri Kitap¢igi, (CSGB), 2014

%3 Bayilmus, a.g.e., ss.45-46

* Cahsma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Is Saghigi ve Giivenligi Genel Midiirliigi,
http://www3.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal?page=genelmudurluk&id=3, (Erigim Tarihi:
31.03.2016)

19


http://www3.csgb.gov.tr/csgbPortal/isggm.portal?page=genelmudurluk&id=3

hale getirebilecek c¢aligmalarda bulunmak, igyerlerinin ¢alisma ortami Ol¢lim ve
analiz ¢alismalarii yapmak, calisma ortamina uygun olarak ISG konusunda egitim
vermek, ISG alanim gelistirici Onerilerde bulunmak, ISG ile ilgili strateji ve
hedeflerin belirlenmesi i¢in ¢alismalar yapmak, giivenlik kiiltiiriiniin gelisimi i¢in
toplantr, seminer konferans gibi organizasyonlar ile rehber, kitap, brosiir, afis

hazirlamak, kamu spotu, yazili ve gorsel yayinlar diizenlemek olarak siralanabilir.>®

1.4.2.7. is Teftis Kurulu Baskanhg

Is Teftis Kurulu Baskanligi, sosyal refahm artmasi igin hizmet verirken,
proaktif teftis anlayisi ile ¢alisma yasamina miidahale etme, sosyal taraflar arasinda
baglant1 saglayarak ¢alisma barisina katkida bulunma gorevini iistlenmistir. Is Teftis
Kurulu Bagkanlhiginca yiiriitillen, denetleme, teftis, izleme ve bilgilendirme
faaliyetlerinin amaci, insan odakli, koruyucu, onleyici isleyis ile oncelikli risklerin
belirlenmesi  ve Dbelirlenen risklerin bertaraf edilmesi, c¢alisma ortaminin
iyilestirilmesi ve igyerlerinin calisma mevzuatina uygun hale getirilerek katki

< 56
saglanmasidir.

1.4.2.8. Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM),
Tirkiye’de kurulan ilk ¢alisma enstitiisiidiir. > Tiurkiye’de c¢alisma hayati ve is
giivenligi ile ilgili egitim verme gorevi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na
bagli CASGEM’e verilmistir. Kurumun amaci, ¢aligma hayat1 ve sosyal giivenlik
konularinda ulusal ve uluslararasi diizeyde egitim, arastirma, inceleme, yayin,

dokiimantasyon ve damismanlik gibi faaliyetleri gergeklestirmektir.”®

® is Sagligi ve Giivenligi Arastirma ve Gelistirme Enstitisi Baskanhigi Gorev, Yetki ve
Sorumluluklari Hakkinda Yonetmelik, http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/07/20150715-
2.htm, (Erigim Tarihi: 28.02.2016)

% Zeki Komiircii, 7 Mayis 2014, [s Teftis Sistemindeki Yenilikler, VII. Uluslararas1 is Saghg ve
Giivenligi Konferansi, Bildiri Kitap¢i1g1, CSGB, 2014

5 Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi, http://www.casgem.gov.tr/, (Erisim
Tarihi: 28.02.2016)

%8 Yasemin Alasar, Tiirkiye'deki Isci Saghgi ve Is Giivenliginin A.B.D. ile Kiyaslamasi Uzerine Bir
Arastirma, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, 2013, $5.29
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IKINCi BOLUM

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAPSAMINDA SAGLIK KURUMLARI VE
CALISANLARI

2.1 Saghk Calisanlari

Saghik sektorii en hizli bliyliyen sektorlerdendir. Saglik ¢alisanlari,
isyerlerinde igne batmasi, sirt agrilari, lateks alerjisi, siddet ve stres gibi ¢ok genis
yelpazeli tehlikelerle yiizylizedir. Her ne kadar saglik calisanlarinin bu gibi
tehlikelere maruziyeti azaltilabilir ve hatta onlenebilirse de calisanlarin igyerlerinde
yaralanma ve hastalanmalar1 devam etmektedir. Biitiin endiistriyel sektorler arasinda
saglik sektorii, oltimciil olmayan mesleki kaza ve hastaliklar bakimindan diger
sektorlerden daha fazla vaka sayisina sahiptir.”® Saglik ¢alisanlarmim kimler oldugu
tanimlandiktan sonra sagligi ve giivenligi olumsuz etkileyen durumlarin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in ilerleyen kisimlarda saglik calisanlarinin mesleki riskleri

uzerinde durulacaktir.

2.1.1 Saghk Cahsanlarimin Tanim ve Siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik ¢alisan1 “toplumun saghigmni iyilestirme,
koruma ve gelistirme isiyle ugrasan tiim insanlar” olarak tanimlanmistir. 60
Uluslararas1 Calisma Orgiitii saglik alaninda ¢alisanlari; doktorlar, diger profesyonel
meslekler (dis hekimi, eczaci, psikolog), hemsire, ebe ve saglik memuru, diger saglik
elemanlart (EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyeni) ve diger c¢alisanlar

(sekreter,diyetisyen, giivenlik gorevlileri vb.) olarak siniflandirmustir.®

2.1.2 Saghk Cahsanlarinin Mesleki Riskleri
Glinlimiizde saglik ¢alisanlari, saglik hizmetlerini sunarken diger sektorde
calisanlara oranla saglik ve giivenlik agisindan yaptiklari isin niteligine bagli olarak

daha fazla risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin sagligini

S°Centers for Disease Control and Prevention, Healthcare Workers,
http://www.cdc.gov/niosh/topics/healthcare/, (Erisim Tarihi: 20.03.2016)

% Hasan Ogan, Saghk Calisanlar Icin Is¢i Saghgt ve Giivenligi, Tiirk Tabipleri Birligi, 1. Baski,
Ankara, 2014, ss.10

®! Karaca, a.g.e., 55.65
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etkileyen tehlike ve riskler literatiirde; kimyasal, fiziksel, biyolojik, ergonomik ve

psikososyal olarak gruplandirilmistir.

2.1.2.1 Biyolojik Riskler

Saglik calisanlarinin c¢alisma kosullar1 sebebiyle risk altinda kaldiklar1 en
onemli etkenlerden biri biyolojik olanlardir. Biyolojik ajanlar bir ¢ok infeksiyon
hastaliginin sebebi olarak gosterilirler.?? Bu infeksiyonlar kan ve kan iiriinleri, hava
ve temas olmak iizere ii¢ bulas yolu ile 6ne ¢ikmaktadir. Fekal-oral yol ile bulasan
infeksiyonlar temas yoluyla bulasanlar ile aym bashk altinda verilebilir.®® Saglik
calisanlarina kan yoluyla bulasan infeksiyonlarin bulasi en sik; enfekte ignelerin
batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma veya enfekte kan ya da viicut
sivilarmin  mukozaya sigramasiyla gergeklesir. ® Hastalarn kan veya kanla
kontamine viicut sivilariyla temas halinde HIV (Human Immunodeficiency Virus),
Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV), Hepatit D viriisleri baslica bulasan viriislerdir.%

Omag ve arkadaslarmin Malatya il merkezinde calisan hemsireler iizerine
yapmis olduklar1 bir ¢alismada, son ii¢ ay igerisinde en az bir defa kesici delici
yaralanma ile karsilasmis olup, hepatit B asis1 yaptirma oranlarinin diisiik oldugu
belirlenmistir.?® Inci ve arkadaslarinin 2007-2008 yillart arasinda HBV, HCV ve HIV
seropozitifligini arastirmak amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada, saglik calisanlarinin
tigiinde (%1,0) HBsAg, bir (%0.34) kiside anti-HCV pozitifligi oldugu tespit
edilmistir. HIV Ag/Ab ise ¢alisma kapsamindaki tiim saglik ¢alisanlarinda negatif

olarak belirlenmistir.67

%2 flknur Tas¢ioglu, Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Yil Devlet Hastanelerinde Is ve
Calisma Ortanmindan Kaynaklanan Riskler ve Bu Riskleri Hemgirelerin Algilama Diizeylerinin
Saptanmasi, YaymnlanmamisYiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi, 2007, ss.17

3European Comission, Biological Risk, Occupational Health and Safety Risks in The Healthcare
Sector, December 2010, ss.51

64Serap Parlar, Saglhik Calisanlarmda Goz Adi Edilen Bir Durum: Saghkli Calisma Ortami, TAF
Preventive Medicine Bulletin, C. 7, S.6, 2008, ss. 550

% Murat Akova, Saglik Personeline Kan Yoluyla Bulasan Infeksiyon Hastaliklari ve Korunmak icin
Alimacak Onlemler, http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu_folder/1997 -
02/html/1997-1-2-083-090.htm , (Erisim Tarihi. 05.03.2016)

®Mehtap Omag, Miicahit Egri, Leyla Karaoglu, Malatya Merkez Hastanelerinde Calismakta Olan
Hemsirelerde Mesleki Kesici Delici Yaralanma ve Hepatit B Bagisiklanma Durumlari, Indnii
Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, S. 17(1), 2010, ss.19

"Melek inci, Ayse Tiilin Akssebzeci, Giilhan Yagmur, Bedriye Kartal, Marziye Emiroglu, Yesim
Erdem, Hastane Calisanlarinda HBV, HCV ve HIV Seroporzitifliginin Arastirilmast, Tirk Hijyen ve
Deneysel Biyoloji Dergisi, C. 66, S. 2, Ankara, 2009, ss.59
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Solunum, damlacik veya temas yoluyla hastalardan bulasan etkenler ise,
saglik calisanlar1 ve yakinlari, ayn1 zamanda diger hastalar icinde risk teskil eder.
Tilberkiiloz, sucigcegi, kabakulak, difteri, kizamik, kizamik¢ik, bogmaca,
meningokok, parvoviriis B19, influenza, viriisler ve brusella bakterileri solunum yolu
ile bulasabilmektedir.®® Tiiberkiiloz riski, saglik ¢alisanlarimin timiinii etkilemekle
birlikte ozellikle gogiis hastaliklari, laboratuvar, morg gibi birimlerde istihdam

edilenlerde daha yiiksektir.*®

2.1.2.2 Kimyasal Riskler

Saglik calisanlar1 calisma ortami kaynakli bir¢ok kimyasal risk etkeni ile
kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu kimyasallar; anestezik maddeler, sitotoksik
maddeler ve sterilizasyonda kullanilan maddeler olarak siralanabilir. Bunlar, sik
kullanilmalar1 ve etkileri nedeniyle calisan sagliginin korunmasi agisindan oldukca
onemlidir.”® Kimyasallar toksik maddelerdir. Toksisiteleri ise, fiziksel durumlarina,
konsantrasyonlarina, emilim yollarina, maruziyet siirelerine veya bagka kimyasallar
ile birlikte bulunmalarina gore degiskenlik gosterir. Saglikla ilgili zararlarina
bakildiginda, oral, dermal veya inhalasyon yolu ile akut toksisiteye, cilt iritasyonuna,
g0z iritasyonuna, solunum yollar1 hasarina, mutasyona, kansere, lireme sagliginda

toksisiteye yada spesifik organ hasaria sebep olduklar1 goriilmektedir.”

Ameliyathanelerde hastalara anestezi verilirken cihazlardan, maskelerden,
hortumlardan sizan ve hastanin solumasi gibi durumlardan dolayr ameliyathane
odasina ugucu anestezik gazlar kii¢clik miktarlarda yayilmaktadir. Atik olarak etrafa
yayilan nitrozoksit ve halotan, enfluran, sevofluran gibi halojenli anestezik maddeler
saglik calisanlar1 tarafindan solunmaktadir. Calisanlarin maruz kaldigi bu atik

anestezik maddeler, bas agrisi, halsizlik, bulanti, bag donmesi, bilin¢g bozukluklari,

% Meral Saygun, Saglik Calisanlarinda Is Saghg: ve Giivenligi Sorunlari, TAF Preventive Medicine
Bulletin, S. (11)4, 2012,55.376

69 Seref Ozkara, Saglik Kurumlarinda Tiiberkiiloz Bulasmas: ve Korunma, 21. Yiizyilda Tiiberkiiloz
Sempozyumu, 2003, ss.244, http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2012/02/982011125349-
Seref Ozkara.pdf, Erisim Tarihi: (05.03.2016)

"% Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, Birinci Baski, Ankara, 2008,
ss.11

™ John Wah Lim, David Koh, Chemical Agents that Cause Occupational Diseases, Wiley Online
Library, http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9781118410868.wbehibs399/full, (Erigsim Tarihi:
20.03.2016)
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karaciger ve bdbrek hastaliklart gibi sikintilara yol agmaktadir. " Kimyasal
sterilizasyon amagli kullanilan gluteraldehit, formaldehit ve etilen oksit gibi
maddeler de ameliyathanelerde siklikla kullanilan maddelerdir. Havalandirma
kosullar1 iyi olmadiginda fazla miktarda glutaraldehidin, ciddi deformasyonlara
sebep olabilir. Formaldehit kullanimi ise deri hassasiyeti, gézde ve solunum
yollarinda iritasyon, Oksiiriik ve bas agrisi, hatta yliksek dozda maruz kalindiginda
6liime bile yol acabilmektedir. Etil oksit yanici olmasinin yaninda, konsantrayonu %
3’e ulastiginda patlayict bir gazdir ve kanserojen oldugunu gosteren calismalar

mevcuttur.”

Calisma ortaminda kullanilan bir diger kimyasal madde antineoplastik
ajanlardir. Antineoplastikler icerisinde kemoterapi ilaclar1 ve sitotoksik ilaclar
siklikla kullanilmaktadir. Ilaglar1 hazirlayan eczacilar ve hem hazirlayip hem de
hastaya uygulayan hemsireler en yiiksek maruziyet riskine sahip calisan gruplaridir.
Yapilan c¢alismalarda kimyasal ajanlara mesleki maruziyet, cilt dokiintiileri, alerjik
reaksiyonlar, sa¢ kaybi gibi akut etkiler, kadin calisanlarda diisiik dogum agirlikli

bebek, malformasyon gibi iireme problemlerine yol agtig1 goriilmiistiir.”*

Kimyasal ajanlara maruziyet sonucunda mesleki cilt hastaliklart da
goriilebilmektedir. Kullanilan kimyasal maddeler, mesleki cilt hastaliklarina ya
irritan yada duyarhlastiric1 olarak yol acarlar. Irritan kontakt dermatid ve alerjik
kontakt dermatid olmak tizere 2 alt tipi vardir. Deterjanlar, temizlik maddeleri,
asitler, bazlar ve hatta su kontakt dermatite yol acarken, alerjik kontakt dermatid cildi
duyarlilagtiran lateks gibi bir alerjene karsi gelisen gecikmis tip hipersensitivite

reaksiyonu olarak goriilmektedir.”

72 National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), Occupational Hazards in
Hospitals “Waste Anesthetic Gases”, September 2007,ss.1-2, http://www.cdc.gov/niosh/docs/2007-
151/pdfs/2007-151.pdf, (Erisim Tarihi: 02.03.2016)

3 Eatma Eti Aslan, Zehra Kan Ontiirk, Giivenli Ameliyathane Ortami; Biyolojik, Kimyasal, Fiziksel ve
Psikososyal Riskler, Etkileri ve Onlemler, Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi,
C.4,8S. 1, Istanbul, 2011, ss.135

" NIOSH, Occupational Exposure To Antineoplastic Agents and Other Hazards Drugs,
http://www.cdc.gov/niosh/topics/antineoplastic/default.html, (Erisim Tarihi: 03.03.2016)

> John Wah Lim, David Koh, Chemical Agents that Cause Occupational Diseases,Wiley Online
Library, http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9781118410868.wbehibs399/full, (Erigim Tarihi:
20.03.2016)
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2.1.2.3 Fiziksel Riskler

Saglik ¢alisanlarinin  saghigini tehdit eden fiziksel etkenler arasinda
radyasyon, elektrik, giiriiltii, koti havalandirma, aydinlatma diizeyi gibi risk
etmenleri siralanabilir. " Giiriiltii, calisan sagligin1 sesin yiiksekligine ve sesin

frekansina bagli olarak etkiler. "

Hastanelerde, oOzellikle yemekhaneler,
laboratuvarlar, teknik servis boliimii, hasta kayit boliimii ve hemsire odalar1 gibi
boliimlerde giiriiltiiniin, mesleki verimliligi kot etkileyecek seviyede fazla oldugu

saptanmugtir.”®

Vehid ve arkadaglarinin Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nin c¢esitli iinitelerinde
mevcut giiriiltli diizeyleri ve kaynaklarini saptamak amaciyla yapmis olduklari
calismada, saptanan giiriiltii diizeyinin WHO tarafindan tavsiye edilen en yiiksek
degerden yiiksek oldugu sonucuna varmuglardir.”® Giiriiltiiniin ¢alisan saglig iizerine;
gecici veya kalict isitme kaybi ile fiziksel, yorgunluk, uyku bozuklari, bas agrilari,
dolasim semptomlart gibi fizyolojik, davranis bozukluklari, sinirlenme, genel

rahatsizlik ve sikilma gibi psikolojik etkileri vardir.®

Saglik kurumlarinda radyasyon, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilir.
Bu durum, radyasyona maruz kalan saglik calisanlar1 i¢in mesleki bir saglik riski
olusturmaktadir. Mesleki maruziyetin en yaygin oldugu radyoloji ¢alisanlarinda, kisa
siirecte yiliksek miktarda ya da uzun siirecte diisiik miktarlardaaldiklar1 radyasyona
bagli akut veya kronik etkiler goriilmektedir. Radyasyonun kronik etkileri,
isinlamadan uzun zaman sonra ortaya cikan ve c¢ogunlukla Oliimciil olabilen

hastaliklar kapsamaktadlr.81 Radyasyonun akut etkileri ise, i¢c kanama, yorgunluk,

7 Saglik Caliganlarinin Meslek Riskleri, a.g.e., ss.14

" Tuna, a.g.e., 55.103

"® Parlar, a.g.e., $5.549

® Suphi Vehid, Ethem Ergindz, Eray Yurtseven, Selcuk Koksal, Ayse Kaypmaz, Ender Cetin,
Hastane Ortami Giiriiltii Diizeyi ve Nedenleri, 13. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Bildiri Ozetleri
Kitabu, Izmir, 18-22 Ekim 2010, ss.96

8 parlar, a.g.e., 55.549

8 Seleuk Yasar, Mustafa Saygin, Mustafa Kayan, Hikmet Orhan, Iyonize Radyasyonun Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi, Smyrna Tip Dergisi, S. 3, 2012, ss. 19
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ates, bulanti, kusma, ishal, siv1 elektrolit dengesizligi, zihin bulanikligi, ndbet gibi

bulgulara yol acabilir.*

Serhatlioglu ve arkadaslar1 tarafindan Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dali’nda gergeklestirilen bir arastirmada iyonize
radyasyona uzun dénem maruz kalan radyoloji ¢alisanlarinda CD4+ T lenfositleri,
total immunoglobiilinler (IgA, IgG, IgM), C3 ve C4’{in azaldig1, biyokimyasal olarak
serum trigliserit diizeyleri ve serum paraoksonaz aktivitesinin anlamli sekilde

yiikselmis oldugu saptanmlstlr.83

Bagka bir fiziksel risk etmeni olan aydinlatmanin iyi olmamasi 6zellikle
ameliyathanelerde gorev alan saglik calisanlarinin goriis alanini olumsuz etkilerken,
keskin olmast ise yorgunluk nedeni olabilmektedir. Aydinlatmanin yeterli diizeyde
olmas1 Ozellikle gece ndbetine kalan ve yogun bakim {initelerinde gorev alan

calisanlar i¢in olduk¢a dnemlidir.®*

Saglik c¢alisanlart i¢in risk olusturan bir diger etmende hava kosullaridir.
Calisma otamlarindaki hava kosullarini etkileyen faktorler; hava sicakligi, ortam
nemliligi ve hava hareketleri seklinde 6zetlenebilir. Calisma ortaminin asir1 sicaklik
ya da serinligi is kazalari riskini arttirmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Calisma
ortamindaki nem oranminin yiiksek veya diisiik olmasi cesitli rahatsizliklara yol
acmaktadir. Nemin yiiksekligi, solunum sikintisi, asir1 terleme, yorgunluk, bitkinlik,
tagikardi gibi sorunlara yol agarken, nemin diislikligli ise Oksiiriik, yutma ve

konusma gii¢liigli, solunum yollarinin tahrisi gibi sikintilara yol agmaktadir. 8

2.1.2.4 Ergonomik Riskler
Ergonomi; insanlar, makineler ve is talebi arasindaki kompleks iligkiyi

anlayabilmek, giinlik yasam ve is aktivitelerinde insan kapasitesi ve is

8 Selmin Toplan, Iyonizan Radyasyonun Biyolojik Etkileri, $5.458, http://194.27.141.99/dosya-
depo/ders-notlari/serife-selmin-toplan/011%20iyonizan%20Radyasyonun%20Biyolojik%20Etkileri
Prof.%20Dr.pdf, (Erisim Tarihi: 15.02.2016)

8 Selami Serhatlioglu, A. Tevfik Ozan, Ferit Giirsu, Ahmet Godekmerdan, Ahmet Ayar, Erkin Ogur,
Iyonizan Radyasyonun Radyoloji Calhsanlarinin Bagisiklik Diizeyleri ve Kan Biyokimyas: Uzerine
Etkileri, Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Dernegi Yayini, S.10, 2004, ss. 97

8 Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri, a.g.e., ss.14

& Ates Bayazit Hayta, Calisma Ortami Kosullarimin Isletme Verimliligi Uzerine Etkisi, Ticaret ve
Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, Gazi Universitesi, S.1, 2007, ss. 22-25
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talebiarasindaki acig1 minimize etmek i¢in kullanilan bir is yontemidir. Amac ise,
calisma ortaminda kullanilan ekipman, makine, alet ve mekanin g¢alisan insanin

fiziksel, biyolojik ve psikososyal yapisina uygun olarak tasarlanmasidir.®

Yapilan igin verimliliginin istenen diizeyde olmasi i¢in c¢alisma ortami ve
kosullariin kisilere uygun sekilde dizayn edilmesi gereklidir. Calisma ortami ve
kosullar ile kullanilan alet, edevat, makine ve mobilyalar, ¢alisan insanin 6zellikleri,
engelleri ve yetenekleri diisiiniilmeden imal edilirse, ne kadar miikemmel olursa

olsun c¢alisandan beklenen verim allnamayacaktlr.87

Ergonomik olmayan ¢alisma ortami, ¢alisanlarda ¢esitli saglik problemlerine
yol agmaktadir. Calisanlarin uygun olmayan postiirde malzeme, esya ve hasta
tasimasi gesitli kas iskelet sistemi hastaliklarina yol acmaktadir.®® Kas iskelet sistemi
hastaliklar1 arasinda bel agrist oldukg¢a sik goriilmektedir. Bel agrist vb.
rahatsizliklarin goriilmesinde yineleyen hareketler ve zorlanmalar 6nemli etkenlerdir.
Yineleyen hareketler ve zorlanmalar neticesinde kaslarda, eklemlerde, tendonlarda

hasarlar meydana gelmekte ve ¢esitli klinik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir.®

[lge’nin yapmis oldugu bir arastirmada, Yogun Bakim Unitesi'nde gorevli
hemsirelerin 1/5’inde tan1 konmus kas iskelet hastaligimnin oldugu ve %71.1’inin
calistiklar1 son hafta siiresince bel agris1 yasadiklar1 tespit edilmistir. Hasta
taginmasiesnasinda gorevli kisilerden destek almayanlarla ve cogunlukla ayakta
calisanlarda kas-iskelet hastaligi goriilme arasinda anlamli bir farkin oldugu
istatistiksel olarak ortaya konulmus ve. Yogun Bakim Uniteleri’nin ergonomik

faktorler acisindan riskli oldugu tespit edilmistir.90

Giiler ve arkadaglarinin yapmis olduklari bir caligmada, hemsirelerin %

63.3’ilinde ergonomik kosullara bagli yani ¢calisma ortami1 kaynakl kas iskelet sistemi

8 Mustafa Alparslan Babayigit, Mustafa Kurt, Hastane Ergonomisi, Istanbul Tip Dergisi,C.14, S.3,
2013, s5.153

¥ Giilten Incir, Saglhk Calisanlarimin Calisma Kosullarina Ergonomik Yaklagim, Saglik Calisanlarinin
Sagligi, 1. Ulusal Kongresi, Ankara, 1999, ss.89

8 Celal Emiroglu, Saglik Sektériinde Mesleki Riskler ve Hukuksal Diizenlemeler, Tiirk Tabipleri
Birligi, Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Ocak-Subat-Mart 2012, ss.21-22

% Bilir, a.g.e., 55.10

% Azu ilge, Yogun Bakim Unitelerinde Ergonomik Faktorlerin Incelenmesi, Yayinlanmamis Doktora
Tezi, Ege Universitesi, 2007, ss. 141
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rahatsizligi oldugu ve bu rahatsizliklar igerisinde en ¢ok alt ekstremitelerde agri

yasadiklar1 belirlenmistir.*

Oguzcan ve arkadaslarmin, dis hekimlerinin ¢alisma kosullar1 ve meslege
bagli olarak goriilen kas-iskelet sistemi sorunlarmin degerlendirilmesine ydnelik
yaptiklar1 caligmada, sikinti yasayan hekimlerin sorunlarmin % 40.27’si lumbo-
sakral bolgede, % 36.11°si servikal bolgede, %19.44° {inilin ise el-bilek bolgesinde

oldugu g:,rt')rl'ilmiistiir.92

Aksakal ve arkadaglarinin, hemsire, saglik memuru ve hasta bakicilarin bel
agrisi sikliginin tespit edilmesi i¢in yaptiklar arastirmada, bel agrisi sikligi hemsire
ve saglik memurlarinda %58.3, hastabakicilarda %33.0, tiim grupta ise %65.3 olarak
oldukea yiiksek bulunmustur.93

2.1.2.5 Psikososyal Riskler

Saglik sektorii ¢alisanlarinin tiimiinde psikososyal risk faktorleri goriilebilir;
buna hemsireler, doktorlar, temizlik gorevlileri ve hatta teknik servis ¢alisanlar1 da
dahildir. Zaman baskisi, kat1 hiyerarsik diizen, 6diil sisteminin eksikligi, yetkin
olmayanin onderligi, dogru bilginin eksikligi, idari personelin destek yetersizligi,
vardiyali calisma, gece calismasi, diizensiz calisma saatleri gibi isle ilgili
yiiklenmeler, sosyal c¢atisma, mobing, siddet ve ayrimcilik, c¢alisma
organizasyonlarinin ideal olmayis1 bilinen psikososyal riskler arasinda yer

almaktadir.®*

Ulkemizdeki saghik kurumlarinda calisan personel gerek hasta yogunlugu,
gerekse is giicii ve fiziki mekan yetersizlikleri nedeniyle bircok probleme sahiptir.

Bu problemler bagli basina ¢alisanlar igin stres kaynagi olmaktadir. Dogrudan hasta

o Tugba Giiler, Tiilin Yildiz, Ebru Onler, Burcu Yildiz, Giilbahar Giilcivan, Hastane Ergonomik
Kosullarinin Hemsirelerin Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar: Uzerine Etkisi, International
Anatolia Academic Online Journal, Scientific Science, C. 3 S. 1, 2015, ss.1-7

% Mehmet S. Oguzcan, Giirkan Giir, Gokalp T. Karaman, Dis Hekimlerinde Kas ve Iskelet Sisteminde
Gériilen Mesleki Dejenerasyonlarin Analizi, Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, C.
38, S. 1, 2011, ss. 7-13

% F. Nur Aksakal, Mustafa N. ilhan, Handan Yiiksel, Ozlem Kurtcebe, Mehmet Ali Bumin, Bir
Universite Hastanesinde Hemsire, Saglik Memuru ve Hastabakicilarda, Bel Agrisi Stklig1 ve Etkileyen
Faktérler, Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Tiirk Tabipleri Birligi, 2009,Ankara, ss.38

% European Comission, Psychosocial Risks, Occupational Health and Safety Risks in The Healthcare
Sector, $s.173
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ve hasta yakinlar1 ile muhatap olan saglik calisanlari, hastalarin yasadiklari
olumsuzluklar neticesinde fiziksel siddete varabilen ve hatta 6liimlerine bile yol agan
kotli durumlara maruz kalabilmektedirler. Gerek fiziki gerekse sozlii siddet, saglik
calisanlarin1 olumsuz yonde etkilemekte, bu durum c¢alisanlarin is verimini ve

mutlulugunu olumsuz ydnde etkilemektedir.”

Akca ve arkadaslarinin, 6zel bir saglik kurulusunda calisan personelin
siddetle karsilasma sikliginin belirlenmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada,
saglik calisanlarinin % 24,2°sinin siddete maruz kaldigi saptanmuistir. % Camc1 ve
Kutlu’nun saglik ¢alisanlarina yonelik yaptiklar1 bagka bir calismada, son bir yilda
siddete maruz kalma oranlarmin %72,4, en ¢ok maruz kaldiklar1 siddet tiiriiniinse

sozel siddet oldugu belirlenmistir.97

Son yillarda is diinyasinda sik kullanilan bir kelime olan mobing bazen stres
sebebi olarak gosterilmektedir. Mobing, bir kisinin diger bir kisi veya Kkisiler
tarafindan dislanmas1 ve asagilanmasi halinin karsiligt olarak pek ¢ok dilde
kullanilmaya baglanmigstir. Toplumun pek ¢ok katmaninda, grubunda begenilmeyen,
grup disina itilen, asagilanan insanlar hep olagelmistir. Ancak ¢alisma kosullarinin,
calisanlarin birbiriyle yarismasi haline doniisebildigi giliniimiiz yagsam diinyasinda,
calisanlar birbirleri ile belirli diizeyde sosyal iliski icinde olmaya, bir ekibe, takima
ait olma hissini tatmaya hakli olarak biiyilkk 6nem vermektedirler. Dislanma,
asagilanma calisanda biiyiik psikolojik travmalar olugturmakta, verimini diisiirmekte,
giderek kendisi de isinden uzaklagsmakta, sevmemekte ve bilimsel destek ve tedavi
olmadan ruhsal saghgina kavusamamaktadir. Federal Almanya Is Saghg ve Is
Giivenligi Kurumu Almanya’daki 37 milyon g¢alisandan bir milyonunun igyerinde
dislandigini, asagilandigini hatta cesitli tacizlere maruz kaldigim tesbit etmistir. Is
yasaminin sosyal yapist incelenirken stres, mobing deneyimlerinin hemen yaninda

kullanilmaya baglayan bir kavram da tiikkenmisliktir. Tiikenmislik, duygusal, zihinsel

% Ciineyt Tokmak, Cetin Kaplan, Fatih Tiirkmen, Is Kosullarimn Saghk Cahsanlarinda Yol A¢tigt
Stres Uzerine Sivas ta Bir Aragtirma, Isletme Arastirmalart Dergisi, C. 3 S. 1, 2011, ss. 49

% Nesrin Akca, Ali Yilmaz, Oguz Isik, Saglik Calhisanlarina Uygulanan Siddet: Ozel Bir Tip Merkezi
Ornegi, Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi, C.13, S. 1, 2014, ss.1

o Oya Camci, Yasemin Kutlu, Kocaeli'nde Saghk Calisanlarma Yonelik Isyeri Siddetinin
Belirlenmesi, Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, C.2, S.1, 2011, ss.9
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ve bedensel bir iflas halini ifade etmektedir. ®® Saghk ¢alisanlari, yaptiklari is
sebebiyle her giin ac1 ve agr1 ¢eken, giigsiiz olan hastalarla karsilagsmakta ve 6liim,
yalnizlik gibi olumsuz durumlarlayiizylize gelerek, bu kisilere destekleyici bakim
hizmeti vermektedirler. Dolayisiyla saglik ¢alisanlar1 “tiikenmislik” yoniinden en

fazla risk altinda kalanmeslek gruplar igerisinde yer almaktadir.”

Literatiire bakildiginda saglik calisanlart igerisinde en ¢ok hemsirelerin
mobinge maruz kaldigi belirlenmistir.'® Dikmetas ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir ¢alismada mobing diizeyinin, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basariyr anlaml sekilde etkiledigi belirlenmistir.*** Giiniisen ve Ustiin’iin, hemsire
ve hekimlere yonelik yapilan tikenmislik aragtirmalarini inceleleyerek yaptiklar
calismada, tiikenmisligi artiran faktorleri, calisma saatlerinin fazlaligi, ndbetler, is
yiikiinilin fazlalig1, isyeri memnuniyetsizligi, rol catigsmasi ve belirsizligi, hasta sayzsi,

yogun bakim ve acil servislerde ¢alisma olarak saptamislardir.®?

2.2 Saghk Kurumlari

Saglik kurumlarinda ¢aligma ortami ve yapilan is dolayisiyla olusabilecek
baz1 tehlike ve riskler mevcuttur. Hem calisan sagligi ve giivenliginin saglanmasi
hem de is gilivenliginin saglanmasi amaciyla olasi1 tehlike ve risklere karsi bazi
onlemler alinmalidir. Ilerleyen kisimlarda, saghk kurumlarmin tanmmi ve
siniflandirilmasi ile saglik kurumlarinda ¢alisma ortami kaynakli olusabilecek tehlike

ve risklere kars1 alinmasi gereken 6nlemlerin neler olabilecegi tizerinde durulacaktir.

% Fatih C. Babalik, Miihendisler Icin Ergonomi Isbilim, Dora Basim Yayn, 4. Baski, Bursa, 2014,
ss. 576-579

% Halil ibrahim Yakut, Sati Giil Kapisiz, Sevgi Durutuna, Ayse Evran, Saglik Alaninda Calisma
Yasaminda Tiikenmigslik, The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology, C. 10, S. 38, 2013,
$5.1565

100 §ibel Asi Karakas, Ayse Okanli, Hemgirelik ve Mobing, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, C.2, S.4, 2013, ss. 562

191 Elif Dikmetas, Mehmet Top, Giilpembe Ergin, Asistan Hekimlerin Tiikenmislik ve Mobbing
Diizeylerinin Incelenmesi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, S.22, 2011, ss.1

102 Neslihan Partlak Giiniisen, Besti Ustiin, Tiirkiye 'de Ikinci Basamak Saglhik Hizmetlerinde Calisan
Hemsire ve Hekimlerde Tiikenmislik: Literatiir Incelemesi, [Elektronik versiyonu], Dokuz Eyliil
Universitesi  Hemsirelik  Yiiksekokulu  Elektronik Dergisi, 8.3, C.1, 2010, ss. 40,
http://www.academia.edu/2573645/T%C3%BCrkiyede_ikinci_basamak sa%C4%9FI%C4%B1k_hiz
metlerinde_%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fan_hem%C5%9Fire ve hekimlerde t%C3%BCkenmi%C
5%9Flik_literat%C3%BCr_incelemesi, (Erisim Tarihi: 28.03.2016)

30


http://www.academia.edu/2573645/T%C3%BCrkiyede_ikinci_basamak_sa%C4%9Fl%C4%B1k_hizmetlerinde_%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fan_hem%C5%9Fire_ve_hekimlerde_t%C3%BCkenmi%C5%9Flik_literat%C3%BCr_incelemesi
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2.2.1 Saghk Kurumlarinin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Saglik kurumlari; koruyucu, saglhigi gelistirici, rehabilite ve tedavi edici saglik
hizmetlerini sunan kurumlar olup irettikleri saglik hizmetinin tiiriine gore
farklilasmaktadirlar. Saglik kurumlar trettikleri saglik hizmetleri Olgiit alinarak

siniflandirilabilir.'®® Bu siniflandirma sekil 1°de verilmistir.

SAGLIKHIZMETLERI
KORU‘L"UCU SAGLIK . TEDAWVI ) REH_ABILITAS"LTON S_AG_LIGIN .
HIZMETIEERI HIZMETIERI HIZMETIEEI GET—_‘I$TIRU—I\-‘ESI
HIZMETIEERI
= Y ¥ )
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YONELIK || YoweLik GUNUBIRLIK || priosienier
HIZMETLER. | | HIZMETLEE HIZMETLEE h
R =vre Saghk & STl aii
Saghk evi C_ o : ag Oizal Hastana Rehabilitasvon Saghk z_gmm
Birimi muayanshans Marlezi markazi
Saghk ocak it
- N Hallk Saghe o Hemgirelik L ;
Lab. w=ns Hastane polik. Balim Markes Hamjirslik Saglik ocaf
Amna gocuk Balrrm
Sag NMearkezi Saflil et Has.tta.r:laactl Terminal Markezi “KJ?‘AEOCUIL- )
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Sekil 1. Saghk Kurumlarimin Urettikleri Hizmetlere Goére Simiflandirilmasi

Kaynak: Ates, M., (2013). Saglik Sistemleri, Beta Basim Yayim, [stanbul, ss. 8

2.2.2 Saghk Kurumlarinda Mesleki Risk ve Tehlikelere Kars1 Alinmasi
Gereken Onlemler

Saglik Kurumlari’'ndaki ¢aligma ortami biyolojik, fiziksel, kimyasal,

ergonomik ve psikosoyal olmak iizere bir ¢ok risk ve tehlikeyi biinyesinde barindirir.
Bu risk ve tehlikelere kars1 dnlem alinmadigindais kazalar1 ve meslek hastaliklari
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik calisanlarinin mesleki risk ve tehlikelere Kkarsi

korunmasinda isverenin sorumlulugu oldugu kadar c¢alisanlarinda sorumlulugu

1.03 Yener Kahya, Acil Tip Merkezlerinin Mekansal Iliskiler Acisindan Istanbul Ili Orneginde
Incelenmesi, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Teknik Universitesi, 2007, ss.4
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vardir. Isveren, karsilasilabilecek tehlike ve risklere karsi onlem alirken, ¢alisanlarda

alinan 6nlemlere uymalidir.

Mesleki hastaliklardan korunma politikalari, ¢alisanlarin  sagliklarini
uzunyillar koruyarak yasam kalitesini yiikseltmeyi amaglamaktadir. Is kazalarinin
Onlenmesine yonelik alinacak tedbirler ise ¢alisanlarda goriilebilecek sakatlik, 6liim
gibi durumlarin  engellenmesi, giivenli c¢alisma ortaminin  olusturulmasi,
kurumlardaki isgiinii kayiplarinin azaltilmasi ve maddi kayiplarin 6niine gegilmesini

saglayacaktir. Etkili korunma programlari ¢ok kapsamli bir yaklagimi gerektirir.

Saglik kurumlarindaki ¢alisanlarda en sik goriilen is kazasi kesici ve delici
aletlerle meydana gelen yaralanmalardir. Bu kazalarin 6nlenmesine yonelik alinmasi

gerekli tedbirleri asagidaki sekilde siralayabiliriz.*®*

e Igne batmasim 6nlemek amaciyla “disposable” igneler kullanilmali, kullanim
sonrast igne kapaklar1 tekrar kapatilmaya calisilmamalidir.

e Kullanilan igne vb. malzemelerin delici kesici aletlere dayanikli olan atik
kutusuna atilmast ve atik kutular1 doluluk seviyesini asmadan
degistirilmelidir."®

e Invaziv islemler sirasinda igne batmasi yada baska bir kaza olursa eldiven
degistirilmeli ve kazaya sebep olan alet steril alandan uzaklastirilmalidir.

e Yaralanma riskinin diigiik oldugu daha giivenli bir malzeme kullanmak,
yapilan islemde yontem degisikligi ile de yaralanma riskini diisiirmek
miimkiindiir.

e Kiiciik girisimlerde hastanin ani hareket yapma olasiligini azaltmak amaciyla

hastanin bilgilendirilmesi de yaralanma riskini diisiiriir.

Ayn1 zamanda s6zii gecen yaralanmalarin 6nlenmesinde, saglik ¢alisanlarinin
bu aletleri gilivenli kullanimi, kullandiktan sonra atilimlarina iligkin uygun egitimi

aldiklarindan emin olunmasi ve izlenmesi gereklidir. Kesici delici yaralanmalarin

104 pakize Aygiin, Kesici-Delici Alet Yaralanmalar: ve Korunma Onlemleri, 5. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi, Istanbul, 2007, s5.387

105 Sevil Yazar, Ugur Yiicetas, Miinevver Ozkan, Semayer Zulcan, Saglik Calisanlarimn Delici Kesici
Aletler Ile Gergeklesen Yaralanma Deneyimleri ve Yaralanmaya Yéonelik Alinacak Tedbirler, Istanbul
Tip Dergisi (Ozgiin Arastirma), C.17, 2016, ss.6
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bildirimi ve izlenmesi i¢in standartlar gelistirme, kazalarin Oniine ge¢mede

onemlidir. 1%

Saglik c¢alisanlarinda ergonomik olmayan durumlar sonucunda bazi meslek
hastaliklar1 olusabilmektedir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 sik¢a goriilenler
arasindadir. Kas ve iskelet sistemi kaynakli hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesi
icin, etkili egitim programlarinin olusturulmasi ve bu egitimlerin belirli zamanlarda
tekrarlanmasigereklidir. Egitim programi kapsaminda, calisma esnasinda uygun
durus pozisyonu ve dogru hareketlerin 6gretilmesi ayn1 zamanda sagliklt yasam
bicimini gelistirebilecek Oneriler yer almalidir. Saglik kurumlarinda, hasta tasima ya
da kaldirma esnasinda uygun aletlerin kullanilmasi, ¢alisanlarin hastalara verdikleri
bakim  hizmeti sirasinda  viicut mekaniklerini  nasil  kullandiklarinin

degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi 6nemlidir.*”’

Saglik kurumlarinda onlem alinmasi gerekli olan fiziksel risklerden en
onemlisi radyasyondur. Isi geregi radyolojik departmanlarda gorev alan saglik
calisanlari, radyasyon dozu Olcen cihazlarla siirekli olarak kontrol edilmelidirler.
Calisanlarin radyasyon kaynaklarinin yaninda gereginden fazla kalmamasi ve kendisi
ile radyasyon kaynagi arasina kursun bariyer konulmasi ile radyasyon tehlikelerinden
korunma saglanir. Radyoloji departmanlarinda gorev alan saglik calisanlarinin,
hematolojik tetkikleri ve sitogenetik analizleri periyodik olarak yapilmali ve
izlenmeli, calisanlarin kursun o6nliik, eldiven giyme, radyasyona maruziyette kursun

paravan arkasinda durma gibi koruyucu Onlemleri alip almadigi kontrol

edilmelidir.'%®

Uzun siire ayakta ¢alismaya bagh olarak ortaya ¢ikan meslek hastaliklarindan
olan varis 6zellikle hemsirelerde siklikla goriiliir. Varis olusumuna kars1 alinabilecek

onlemler asagidaki sekilde siralanabilir:'*®

19 Ayse Beser, Saghk Calisanlarimin Saglk Riskleri ve Yénetimi, [Elektronik versiyonu], Dokuz
Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, C.5 S.1, 2012,  ss..39-44,
http://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/12345/4607/beser_3944.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y, (Erisim Tarihi: 20.02.2016)

07 Karaca, a.g.e., 55.88

108 Karaca, a.g.e., ss. 86

199 Nurcan Ozdemir, Leyla Khorshid, Hemsirelerde Varis Belirti ve Yakinmalarinin Incelenmesi, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, C. 22, S. 1, 2006, ss.34
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e Genetik yatkinlik ya da ailede varis Oykiisii goriilmiisse erken donemde
korunmaya yonelik 6nlemler alinmali,

e Gebelikte uygun yontemler ile varis olusumunu 6nlemek,

e Uzun siirecte ayakta ya da oturarak ayni pozisyonda kalmamak,

e Varis ¢orabi kullanilmasi,

e Beslenmeye dikkat edilmesi,

e Diizenli olarak spor yapilmasi,

e Dolasim sistemine zarar verebilecek kotii (sigara, alkol vb.) aligkanliklardan
uzak durulmasi,

e Bacaklarini sik sik yiiksege kaldirmalari,

e Isyerlerinde bu tedbirleri alabilecekleri uygun ortamin olusturulmas: ve

uygun egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

Saglik kurumlart enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu yerlerdir. Saglk
calisanlarinin enfeksiyon hastaliklarina karsi korunmasinda, bagisiklama yapilmasi,
hastaya yapilacak girisimler esnasinda eldiven, maske, onliik, gozliikkullanilmast,
hasta ile temastan sonra ellerin yikanmasi oldukca onemlidir.'®Onemli hastane
enfeksiyonlarindan olan tiiberkiiloz riskine karsi korunmada alinmasi gereken

Onlemler asagida sunulmustur:***

e Saglk calisanlarina tiiberkiiloz epidemiyolojisi ve patogenezi konusunda
egitim verilmelidir.

e Bulagmanin 6nlenmesi oncelikli egitim konusu olmalidir.

e Tiim calisanlar, ise baslangicta ve sonrasinda periyodik TDT programlar ile

takip edilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarindaki kimyasallarin zararl etkilerinden
korunmasinda oOncelikle havalandirmanin  i1yi olmasi, kimyasal temizleme

malzemelerinde sentetik lrtinler yerine dogal iiriinlerin secilmesi, inhalasyon riskini

10 Resat Ozaras, Saghk Calisanlarinin Hastane Enfeksiyonlarindan Korunmast, istanbul Universitesi
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/60/6023.pdf,
(Erisim Tarihi: 31.03.2016)

M Melike Inamr Demir, Gégiis Hastaliklari Hastanesi Cahsanlarinda Tiiberkiiloz Enfeksiyon
Riskinin Tiiberkiilin Deri Testi Ile Degerlendirilmesi, Uzmanhk Tezi, Saglik Bakanhg Yedikule
Gogiis Hastaliklar1 ve G6giis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 8. Klinik, 2004, ss. 36-37
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diisiirmesi sebebiyle spreylerin yerine paspas ve sivi formiillerin kullanilmasi,
formaldehit gibi sivilar kullanilirken lateksli eldiven yerine kauguk eldivenlerin
kullanilmast  cilt reaksiyonlarinin  olusmasim1  azaltmaktadir.  Gluteraldehit
kullaninminda kapali devre dezenfeksiyon makinalarinin kullanilmasi bu maddeye

maruziyeti azaltmaktadar.**?

Saglik calisanlarinin psikososyal risklere karsi korunmasinda, dinlenme
alanlarinin bulunmasi, odiillendirme sisteminin olmasi, stresle bas etmede yeni
yontemlerin gelistirilmesi, uygun iletisim kanallarimin olusturulmasi, calisanlarin
depresyon, anksiyete durumlarmin belirli zamanlarda Olgiilmesi ve izlenmesi
onemlidir. "2 Saglik c¢alisanlarim1 psikososyal yonden etkileyen siddete karsi
korunmada ise, personelin ¢aligma ortaminda yalniz kalmayacag: sekilde planlama
yapilmasi, hastalarin bekleme siirelerinin azaltilmasi, herhangi bir saldir1 durumunda
yapilmasi gerekenlerle ilgili egitim verilmesi, tehdit altinda kalan c¢alisanin
kullanabilecegi alarm sistemlerinin olusturulmasi, saglik kurumlarina giris
kontrollerinin asilmasiyla yapilabilecek girislerin kisitlanmasi1 gibi  dnlemler

e 114
alinabilir.

Saglik kurumlarinda c¢alisanlarin  mesleki risk ve tehlikelere karsi
korunmasinda,oncelikle c¢alisma ortamindaki risk ve tehlikelerin belirlenmesi,
calisma ortaminin ve kullanilan alet ile cihazlarin ergonomik olmasi, kisilere,
calistiklar1 departman ve yaptiklart isin niteligine uygun sekilde periyodik olarak
egitim verilmesi, ¢alisan goriislerinin alinmasiyla iyilestirme yapilacak alanlarin
belirlenmesi, uygun kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi ve diizenli sekilde
periyodik muayeneye tabi tutulmalar1 genel olarak alinabilecek Onemli
tedbirlerdendir.

12 Theresa Gorman, Chemical Hazards, Controling Health Hazards to Hospital Workers, 2013, Vol.
23, ss.37,41,42,

https://www.ona.org/documents/File/healthandsafety/NYSNU _ControllingHealthHazardsHospital\Wo
rkersReference 2013.pdf#page39, (Erisim Tarihi: 20.03.2016)

13 Aslan, Ontiirk, a.g.e., $5.139

14 Beger, a.g.e., s5.43
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UCUNCU BOLUM

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI UYGULAMALARININ SAGLIK
CALISANLARI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI: BIR OZEL
HASTANE ORNEGI

3.1. Materyal ve Yontem

3.1.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma c¢alisma ortamindan kaynaklanan risk etmenleri karsisinda tehlike
altinda kalan saglik calisanlarinda olabilecek meslek hastaliklar1 ve sikayetlerin
dagilimi ile kurumdaki is saghgi ve giivenligi uygulamalarinin mevcudiyetine

yonelik caligan algisinin tespit edilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili icerisinde ikamet eden ve hastalar ile
dogrudan iliski i¢inde olan yaklasik 900 saglik ¢alisanina sahip 6zel bir hastanede
farkli departman ve branslarda calisan 21 doktor, 228 hemsire, 94 diger saglik
personeli olusturmaktadir. Diger saglik personeli grubu; biyolog, kimyager, eczaci,
laboratuvar teknikeri, anestezi teknikeri, radyoloji teknikeri ve acil tip teknisyenlerini

icermektedir.

3.1.3.Veri Toplama Araci ve Teknigi

Arastirma i¢in etik kurul onayr ve ilgili kurumun yazili izni alinmistir. Anket
uygulamasindan Once katilimcilara bilgi verilmis ve goniillii olan kisilere anket
yoneltilmigtir. Anketler, 2015 mart ay1 icerisinde elden doldurtulmaya baslanmis
olup iki aylik bir siire igerisinde tamamlanmustir. Yoneltilen anket “Bir Olgek
Gelistirme Calismasi: Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin Is Giivenligi
Olgegi”*™ isimli ¢alismadaki anketten uyarlanmig demografik ve bireysel 6zelliklere
ait 8 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, pozisyon, hastanedeki
calisma deneyimi, mesleki calisma deneyimi ve hastanedeki ¢alisma birimi), mesleki

hastalik ve sikayetlere ait 1 boliim 12 soru, ISG uygulamalarmna ait 6 boliim 24

sorudan olusmaktadir. Anketin demografik veriler haricindeki sorulari i¢in, “(1)

"> Havva Oztiirk, Elif Babacan, Bir Olgek Gelistime Calismasi: Hastanede Calisan Saglik Personeli

I¢in Is Giivenligi Olgegi, Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi, Karadeniz Teknik Universitesi
C.9,S.1, ss.36-42
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Kesinlikle Katilmiyorum™ ile “(5) Kesinlikle Katiliyorum” arasindaki degerleri
iceren 5’11 likert Olgegi kullanilmistir. A Boliimii’nde yer alan “Mesleki Hastaliklar
ve Sikayetler” baghgr i¢in “(1) Kesinlikle Katilmiyorum™ ¢alisan acgisindan en
olumlu durumu ifade ederken, “(5) Kesinlikle Katiliyorum” ise en olumsuz durumu
ifade etmektedir. Anketteki ISG uygulamalarina ait diger basliktaki sorular icin “(1)
Kesinlikle Katilmiyorum™ galisan agisindan en olumsuz durumu ifade ederken, “(5)

Kesinlikle Katiliyorum™ ise en olumlu durumu ifade etmektedir.

3.1.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket uygulamasi sonucu elde edilen veriler IBM SPSS 22 programinda analiz
edilmistir. Analiz kapsaminda, demografik veriler sunulmus olup bunlara ait
tanimlayici istatistikler verilmistir. Anketin tim sorulari i¢in giivenilirlik analizi
yapilmistir. Gilivenilirlik analizi sonug¢larinin uygunlugu sonucunda c¢aligsmanin
amacina yonelik hipotez testleri (ANOVA ve t-testi) yapilmis ve sonuglari

sunulmustur.

3.2. Bulgular

3.2.1.Saghk Calisanlarimin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin; hastanedeki ¢alisma birimi,
pozisyon, hastanedeki ¢alisma deneyimi, mesleki ¢aligma deneyimi, egitim durumu,
medeni durum, cinsiyet ve yas bilgileri asagidaki basliklarda detayli olarak

karsilastirilmistir.

3.2.1.1. Cahsma Birimi
Aragtirmaya katilan 343 saglik ¢aliganinin poliklinik, servis ve diger birimler

olmak iizere detayli dagilimlart Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Ankete Katilan Cahisanlarin Hastanedeki Calisma Birimlerine Gore

Dagilim
Hastanedeki Caliyma Birimi N Yiizde Ki‘i{lilil;i‘liiﬁf
Ag1z ve Dis Sagligi Klinigi 6 1,7 14
Check Up Poliklinigi 8 2,3 30,3
Dermatoloji Poliklinigi 2 0,6 30,9
Gastroenteroloji Poliklinigi 12 3,5 34,4
o Genel Cerrahi Poliklinigi 1 0,3 34,7
E Gogiis Hastaliklar: Poliklinigi 2 0,6 35,3
£ | Goz Poliklinigi 3 0,9 36,2
=
i Kardiyoloji Poliklinigi 12 3,5 41,4
g Kulak Burun Bogaz Poliklinigi 2 0,6 60,9
R Medikal Onkoloji Poliklinigi 15 4.4 65,3
Niikleer T1p ve Molekiiler Goriintiileme Poliklinigi 11 3,2 68,5
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi 2 0,6 74,3
Pediatri Poliklinigi 3 0,9 75,2
Uroloji Poliklinigi 0,6 89,5
Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi 8 2,3 81
TOPLAM 89 26
Acil Servis 33 9,6 12,2
5 Yetigkin Yatan Hasta Servisi 23 6,7 100
= Pediatri Servisi 12 35 78,7
5 Kardiyoloji Servisi 20 5,8 47,2
% | onkoloji Servisi 18 5,2 738
TOPLAM 106 30,8
Ameliyathane 32 9,3 23,3
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 13 3,8 93,3
Cﬁ Koroner Yogun Bakim Unitesi 23 6,7 60,3
; Acil Laboratuvar 9 2,6 2,6
= Klinik Laboratuvar 22 6,4 53,6
E Transfiizyon Merkezi 5 1,5 88,9
3 Kardiyoloji islem Boliimii 6 1,7 37,9
B [ Radyoloji 22 6,4 87,5
Bebek Odasi 16 4.7 28
TOPLAM 148 43,1
GENEL TOPLAM 343 100
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3.2.1.2. Pozisyon

Tablo 2. Ankete Katilan Calisanlarin Hastanedeki Pozisyonlarina Gore

Dagilim
N Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde
Diger Saglik Personeli 94 27,4 27,4
Doktor 21 6,1 33,5
Hemgire 228 66,5 100
Toplam 343 100

Tablo 2°de goriildiigii tizere katilimcilarin 228’1 hemsire, 21’1 doktor ve 94’1
de diger saglik personelidir. Bu ankete hemsireler tarafindan yogun katilimin nedeni,
hastane icerisinde hemsire populasyonun doktor ve diger saglik personeline oranla

daha fazla olmasidir.

3.2.1.3. Hastane Calisma Deneyimi

Tablo 3. Ankete Katilan Cahsanlarin Hastanedeki Calisma Deneyimlerine Gore

Dagilim
N Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde

1 Yildan Az 137 39,9 39,9
1-5Y1l 100 29,2 69,1
6-10 Y1l 42 12,2 81,3
11-15 Y1l 30 8,7 90,1
15 Y1l Uzeri 34 9,9 100,0
Toplam 343 100

Tablo 3’te verilen ankete katilan personelin hastanedeki ¢alisma deneyimi
incelendiginde 137 kisinin (%39,9) bir yildan daha az siiredir hastanede calistig
goriilmektedir. Bunun sebebi, anketin uygulandigi 06zel hastanenin yetkin
personellerinin ¢ogunlugunu yeni agtigit kurumda gorevlendirmesidir. Tecriibeli
personelin kaydirilmast nedeniyle yeni alimlar artmistir. 1-5 yil arasi hastanede

calisan personel sayisi ise 100 kisi (%29,2) ile ikinci sirada yer almaktadir.
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3.2.1.4. Mesleki Calisma Deneyimi

Tablo 4.Ankete Katilan Cahisanlarin Mesleki Calisma Deneyimlerine Gore

Dagilim
N Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde

1 Yildan Az 78 22,7 22,7
1-5 Y1 116 33,8 56,6
6-10 Y1l 48 14,0 70,6
11-15 Y1l 39 11,4 81,9
15 Y1l Uzeri 62 18,1 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 4’te verilen katilimcilarin mesleki ¢alisma deneyimleri analiz
edildiginde, en yogun grubun 116 kisi ile (%33,8) 1-5 yil aras1 tecriibeli ¢aliganlarin
oldugu, 78 kisi (%22,7) ile ikinci yogun grubun ise 1 yildan az mesleki tecriibesi

olan kisiler oldugu gortilmektedir.

3.2.1.5. Cinsiyet

Tablo 5. Ankete Katilan Calisanlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

N Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde
Kadin 268 78,1 78,1
Erkek 75 21,9 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 5’te goriildiigli lizere ankete katilan saglik calisanlarinin % 78,1’ini

(n=268) kadinlar olustururken, % 21,9’u (n=75) erkek calisanlardan olusmaktadir.

Bu durum kurum biinyesinde ¢alisan personel dagilimina uygundur.
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3.2.16. Yas

Tablo 6. Ankete Katilan Cahsanlarin Yaslarina Gore Dagilim

N Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde
20 Yas Alt1 5 1,5 1,5
21-30 Yas 218 63,6 65,0
31-40 Yas 81 23,6 88,6
41-50 Yas 34 9,9 98,5
51 Yas Uzeri 5 1,5 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 6’da goriildiigii iizere, kurum genelindeki dagilima uygun olarak ankete
katilan 343 calisanin 218 tanesi 21-30 yas aralifindadir. Sonraki yogun grup ise 81
calisan (%23,6) ile 31-40 yas aras1 ¢alisanlar olmaktadir. Katilimin genglerde daha
fazla olmasinin sebepleri, sorgulama, takip etme, Ogrenmeye ve kendilerini
gelistirmeye agik olmalari, mevcut olumsuz kosullarin diizeltilmesi konusunda
bilingli yaklasmalar1 olarak diisiiniilmektedir. Ileriki yaslarda &grenmeye kapali

olma, mevcut kosullar1 kabullenme gibi durumlarin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

3.2.1.7. Egitim Durumu

Tablo 7. Ankete Katilan Calisanlarin Egitim Durumlarima Gore Dagilim

N Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde
Lise 48 14,0 14,0
On Lisans 71 20,7 34,7
Lisans 161 46,9 81,6
Yiksek Lisans 52 15,2 96,8
Doktora 11 3,2 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 7°de verilen katilimecilarin egitim durumu incelendiginde 161 kisilik
lisans mezunlart %49,6 ile anketin en yogun grubunu olusturmaktadir. Sonraki
gruplar ise sirasi ile % 20,7 (n=71) ile 6n lisans, % 15,2 (n=52) ile yiiksek lisans, %
14 (n=48) ile lise ve %3,2 (n=11) ile doktora olmaktadir.
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3.2.1.8. Medeni Durum

Tablo 8. Ankete Katilan Calisanlarin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

N Yiizde (%) Kiimiilatif Yiizde
Bekar 236 68,8 68,8
Evli 107 31,2 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 8’de goriildiglii tizere katilimcilarmm % 68,8’1 (n=236) bekar
calisanlardir. Evli ¢alisanlarin orani ise % 31,2 (n=107)’dir. Bekar ¢alisan sayisi, evli
calisan sayisinin iki katindan fazladir. Saglik sektoriinde 24 saat calisma esasi ve
vardiya sistemi oldugundan bu fiziksel zorluklar ¢alisan kompozisyonunun bekar
calisan agirlikli olmasmi gerektirmektedir. Kidemli calisanlarda gilindiiz mesai
yapma orani arttigindan bu ¢alisanlar arasinda evli olma oraninin daha yiiksek olmasi
beklenmekte ve yine buna benzer sekilde gece mesai, yogun ¢aligma temposu iginde

yer alan ¢aliganlar iginde bekar olma oraninin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

3.2.2.”Saghk Cahsanlarimin Hastane’deki Is Saghg ve Giivenligi

Uygulamalarim1 Degerlendirme” Anketi’ne Ait Yanit Analizi

3.2.2.1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler

Mesleki hastaliklar ve sikayetler basligindaki sorulara verilen yanitlarin

detayli analizi asagidaki gibidir;

Tablo 9. “Varis mevcuttur.” Sorusu Yanit Dagilim

N | Yiiede (%) | <ot
Kesinlikle Katilmiyorum 44 12,8 12,8
Katilmiyorum 75 21,9 34,7
Kararsizim 38 111 45,8
Katiliyorum 108 315 77,3
Kesinlikle Katiliyorum 78 22,7 100,0
Toplam 343 100,0
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Tablo 9’da varis mevcudiyetine yonelik soruya verilen yanitlarin siralamasina
bakildiginda 108 kisi (%31,5) ile en kalabalik grup “katiliyorum” ve 78 kisi ile (%
22,7) ikinci kalabalik grup ise “kesinlikle katiliyorum” yanitlarini vermistir. Dolayisi
ile ankete katilan ¢alisanlarda agirlikli olarak varis mevcut oldugunu sdyleyebiliriz.
Geng calisanlarda varis olmasi beklenmezken yogun diizeyde varis mevcudiyetinin

bildirilmis olmasinin  yogun c¢alisma kosullar1 nedeniyle ortaya c¢iktig1

diistintiilmektedir.
Hastanedeki Pozisyon
Diger Saghk Personeli Doktor Hemsire
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Sekil 2. “Varis mevcuttur.” Sorusuna Verilen Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona
Gore Dagilim

Sekil 2 incelendiginde hastanedeki pozisyon grubu igerisinde en fazla
hemsirelerin varis mevcudiyeti bildirdikleri goriilmektedir. Hemsire grubunun diger
gruplara gore, ayakta sabit durumda daha uzun siire ¢aligmasinin varis goriilmesini
siklagtirdigr  diigiiniilmektedir. Ayrica hemsire grubunun genelde kadinlardan
olusmasi ve kadinlardaki kas kitlesinin erkeklere nazaran daha diisiik olmas1 da bir
toplardamar hastaligi olan varis gelisiminde kolaylastirici etkisi oldugu

diistinilmektedir.
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Tablo 10. “Ruhsal sorunlar yasanmaktadir.” Sorusu Yanit Dagilimi

N | Yiizde (%) | Somoaat
Kesinlikle Katilmiyorum 27 7,9 7,9
Katilmiyorum 88 25,7 33,5
Kararsizim 74 21,6 55,1
Katiliyorum 96 28,0 83,1
Kesinlikle Katiliyorum 58 16,9 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 10°da verilen “Ruhsal sorunlar yasanmaktadir.” baslig1 incelendiginde
en yogun grubun 96 kisi (%28) ile “katiliyorum” ve ikinci yogun grubun 88 kisi

(%25,7) ile “katilmiyorum” yanitlarini verdigi goriilmektedir.
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Sekil 3. “Ruhsal sorunlar yasanmaktadir.” Sorusuna Verilen Yanitlarin
Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilim
Belirgin bir yol géstermeyen bu sonucun neden kaynaklandigina yonelik sekil
3 incelendiginde “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanitlarinin agirlikly
olarak hemsire grubu kaynakli oldugu, “katilmiyorum, kararsizim” yanitlarinin ise

agirhikli olarak diger saglik personeli ve doktor gruplarindan kaynaklandig:
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goriilmektedir. Hemsireler hasta ve hasta yakinlari ile daha fazla diyalog i¢indedirler.
Hasta ve hasta yakinlar1 hemsirelere olumsuz geri bildirimde bulunurken, olumlu
geri bildirimleri daha ¢ok hekimlere yapmaktadirlar. Bu durum hemsirelerin

yaptiklar1 isi degersizlestirmelerine zemin hazirladigindan ruhsal sorunlarin

yasanmasina sebep olabilecegi diisiiniilebilir.

Tablo 11. “Asir1 yorgunluk mevcuttur.” Sorusu Yanit Dagilimi

N | Yizde (%) | <ot
Kesinlikle Katilmiyorum 13 3,8 3,8
Katilmiyorum 51 14,9 18,7
Kararsizim 59 17,2 35,9
Katiliyorum 136 39,7 75,5
Kesinlikle Katiliyorum 84 24,5 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 11°de verilen “Asir1 yorgunluk mevcuttur.” baslig1 incelendiginde
ankete katilan 343 kisinin %39,7’si (n=136) “katiliyorum” yanitin1 verirken, %24,5’1
(n=84) “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermistir. Dolayist ile calisanlarda asiri

yorgunlugun mevcut oldugunu sdyleyebiliriz.
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Hastanedeki Pozisyon
Diger Saghk Personeli Doktor Hemsgire
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Sekil 4. “Asir1 yorgunluk mevcuttur.” Sorusuna Verilen Yanitlarin Hastanedeki
Pozisyona Gore Dagilim

Sekil 4 incelendiginde doktor grubu igin asir1 yorgunluk konusunda kesin bir

egilim yoktur. Diger saglik personeli grubu i¢in “kararsizim” ve “katiliyorum”

yanitlart agirlikli iken, hemsire grubu icin “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”

yanitlar1 agirlikhidir. Dolayist ile asir1 yorgunluk sorununun hemsire grubundaki

calisanlar i¢in 6nemli bir sikayet oldugu belirlenmistir.

Tablo 12. “Uykusuzluk sorunu mevcuttur.” Sorusu Yanit Dagilimi

N Yizde (%) | umoatt
Kesinlikle Katilmiyorum 19 55 55
Katilmiyorum 85 24,8 30,3
Kararsizim 34 9,9 40,2
Katiliyorum 130 37,9 78,1
Kesinlikle Katiliyorum 75 21,9 100,0
Toplam 343 100,0
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Tablo 12°de verilen “Uykusuzluk sorunu mevcuttur.” baslig1 incelendiginde
ankete katilan 343 kisinin %37,9’u (n=130) “katiliyorum” yanitin1 verirken, %21,9’u
(n=75) “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermistir. Dolayis1 ile ¢alisanlarda

uykusuzluk sorununun mevcut oldugunu soyleyebiliriz.

Hastanedeki Pozisyon
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Sekil 5. “Uykusuzluk sorunu mevcuttur.” Sorusuna Verilen Yanitlarin
Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilim

Sekil 5 incelendiginde doktorlarda agirlikli olarak uykusuzluk sorununun
mevcut olmadigi goriilmektedir. Diger saglik personeli i¢in uykusuzluk sorununa ait
yanitlar incelendiginde “katiliyorum” ve “katilmiyorum” arasinda dengeli olmakta
iken hemsirelerde ise agirli olarak “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanitlar
verilmistir. Bu soru i¢in “kararsizzim” ve “katilmiyorum” yanmiti verenlerin gece

vardiyasinda ¢alismadig diisiiniilmektedir.
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Tablo 13. “Bel fitig1 vb. hastaliklar goriilmektedir.” Sorusu Yamt Dagilimi

N | Yiizde (%) | KUmOR0t
Kesinlikle Katilmiyorum 37 10,8 10,8
Katilmiyorum 100 29,2 39,9
Kararsizim 58 16,9 56,9
Katilryorum 95 27,7 84,5
Kesinlikle Katiliyorum 53 15,5 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 13°te verilen “Bel fitig1 vb. hastaliklar goriilmektedir.” basligi

incelendiginde ankete katilan 343 kisinin %29,2’si (n=100) “katilmiyorum” yanitini

verirken, %27,7’si (n=95) “katiltyorum” yanitin1 vermistir. Dolayisiyla hastane

geneli i¢in ¢alisanlarda bel fitig1 vb. hastaliklarin goriilmesine dair kesin bir yonelim

goziikmemektedir.
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Sekil 6. “Bel fitig1 vb. hastaliklar goriilmektedir.” Sorusuna Verilen Yanitlarin
Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilim
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Sekil 6 incelendiginde, diger saglik personeli grubu igin “katilmiyorum”
yaniti agirhikli olsa da dengeli iken, doktor grubu icin ‘“katilmiyorum” yaniti
agirliklhidir. Hemsireler igin ise kararsiz bir dagilim olusmustur. Hemsire grubu
igerisinde 70 kisi “katiliyorum” yanitim verirken ikinci yogun grup olan 58 kisi
“katilmiyorum” yanitin1 vermistir. “Katilmiyorum” yanitin1 verenlerin agirlikli

olarak yonetici pozisyonda oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 14. “Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar goriilmektedir.” Sorusu Yanit

Dagilim
N | Yizde (%) | KUmORNE

Kesinlikle Katilmiyorum 45 13,1 13,1
Katilmiyorum 89 25,9 39,1
Kararsizim 49 14,3 53,4
Katiliyorum 112 32,7 86,0
Kesinlikle Katiliyorum 48 14,0 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 14’te verilen “Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar goriilmektedir.”
baslig1 incelendiginde ankete katilan 343 kisinin %32,7’si (n=112) “katiliyorum”
yanitim1 verirken, %25,9’u (n=89) “katilmiyorum” yamitin1 vermistir. Dolayisiyla
hastane geneli i¢in ¢alisanlarda sindirim sistemi ile ilgili yakinmalarin goriildiigiine

dair kesin bir yonelim goziikkmemektedir.
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Hastanedeki Pozisyon
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Sekil 7. “Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar goriilmektedir.” Sorusuna
Verilen Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilimi
Sekil 7 incelendiginde diger saglik personeli igin “katiliyorum” 29 kisi ile en
kalabalik grup olmasina karsin toplamda sindirim sistemi ile ilgili yakinma
goriilmedigini belirten calisan sayis1 ¢ok daha fazladir. Doktorlar c¢ogunlukla
“kesinlikle katilmiyorum” ve katilmiyorum” yanitini verirken hemsireler ise
“katilmiyorum” ve “katiliyorum” mevcut olmakla birlikte sindirim sistemi ile ilgili
yakinmalar goriildiigiinii belirtmislerdir. Hemsire grubunda “katiliyorum” yanitini
veren katilimcilardaki sindirim sistemi ile ilgili yakinma sikayetinde psikososyal

etmenlerin etkili oldugu disiiniilmektedir.

Tablo 15. “Kol ve bacak agrilarindan sikayet mevcuttur.” Sorusu Yanit

Dagilim
N | Yizde (%) | FUmoatt

Kesinlikle Katilmiyorum 25 7,3 7,3
Katilmiyorum 49 14,3 21,6
Kararsizim 44 12,8 34,4
Katiltyorum 156 455 79,9
Kesinlikle Katiliyorum 69 20,1 100,0
Toplam 343 100,0
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Tablo 15°te verilen “Kol ve bacak agrilarindan sikayet mevcuttur.” baslig
incelendiginde ankete katilan 343 kisinin %45,5’1 (n=156) “katiliyorum” yanitini
verirken, %?20,1°’1 (n=69) “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermistir. Dolayis1 ile

calisanlarda kol ve bacak agrilarindan sikayetin mevcut oldugunu sdyleyebiliriz.
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Sekil 8. “Kol ve bacak agrilarindan sikayet mevcuttur.” Sorusuna Verilen
Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilimi

Sekil 8 incelendiginde diger saglik personeli agirlikli olarak “katiliyorum”
yanitim1 vermistir. Bu soruya verilen yanitlar doktorlarda belirgin bir yonelim
gostermezken, hemsirelerde ise ¢ok biiylik bir gogunluk “katiliyorum” ve “kesinlikle
katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Bunun sebebinin fiziksel aktivite yogunlugu ve

isin gerektirdigi spesifik kosullar oldugu diistiniilmektedir.
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Tablo 16. “Zihinsel yorgunluk / koordinasyon eksikligi goriilmektedir.” Sorusu

Yanit Dagilim
N Yizde (%) | KOmOLant

Kesinlikle Katilmiyorum 28 8,2 8,2
Katilmiyorum 74 21,6 29,7
Kararsizim 73 21,3 51,0
Katiltyorum 108 315 82,5
Kesinlikle Katiliyorum 60 17,5 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 16’da verilen “Zihinsel yorgunluk / koordinasyon eksikligi
goriilmektedir.” baslig1 incelendiginde ankete katilan 343 kisinin % 31,5’1 (n=108)
“katiliyorum” yanitin1 verirken, % 21,6’s1 (n=74) “katilmiyorum” yanitini vermistir.
Dolayisiyla hastane geneli i¢in, ¢alisanlarda zihinsel yorgunluk / koordinasyon

eksikligi goriildiigiine dair kesin bir yonelim goziikmemektedir.
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Sekil 9. “Zihinsel yorgunluk / koordinasyon eksikligi goriilmektedir.” Sorusuna
Verilen Yamitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilim
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Sekil 9’da verilen “Zihinsel yorgunluk / koordinasyon eksikligi
goriilmektedir.” bagligr incelendiginde ankete katilan diger saglik personeli ve doktor
grubu i¢in dengeli bir dagilim goriiliirtken hemsire grubunda ise agirlikli olarak
“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanitlar1 verilmistir. Bu yanit dagiliminin
sebebi, yogun caligma saatleri ve gelen hasta sayisi oranina uygun sayida hemsire

calismamasi olabilir.

Tablo 17. “Alerjik sorunlar goriilmektedir.” Sorusu Yamt Dagilimi

N Yiizde (%) K‘;,n&‘z*éae“f
Kesinlikle Katilmiyorum 67 19,5 19,5
Katilmiyorum 123 35,9 55,4
Kararsizim 55 16,0 71,4
Katiltyorum 68 19,8 91,3
Kesinlikle Katiliyorum 30 8,7 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 17°de verilen “Alerjik sorunlar goriilmektedir.” basligi incelendiginde
ankete katilan 343 kisinin %35,9’u (n=123) “katilmiyorum” yanitim1 verirken,
%19,8’1 (n=68) “katiliyorum” yanitini vermistir. Dolayis1 ile bu baslik igin
calisanlarda hastane genelinde kesin bir yonelim gozilkmemekle birlikte sorun

olmadigina yonelik cevaplar daha fazladir.
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Sekil 10. “Alerjik sorunlar goriilmektedir” Sorusuna Verilen Yamtlarin
J g
Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilim

Sekil 10 incelendiginde diger saglik personeli, doktorlar ve hemsireler igin

agirlikl olarak alerjik sorunlar gériilmedigi ortaya konmustur.

Tablo 18. “Solunum yolu hastaliklar: goriilmektedir.” Sorusu Yamt Dagilim

N Yiizde (%) Kl;rg;lfe“f
Kesinlikle Katilmiyorum 68 19,8 19,8
Katilmiyorum 125 36,4 56,3
Kararsizim 53 15,5 71,7
Katiliyorum 77 22,4 94,2
Kesinlikle Katiliyorum 20 5,8 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 18’de verilen “Solunum yolu hastaliklar1 goriilmektedir.” basghig:
incelendiginde ankete katilan 343 kisinin %36,4’i (n=125) “katilmiyorum” yanitin
verirken, %19,8’1 (n=68) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Dolayis1 ile

calisanlarda solunum yolu hastaliklarinin mevcut olmadigini sdyleyebiliriz.
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ekil 11. “Solunum yolu hastahiklar: goriilmektedir.” Sorusuna Verilen
Sekil 11. “Sol yolu hastahklar goriilmektedir.” S Veril
Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilimi

Sekil 11 incelendiginde diger saglik personelleri, doktorlar ve hemsireler
olmak {izere ii¢ grup icinde agirlikli olarak “kesinlikle katilmiyorum” ve
“katilmiyorum” yanitlari verilmistir. Anketin yapildigi kurumda solunum yolu

hastaliklarinin agirlikli olarak goriilmedigi ortaya konmustur.

Tablo 19. “Enfeksiyona bagh hastaliklar goriilmektedir.” Sorusu Yamt Dagilimi

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 117 34,1 34,1
Katilmiyorum 121 35,3 69,4
Kararsizim 53 15,5 84,8
Katiliyorum 42 12,2 97,1
Kesinlikle Katiliyorum 10 29 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 19°da verilen “Enfeksiyona bagli hastaliklar goriilmektedir.” basligi

incelendiginde ankete katilan 343 kisinin %35,3’1 (n=121) “katilmiyorum” yanitini
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verirken, %34,1’1 (n=117) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Dolayis1 ile

calisanlarda enfeksiyona bagli hastaliklarin mevcut olmadigini sdyleyebiliriz.
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Sekil 12. “Enfeksiyona bagh hastaliklar goriilmektedir.” Sorusuna Verilen
y g g
Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilimi

Sekil 12 incelendiginde diger saglik personelleri, doktorlar ve hemsireler

olmak iizere {i¢ grup i¢inde agirli olarak “kesinlikle katilmiyorum” ve

“katilmiyorum” yanitlar1 verilmistir. Anketin yapildigi kurumda bu yonde bir

sikayetin agirlikli olarak yasanmadig: diistiniilmektedir.

Tablo 20. “Yumusak doku travmasi goriilmektedir.” Sorusu Yanit Dagilim

Kimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 84 245 24,5
Katilmiyorum 103 30,0 54,4
Kararsizim 44 12,8 67,3
Katiliyorum 79 23,0 90,4
Kesinlikle Katiliyorum 33 9,6 100,0
Toplam 343 100,0
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Tablo 20’de verilen “Yumusak doku travmasi goriilmektedir.” bagligt
incelendiginde ankete katilan 343 kisinin %30’u (n=103) “katilmiyorum” yanitini
verirken, %24,5’1 (n=84) “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Dolayis1 ile

calisanlarda yumusak doku travmasinin gériilmedigini sdyleyebiliriz.
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Sekil 13. “Yumusak Doku Travmasi Goriilmektedir” Sorusuna Verilen
Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilimi

Sekil 13°te verilen “Yumusak doku travmasi goriilmektedir” bashgi
incelendiginde diger saglik personelleri, doktorlar ve hemsireler olmak iizere ii¢ grup
icinde agirli olarak “kesinlikle katilmiyorum” ve “katilmiyorum” yanitlar
verilmistir. Anketin yapildigt kurumda bu yonde bir sikayetin agirlikli olarak

yasanmadig1 diistiniilmektedir.

3.2.2.2. Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri

Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri bashigindaki sorulara verilen yanitlarin

detayl1 analizi asagidaki gibidir;
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owe

Tablo 21. “Kesici alet yaralanma formlar1 gerektiginde kullanilmaktadir.”
Sorusu Yamt Dagilimi

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 6 1,7 1,7
Katilmiyorum 12 3,5 52
Kararsizim 17 5,0 10,2
Katiltyorum 187 54,5 64,7
Kesinlikle Katiliyorum 121 35,3 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 21°de wverilen “Kesici alet yaralanma formlar1 gerektiginde
kullanilmaktadir.” bashigina katilmaya yonelik olan “katiliyorum” ve “kesinlikle
katiliyorum” toplamda % 89,8 oranindadir. Dolayist ile ¢alisanlar tarafindan kesici

alet yaralanma formlarmin gerektiginde kullanildigini sdyleyebiliriz.
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Sekil 14. “Kesici Alet Yaralanma Formlar1 Gerektiginde Kullanilmaktadir.”
Sorusuna Verilen Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilim

Sekil 14’te “Kesici alet yaralanma formlar1 gerektiginde kullanilmaktadir.”

sorusuna verilen yanitlarin hastanedeki pozisyona gore dagilimi incelendiginde

58



doktorlar, hemsireler ve diger saglik personelleri olmak iizere tiim gruplarda agirlikli

olarak “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” yanitlar1 verilmistir. Kurumda is

saghigr ve gilvenligine iliskin uygulamalarin mevcudiyetine yonelik beklenti ile

ortlismektedir.

Tablo 22. “Belirli / diizenli araliklarla kisisel saghk taramasi ve muayenesi

yapilmaktadir.” Sorusu Yanit Dagilimi

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 38 11,1 11,1
Katilmiyorum 61 17,8 28,9
Kararsizim 40 11,7 40,5
Katiliyorum 128 37,3 77,8
Kesinlikle Katiliyorum 76 22,2 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 22°de verilen “Belirli / diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve

muayenesi yapilmaktadir.” bagligi incelendiginde ankete katilan 343 kisinin %

37,3°i (n=128)

katiliyorum” yanitin1 vermistir.

“katiliyorum” yanitin1 verirken, % 22,2’si (n=76) “kesinlikle

Hastanedeki Pozisyon

Belirlildizenli
araliklarla kisisel saghk
taramasi ve muayenesi

yapilmaktadir

Diger Saghk Personeli Doktor Hemgire
80 —

— 60

0

&

T 4]

x

15
NG 1all

FEEE - EE 2 2 2 L 4
2 g2 3 2 & 2 a2 =2 ] @ 2 3 2 &
= 3 @ = 3 3 3 @ = =X 3 3 a = =1
s = -1 = = £ & E = s = a4 g =
& g B2 & & &8 H H & & g g &
= c = 3 = = c = E = = c Bl 3 =
£ = E3 £ = S 3 = £
3 = 3 = 3 =
= E = g = E
[ c E c E c
c 3 c 3 c El
El El El

Belirlildizenli
araliklarla kisisel saghk
taramasi ve muayenesi

yapilmaktadir

Belirliidiizenli
araliklarla kigisel saghk
taramasi ve muayenesi

yapilmaktadir

59



Sekil 15. “Belirli / diizenli arahiklarla Kisisel saghk taramasi ve muayenesi
yapilmaktadir.” Sorusuna Verilen Yamtlarin Hastanedeki Pozisyona Gore
Dagilim

Sekil 15°te verilen “Belirli / diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve
muayenesi yapilmaktadir.” baslig1 i¢in hastanedeki pozisyona gore verilen yanitlar
diger saglik personeli ve doktorlar i¢in agirlikli olarak “katiliyorum” ve “kesinlikle
katiliyorum” iken hemsirelerde ise ‘“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum”
oranlarinin goreceli olarak yiiksek olmasi hemsirelerin ¢ogunlugunun ise yeni
baslamis olmasi ve heniliz periyodik kontrol dénemine gelmedikleri i¢in oldugu

disiiniilmektedir.

Tablo 23. “Is Saghg ve Giivenligi icin Egitim Programlan Diizenli Olarak

Yapilmaktadir.” Sorusu Yamit Dagilim

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 19 55 55
Katilmiyorum 52 15,2 20,7
Kararsizim 30 8,7 29,4
Katiliyorum 158 46,1 75,5
Kesinlikle Katiliyorum 84 245 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 23’te verilen “Is saghig1 ve giivenligi igin egitim programlari diizenli
olarak yapilmaktadir.”baslig1 incelendiginde % 70,6 ile “kesinlikle katiliyorum” ve

“katiliyorum” yanitlar1 agirliklidir.
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Sekil 16. “Is saghg ve giivenligi icin egitim programlari diizenli olarak
yapilmaktadir” Sorusuna Verilen Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore
Dagilim

Sekil 16 incelendiginde hemsireler, doktorlar ve diger saglik personellerinden
olusan tiim gruplar agirlikli olarak “Kesinlikle katiliyorum” ve “Katiliyorum”
yanitlarin1 vermislerdir. “Kesinlikle katilmiyorum” ve “Katilmiyorum” yanitini veren
calisanlarin, bir yildan az siireli ¢alisanlar olup periyodik egitim dénemine dahil

olmadiklarindan dolay1 bu yanitlar1 verdikleri diistiniilmektedir.
3.2.2.3. Kazalar ve Zehirlenmeler

Kazalar ve zehirlenmeler bashigindaki sorulara verilen yanitlarin detayh

analizi agsagidaki gibidir;
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Tablo 24. “Yanik riskine karsi 6nlem alinmaktadir.” Sorusu Yamit Dagilim

Kiimiilatif

Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 2,0 2,0
Katilmiyorum 29 8,5 10,5
Kararsizim 51 14,9 25,4
Katiliyorum 182 53,1 78,4
Kesinlikle Katiliyorum 74 21,6 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 24’te verilen “Yanik riskine karsi Onlem alinmaktadir.” bagligi
incelendiginde ankete katilan 343 kisinin %53,1°1 (n=182) “katiliyorum” yanitin

verirken, %21,6’s1 (n=74) “kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermistir.
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Sekil 17. “Yanik riskine kars1 6nlem alinmaktadir.” Sorusuna Verilen
Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilimi

Sekil 17 incelendiginde diger saglik personeli, hemsireler ve doktorlar olmak

tizere Ui grupta agirlikli olarak “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” yanitin
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vermislerdir. Anket sonuglarina gore kurumun yanik riskine karsi onlem aldigi

distiniilmektedir.

Tablo 25. “Zehirlenme Riskine Karst Onlem Alinmaktadir.” Sorusu Yanit

Dagilim
Kiimiilatif

Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 6 1,7 1,7
Katilmiyorum 18 5,2 7,0
Kararsizim 40 11,7 18,7
Katiliyorum 198 57,7 76,4
Kesinlikle Katiliyorum 81 23,6 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 25’te goriilmekte olan basliktaki yanitlarin siralamasina bakildiginda
198 kisi (%57,7) ile en kalabalik grup “katiliyorum” ve 81 kisi ile (% 23,6) ikinci
kalabalik grup ise “kesinlikle katiliyorum” yanitlarini vermistir. Dolayis1 ile ankete

katilan calisanlarda agirlikli goriis kurumda zehirlenme riskine karst Onlem

alindigidar.
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Sekil 18. “Zehirlenme riskine kars1 6nlem alinmaktadir.” Sorusuna Verilen
Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilimi
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Sekil 18 incelendiginde diger saglik personeli, hemsireler ve doktorlar olmak
tizere ii¢ grupta agirlikli olarak “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” yanitini
vermislerdir. Anket sonuglarina gére kurumun zehirlenme riskine karsi énlem aldigi

disiiniilmektedir.

Tablo 26. “Elektrik Carpmasi Riskine Karsi Onlem Ahnmaktadir” Sorusu

Yanit Dagilim
Kiimiilatif

Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 6 1,7 1,7
Katilmiyorum 21 6,1 7,9
Kararsizim 44 12,8 20,7
Katiltyorum 197 57,4 78,1
Kesinlikle Katiliyorum 75 21,9 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 26’da goriilmekte olan bagliktaki yanitlarin siralamasina bakacak
olursak 197 kisi (%57,4) ile en kalabalik grup “katiliyorum” ve 75 kisi ile (% 21,9)
ikinci kalabalik grup ise “kesinlikle katiltyorum” yanitlarimi vermistir. Dolayisi ile
ankete katilan calisanlarda agirlikli goriis kurumda elektrik carpmasi riskine karsi

onlem alindigidir.
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Sekil 19. “Elektrik Carpmasi Riskine Kars1 Onlem Alinmaktadir.” Sorusuna
Verilen Yamtlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilimi

Sekil 19 incelendiginde diger saglik personeli, hemsireler ve doktorlar olmak
lizere lic grupta agirlikli olarak “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” yanitini
vermisglerdir. Anket sonuglarina gére kurumun elektrik ¢arpmasi riskine kars1 6nlem

aldigini diistintilmektedir.

Tablo 27. “Kol, Bacak, El vb. Ezilme Riskine Kars1t Onlem Ahnmaktadir.”
Sorusu Yamt Dagilimi

Kiimiilatif

Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 2,0 2,0
Katilmiyorum 27 79 9,9
Kararsizim 64 18,7 28,6
Katiliyorum 179 52,2 80,8
Kesinlikle Katiliyorum 66 19,2 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 27°de goriilmekte olan basliktaki yanitlarin siralamasina bakildiginda
179 kisi (%52,2) ile en kalabalik grup “katiliyorum” ve 66 kisi ile (% 19,2) ikinci

kalabalik grup ise “kesinlikle katiliyorum” yanitlarini vermistir. Dolayisi ile ankete
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katilan c¢alisanlarda agirlikli goriis kurumda kol, bacak, el vb.ezilme riskine karsi

onlem alindigidir.
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Sekil 20. “Kol, Bacak, El vb. Ezilme Riskine Karsi Onlem Ahnmaktadir.”
Sorusuna Verilen Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilim

Sekil 20 incelendiginde diger saglik personeli, hemsireler ve doktorlar olmak
tizere Uic grupta agirlikli olarak “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” yanitim
vermislerdir. Anket sonuglarina gére kurumun kol, bacak, el vb.ezilme riskine karsi

onlem aldigini diistiniilmektedir.

Tablo 28. “Diisme Riskine Karsi Onlem Alinmaktadir.” Sorusu Yamt Dagilim

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,2 1,2
Katilmiyorum 7 2,0 3,2
Kararsizim 20 5,8 9,0
Katiliyorum 196 57,1 66,2
Kesinlikle Katiliyorum 116 33,8 100,0
Toplam 343 100,0
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Tablo 28’de goriilmekte olan basliktaki yanitlarin siralamasma bakilacak
olursa 196 kisi (%57,1) ile en kalabalik grup “katiliyorum” ve 116 kisi ile (% 33,8)
ikinci kalabalik grup ise “kesinlikle katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Katilimcilarin

blyiikk c¢ogunlugu diisme riskine karst Onlem alindigmma dair olumlu goriis

bildirmistir.
Hastanedeki Pozisyon
Diger Saghk Personeli Doktor Hemgire
1501
— 1004
4
a __
0
i
] 130
50
. L3 00 (B0 | [ PL s [l
= = Z = I £ = = 2 X = = F X
2 & © g ¥ 5 2 =z a 37 5 &2 =z 3 3z
s 5 © 3 3 S 3 & = 3 S 3 & = 3
= = w =] = = = w =] = = = @ =] =
o o [ c o o o o = o o o N c o
= c = E] = = c = = = = c = E] =
2 = 2 a2 = 2 a = 2
Ef = El = El =
= =] = S = =]
g £ g c g £
c 3 £ 3 = 3
= = =
Diigme riskine karsi Diigme riskine karsi Diigme riskine karsi
onlem alinmaktadir dnlem alinmaktadir onlem alinmaktadir

Sekil 21. “Diisme riskine kars1 onlem alinmaktadir.” Sorusuna Verilen
Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilimi

Sekil 21 incelendiginde diger saglik personeli, hemsireler ve doktorlar olmak
tizere Uic grupta agirlikli olarak “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” yanitin
vermiglerdir. Anket sonuglarina goére kurumun diisme riskine karst onlem aldiginm
diistiniilmektedir. Bu konuda ileri diizeyde hassasiyet oldugu anket sonuglarma

yansimistir.

3.2.2.4. Yonetsel Destek ve Yaklasimlar

Yonetsel Destek ve Yaklasimlar basligindaki sorulara verilen yanitlarin

detayl1 analizi asagidaki gibidir;
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Tablo 29. “Motivasyonu ve Is Doyumunu Arttiric1 Uygulamalar
Yapilmaktadir.” Sorusu Yamit Dagilim

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 27 7,9 7,9
Katilmiyorum 79 23,0 30,9
Kararsizim 98 28,6 59,5
Katiliyorum 102 29,7 89,2
Kesinlikle Katiliyorum 37 10,8 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 29°da verilen “Motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalar
yapilmaktadir.” baglig1 incelendiginde ankete katilan 343 kisinin % 29,7’si (n=102)
“katiliyorum” yanitimt verirken, % 28,6’s1 (n=98) “kararsizim”, %23’i (n=79)
“katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Dolayisi ile bu baslik i¢cin kurum genelinde kesin

bir egilim olmadig1 sdylenebilir.
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Sekil 22. “Motivasyonu ve is Doyumunu Arttirict Uygulamalar Yapilmaktadir.”
Sorusuna Verilen Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilim
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Sekil 22 incelendiginde “Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar
yapilmaktadir.” bagligmma verilen yanitlar doktor grubu igin agirlikli olarak
“katiliyorum” iken diger saglik personeli ve hemsire gruplari i¢in ise “katiliyorum”

ve “katilmiyorum” olmak iizere her iki yonde de goriis mevcuttur.

Tablo 30. “Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak icin etkinlikler
diizenlenmektedir.” Sorusu Yamt Dagilimi

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 14 4,1 4,1
Katilmiyorum 69 20,1 24,2
Kararsizim 78 22,7 46,9
Katiliyorum 137 39,9 86,9
Kesinlikle Katiliyorum 45 13,1 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 30°da verilen “Calisanlardaki psikolojik baskiy1r azaltmak icin
etkinlikler diizenlenmektedir.” baslig1 incelendiginde ankete katilan 343 kisinin %
39,9’u (n=137) “katiliyorum” yanitim1 verirken, % 20,1°1 (n=69) “katilmryorum”

yanitini vermistir.
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Sekil 23. “Cahsanlardaki Psikolojik Baskiy1 Azaltmak Icin Etkinlikler
Diizenlenmektedir.” Sorusuna Verilen Yamitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore
Dagilim

Sekil 23 incelendiginde, diger saglik personeli, doktor ve hemsire olmak
tizere ti¢ grup i¢in de agirlikli olarak “katiliyorum” yanitt verilmistir. Olumsuz goriis
bildiren ¢alisanlarin, heniiz bir etkinlige denk gelmemis olmasi, is yogunlugu ya da

gorev nedeni ile katilamamis oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 31. “is kazas1 / meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu
iistlenir ve calisam destekler.” Sorusu Yanit Dagilimi

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,2 1,2
Katilmiyorum 28 8,2 9,3
Kararsizim 88 25,7 35,0
Katiliyorum 167 48,7 83,7
Kesinlikle Katiliyorum 56 16,3 100,0
Toplam 343 100,0
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“Is kazas1 / meslek hastalign durumunda kurum gerekli sorumlulugu iistlenir
ve calisan1 destekler.” baslig1 i¢in tablo 31 incelendiginde ankete katilan 343 kisi
icerisinde toplamda 167 kisi (% 48,7) “katiliyorum”, 56 kisi (%16,3) ise “kesinlikle

katiliyorum” yanitini vermistir.
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Sekil 24. “Is kazasi / meslek hastahigi durumunda kurum gerekli sorumlulugu
iistlenir ve calisan1 destekler.” Sorusuna Verilen Yanitlarin Hastanedeki
Pozisyona Gore Dagilim

Sekil 24 incelendiginde doktorlar, hemsireler ve diger saglik personelleri
olmak ftizere tiim gruplar tarafindan agirlikli olarak “katiliyorum” yaniti verilmistir.
Dolayis1 ile kurumda “Is kazasi / meslek hastaligi durumunda kurum gerekli

sorumlulugu istlenir ve calisan1 destekler” algisinin ¢ok yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 32. “Hasta / saghk personeli oranlar1 uygundur.” Sorusu Yanit Dagilim

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 33 9,6 9,6
Katilmiyorum 58 16,9 26,5
Kararsizim 80 23,3 499
Katiliyorum 135 39,4 89,2
Kesinlikle Katiliyorum 37 10,8 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 32’de verilen “Hasta / saglik personeli oranlart uygundur.” bashgi
incelendiginde ankete katilan 343 kisinin % 39,40 (n=135) “katiliyorum” yanitini
verirken, % 23,3’i (n=80) “kararsizim”, %16,9’u (n=58) “katilmiyorum” yanitini

vermistir.
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Sekil 25. “Hasta / saghk personeli oranlar1 uygundur.” Sorusuna Verilen
Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore Dagilimi

Sekil 25 incelendiginde diger saglik personeli ve doktor grubu icin

“katihyorum” yamit1i agirhikli  iken, hemsire grubu icin “katiliyorum” ve
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“katilmiyorum” yanit oranlari ¢cok farkli degildir. Dolayisi ile hasta / saglik personeli

oranlar1 uygunlugunun kurumda gelistirilmeye yonelik oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 33. “Yonetime giivenlik ile ilgili sorunlar iletildiginde ¢c6ziim

geciktirilmez.” Sorusu Yamt Dagilimi

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 2,0 2,0
Katilmiyorum 31 9,0 11,1
Kararsizim 75 21,9 329
Katiliyorum 181 52,8 85,7
Kesinlikle Katiliyorum 49 14,3 100,0
Toplam 343 100,0

b

“Yonetime gilivenlik ile ilgili sorunlar iletildiginde ¢oziim geciktirilmez.’
baslig1 icin tablo 33 incelendiginde ankete katilan 343 kisi icerisinde toplamda 181
kisi (% 52.,8) “katiliyorum”, 49 kisi (%14,3) ise “kesinlikle katiliyorum” yanitini

vermistir.
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Sekil 26. “Yonetime giivenlik ile ilgili sorunlar iletildiginde ¢6ziim
geciktirilmez.” Sorusuna Verilen Yanitlarin Hastanedeki Pozisyona Gore
Dagilim
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Sekil 26°da verilen “Yonetime giivenlik ile ilgili sorunlar iletildiginde ¢6ziim
geciktirilmez.” baslig1 i¢in verilen yanitlar incelediginde, doktorlar, hemsireler ve
diger saglik personelleri olmak tizere 3 grup iginde agirlikli olarak “katiliyorum”

yanit1 verilmistir. Bu konuda olumlu goriis bildirilmistir.

3.2.2.5. Malzeme, Arac¢ ve Gere¢ Denetimi
Malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi basligindaki sorulara verilen yanitlarin

detayli analizi asagidaki gibidir;

Tablo 34. “Bozuk / sorunlu alet-araclar kullanilmamaktadir.” Sorusu Yanit

Dagilim
Kiimiilatif
N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 0,9 0,9
Katilmiyorum 19 55 6,4
Kararsizim 16 4,7 11,1
Katiliyorum 180 52,5 63,6
Kesinlikle Katiliyorum 125 36,4 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 34’te verilen “Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir.” baglig
icin ankete katilan 343 kisi icerisinde 180 kisi (%52,5) “katiliyorum”, 125 kisi

(%36,4) “kesinlikle katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Bu baslik i¢in olumlu goriis

diizeyi oldukca yiiksektir.

Tablo 35. “Kullanmilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari

yapilmaktadir.” Sorusu Yamt Dagilim

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 0,9 0,9
Katilmiyorum 6 1,7 2,6
Kararsizim 10 29 55
Katiliyorum 187 545 60,1
Kesinlikle Katiltyorum 137 39,9 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 35°te verilen “Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari

yapilmaktadir.” bashigr i¢in ankete katilan 343 kisi icerisinde 187 kisi (%54,5)
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“katiliyorum”, 137 kisi (%39,9) “kesinlikle katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu

baslik i¢in olumlu goriis diizeyi oldukga yiiksektir.

Tablo 36. “Koruyucu malzemeler (eldiven, gozliik vb.) her zaman kullanima

hazirdir.” Sorusu Yanit Dagilim

Kimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 0,9 0,9
Katilmiyorum 4 1,2 2,0
Kararsizim 5 15 35
Katiliyorum 181 52,8 56,3
Kesinlikle Katiliyorum 150 43,7 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 36°da verilen “Koruyucu malzemeler (eldiven, gozliikk vb.) her zaman
kullanima hazirdir.” bashg: i¢in ankete katilan 343 kisi igerisinde 181 kisi (%52,8)
“katiliyorum”, 150 kisi (%43,7) “kesinlikle katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu

baslik i¢in olumlu goriis diizeyi oldukea yiiksektir.

Tablo 37. “Satin alinan malzeme ve arac kalitelidir.” Sorusu Yanit Dagilim

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 0,9 0,9
Katilmiyorum 9 2,6 35
Kararsizim 24 7,0 10,5
Katiliyorum 182 53,1 63,6
Kesinlikle Katiliyorum 125 36,4 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 37°de verilen “Satin alinan malzeme ve arag¢ kalitelidir.” baglig1 i¢in
ankete katilan 343 kisi icerisinde 182 kisi (%53,1) “katiliyorum”, 125 kisi (%36.,4)

“kesinlikle katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Bu baglik icin olumlu goriis diizeyi

oldukga yiiksektir.
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3.2.2.6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar

Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetim bagligindaki sorulara verilen yanitlarin

detayl analizi asagidaki gibidir;

Tablo 38.

“Kan vb. sivilardan korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir.” Sorusu

Yamt Dagilim
Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,3 0,3
Katilmiyorum 4 1,2 15
Kararsizim 6 1,7 3,2
Katiliyorum 212 61,8 65,0
Kesinlikle Katiliyorum 120 35,0 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 38’de goriilmekte olan “Kan vb. sivilardan korunmak i¢in 6nlemler

alinmaktadir.” baghg1 icin ankete katilan 343 kisi icerisinde 212 kisi (%61,8)

“katilryorum”, 120 kisi (%35,0) “kesinlikle katiliyorum” yanitlarini vermistir. Bu

baslik i¢in olumlu goriis diizeyi oldukea yiiksektir.

Tablo 39.

oksik, tibbi atiklar vb. icin onlemler alinmaktadir.” Sorusu Yam
“Toksik, tibbi atikl b. i¢ leml 1 ktadir.” S Yamt
Dagilim
Kimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 2 0,6 0,6
Katilmiyorum 6 1,7 2,3
Kararsizim 4 1,2 3,5
Katiliyorum 207 60,3 63,8
Kesinlikle Katiliyorum 124 36,2 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 39’da verilen “Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in dnlemler alimmaktadir.”

baslig1 i¢in ankete katilan 343 kisi igerisinde 207 kisi (%60,3) “katiliyorum”, 124

kisi (%36,2) “kesinlikle katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Bu baslik i¢in olumlu

gorls diizeyi oldukca yiiksektir.
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Tablo 40. “Ozel riskler icin 6zel talimatlar uygulanmaktadir.” Sorusu Yamt

Dagilim
Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 0,9 0,9
Katilmiyorum 5 15 2,3
Kararsizim 11 32 55
Katiltyorum 191 55,7 61,2
Kesinlikle Katiliyorum 133 38,8 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 40’ta verilen “Ozel riskler i¢in 6zel talimatlar uygulanmaktadir.”
baslig1 i¢in ankete katilan 343 kisi igerisinde 191 kisi (%55,7) “katiliyorum”, 133
kisi (%38,8) “kesinlikle katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Bu baslik i¢in olumlu
goriis diizeyi oldukca yiiksektir. Kurumda ortaya cikabilecek olan 6zel durumlara
yonelik gerekli talimatlarin uygulanmast oldukca yiiksek diizeydedir. Bu basliga
ormek vermek gerekirse ortaya cikabilecek ilag sagilmalari, sitotoksik atiklarin
uzaklagtirilmasi gibi durumlarda takip edilecek prosediirii agiklayan talimatlar bu ve

bu gibi durumlar i¢in mevcuttur.

3.2.2.7. Fiziksel Ortam Uygunlugu

Fiziksel ortam uygunlugu bashigindaki sorulara verilen yanitlarin detayli

analizi asagidaki gibidir;

Tablo 41. “Isik / aydinhik uygun ve yeterlidir.” Sorusu Yanit Dagilimi

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 9 2,6 2,6
Katilmiyorum 28 8,2 10,8
Kararsizim 28 8,2 19,0
Katiliyorum 174 50,7 69,7
Kesinlikle Katiliyorum 104 30,3 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 41 incelendiginde, ankete katilan 343 kisi icerisinde 174 kisi (%50,7)
“katiliyorum”, 104 kisi (%30,3) “kesinlikle katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Bu

baslik i¢in olumlu goriis diizeyi oldukea yliksektir.
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Tablo 42. “Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir.” Sorusu Yanit

Dagilim
Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 11 3,2 3,2
Katilmiyorum 24 7,0 10,2
Kararsizim 34 9,9 20,1
Katiliyorum 169 49,3 69,4
Kesinlikle Katiliyorum 105 30,6 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 42 incelendiginde ankete katilan 343 kisi icerisinde 169 kisi (%49,3)
“katiliyorum”, 105 kisi (%30,6) “kesinlikle katiliyorum” yanitlarmi vermistir. Bu

baslik i¢in olumlu goriis diizeyi oldukea yiiksektir.

Tablo 43. “Is1/1sinma uygun ve yeterlidir.” Sorusu Yamt Dagilim

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 15 4.4 4.4
Katilmiyorum 39 11,4 15,7
Kararsizim 37 10,8 26,5
Katiliyorum 158 46,1 72,6
Kesinlikle Katiliyorum 94 27,4 100,0
Toplam 343 100,0

Tablo 43 incelendiginde ankete katilan 343 kisi igerisinde 158 kisi (%46,1)
“katiliyorum”, 94 kisi (%27,4) “kesinlikle katiliyorum” yanitlarin1 vermistir. Bu

baslik i¢in olumlu goriis diizeyi oldukg¢a ytiksektir.

Tablo 44. “Havalandirma uygun ve yeterlidir.” Sorusu Yamt Dagilimi

Kiimiilatif

N Yiizde (%) Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 24 7,0 7,0
Katilmiyorum 46 134 20,4
Kararsizim 38 11,1 31,5
Katiliyorum 150 43,7 75,2
Kesinlikle Katiliyorum 85 24,8 100,0
Toplam 343 100,0
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Tablo 44 incelendiginde ankete katilan 343 kisi igerisinde 150 kisi (%43,7)
“katiliyorum”, 85 kisi (%24,8) “kesinlikle katiliyorum” yanitlarint vermistir.
Agirliklt olarak olumlu goriisler olmakla birlikte olumsuz goriislerde mevcuttur.

Ancak oranlar1 goreceli olarak ¢ok daha distiktiir.

3.2.3.Giivenilirlik Analizi
Uyarlanan 6lgek iceriginin test edilmesi amaciyla Cronbach Alpha yontemi
kullanilmistir. Tablo 45°te verilen giivenilirlik analizi sonuglarina bakildiginda, 6lgek

icerisinde yer alan 36 maddenin yliksek giliven diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 45. Olgege iliskin Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde Sayist
,816 36

Asagida bulunan tablo 46’da ankette yer alan demografik verilere ait olmayan

36 maddenin toplu bilgileri yer almaktadir.

Tablo 46.0Ol¢ege iliskin Ozet Tanimlayici istatistikler

Aritmetik Degisim | Maksimum Eleman

Ortalama | Minimum | Maksimum | Araligi | / Minimum | Varyans | Sayisi

Sorularm Genel Ortalamasi 3,615 2,146 4373 2,227 2,038 ;315 36
Sorularin Varyanslar 1,081 ,351 1,875| 1,524 5,341 ,199 36
Sorular Arasindaki Korelasyon 1136 -,398 865 1,263 2,174 ,069 36

Anket sorularinin her birine ait aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
ise tablo 47°de verilmistir. Standart sapmanin kiiciik olmasi o konudaki goriiglerin

ayn1 egilimde ve daha dar bir aralikta dagildigin1 géstermektedir.
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Tablo 47.Anket Sorularina Ait Yamt Istatistikleri

Aritmetik
Ortalama | Std. Sapma
Varis mevcuttur. 3,29 1,369
Ruhsal sorunlar yaganmaktadir. 3,20 1,221
Asirt yorgunluk mevcuttur. 3,66 1,114
Uykusuzluk sorunu mevcuttur. 3,46 1,232
Bel fit1g1 vb. hastaliklar goriilmektedir. 3,08 1,271
Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar goriilmektedir. 3,08 1,292
Kol ve bacak agrilarindan sikayet Mevcuttur. 3,57 1,172
Zihinsel yorgunluk / koordinasyon eksikligi goriilmektedir. 3,29 1,216
Alerjik sorunlar goriilmektedir. 2,62 1,245
Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 goriilmektedir. 2,58 1,201
Enfeksiyona bagli hastaliklar goriilmektedir. 2,15 1,109
Yumusak doku travmasi goriilmektedir.. 2,63 1,329
Kesici alet yaralanma formlari gerektiginde kullanilmaktadir. 4,18 ,818
Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir. 3,42 1,308
Is saglipn ve giivenligi igin egitim programlan diizenli olarak yapilmaktadir. 3,69 1,159
Yanik riskine kars1 6nlem alinmaktadir. 3,84 ,929
Zchirlenme riskine karsi 6nlem alinmaktadir. 3,96 ,849
Elektrik carpmasina riskine kargi 6nlem alinmaktadir. 3,92 ,863
Kol, bacak, el vb. ezilme riskine kars1 dnlem alinmaktadir. 3,79 ,914
Diisme riskine kars1 6nlem alinmaktadir. 4,20 737
Motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalar yapilmaktadir. 3,13 1,123
Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in etkinlikler diizenlenmektedir. 3,38 1,072
Is kazasi/meslek hastalig1 durumunda kurum gerekli sorumlulugu iistlenir. 3,71 877
Hasta/Saglik personeli oranlart uygundur. 3,25 1,150
Yonetime giivenlik ile ilgili sorunlar iletildiginde ¢dzliim geciktirilmez. 3,68 ,899
Bozuk/sorunlu alet-arag¢lar kullanilmamaktadir. 4,18 ,825
Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir. 4,31 ,695
Koruyucu malzemeler (eldiven, gozliik vb.) her zaman kullanima hazirdir. 4,37 ,663
Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir. 4,22 7157
Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in dnlemler alinmaktadir. 4,30 ,593
Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in onlemler alinmaktadir. 4,30 ,639
Ozel riskler igin 6zel talimatlar uygulanmaktadir 4,30 ,684
Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir. 3,98 ,975
Caligsma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir. 3,97 ,988
Is1/1sinma uygun ve yeterlidir. 3,81 1,094
Havalandirma uygun ve yeterlidir. 3,66 1,189
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Tablo 48.Giivenilirlik Istatistikleri

Scale Cronbach's
Scale Mean | Variance if | Corrected Squared Alpha if
if Item Item Item-Total | Multiple Item
Deleted Deleted | Correlation | Correlation | Deleted

Varis Meveuttur 126,85 | 175624 03 0,404 0,812
Ruhsal Sorunlar Yasanmaktadir 126,94 179231 0,235 0,611 0,814
Asir1 Yorgunluk Mevcuttur 126,48 178,654 0285 07 0,812
Uykusuzluk Sorunu Mevcuttur 126,69 179,812 0214 0,593 0,815
Bel Fitig1 vb. Hastaliklar Goriilmektedir 127,07 176,256 0311 0448 0811
Sindirim Sistemi Ile Tlgili Yakinmalar
Goriillmektedir 127,06 177,496 0,268 0,494 0,813
Kol ve Bacak Agrilarindan Sikayet
Mevcuttur 126,58 178,046 0,287 0,604 0,812
Zihinsel Yorgunluk / Koordinasyon
Eksikligi Goriilmektedir 126,86 181,185 0,175 0,601 0,817
Alerjik Sorunlar Goriilmektedir 127,52 181724 0,152 0,415 0,818
Calisanlar Arasinda Solunum Yolu
Hastaliklar1 Goriilmektedir 127,57 182,053 0,151 0,53 0,817
Enfeksiyona Bagli Hastaliklar
Goriilmektedir 128 182,105 0,169 0,541 0,816
Yumusak Doku Travmasi Goriilmektedir 12751 182,525 0114 0,552 0,82
Kesici Alet Yaralanma Formlari
Gerektiginde Kullanilmaktadir 125,97 178,625 0,416 0,318 0,809
Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik
taramasi ve muayenesi yaptlmaktadir 126,73 179,748 0,198 0,382 0,816
Is saglig1 ve giivenligi igin egitim
programlari diizenli olarak yapilmaktadir 126,46 177,769 0,3 0,412 0,812
Yanik riskine kars1 dnlem alinmaktadir 126,31 177577 0,402 0735 0,809
Zehirlenme riskine kars1 6nlem
alinmaktadir 126,18 176,987 0,473 0,713 0,807
Elektrik carpmasina riskine karsi 6nlem
alinmaktadir 126,23 178,067 0,416 0,812 0,809
Kol, bacak, el vb. ezilme riskine kars1
onlem alinmaktadir 126,36 177,886 0,397 0,778 0,809
Diigme riskine kars1 6nlem alinmaktadir 125,94 178,926 0,452 0,519 0,809
Motivasyonu ve is doyumunu arttiric
uygulamalar yapilmaktadir 127,02 178,131 0,3 0,604 0,812
Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak
i¢in etkinlikler diizenlenmektedir 126,77 178,507 0,305 0,494 0,812
Is kazasi/meslek hastalig1 durumunda
kurum gerekli sorumlulugu 126,44 182,878 0,2 0,489 0,815
Hasta/Saglik personeli oranlar1 uygundur 126.9 182,753 0,139 0,512 0,818
Yonetime giivenlik ile ilgili sorunlar
iletildiginde ¢6ziim geciktirilmez 126,46 182,951 0,19 0,514 0,815
Bozuk/sorunlu alet-araglar
kullanilmamaktadir 125,97 179,051 0,392 0,592 0,81
Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri
ve bakimlari yapilmaktadir 125,84 179,634 0,444 0,724 0,809
Koruyucu malzemeler (eldiven, gozliik vb.)
her zaman kullanima hazirdir 125,77 179,094 0,499 0,767 0,808
Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir 125,93 179.211 0,424 0,599 0,809
Kan vb. sivilarindan korunmak igin
Onlemler alinmaktadir 125,85 179,704 0,525 0,818 0,808
Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in 6nlemler
alinmaktadir 125,85 178,889 0,532 0,851 0,808
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Ozel riskler igin 6zel talimatlar

uygulanmaktadir 125,85 177,973 0,545 0,79 0,807
Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir 126,17 177,888 0367 0552 0,81
Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi

yapilmaktadir 126,17 175,782 0,444 0,654 0,807
Isi/isinma uygun ve yeterlidir 126,34 176102 0,382 0,715 0,809
Havalandirma uygun ve yeterlidir 126,49 175.28 0372 0.7 0,809

Item-Total Statistics istatistik tablosunda,

e (Scale mean if item deleted) ve (scale variance if item deleted) kolonlarinda,
sirasi ile Ol¢ekten ilgili soru ¢ikartildiginda geride kalan sorularin olusturdugu
Olcek ortalama ve varyans degerlerini,

e (Corrected item-total correlation) siitunundaki degerler, ¢ikartilan ilgili soru
ile Olcekteki diger sorularin toplamindan olusan biitiin arasindaki
korelasyon degerlerini,

e (Squared multiple correlation) kolonu, 6lgekten ilgili soru ¢ikartildiktan sonra
kalan biitiine ait coklu korelasyon (R?) katsayilarini,

e (Alpha if item deleted)giivenilirligi 6lgen alfa degerlerini gostermektedir.

Analiz esnasinda Olgek i¢in hesaplanmis olan genel giivenilirlik katsayisi alfa
ile, 1lgili soru g¢ikartildiktan sonra hesaplanan giivenilirlik  katsayisi
alfa karsilatirilarak ilgili sorunun 6lgekte yer alip almamasina karar verilmektedir.
Tablo 48’e bakildiginda, biitiin sorular icin, ¢ikartildiklarinda hesaplanan alfa degeri,
cikartilmadigr durumlardakine ¢ok yakin olmakta ya da daha diisiik diizeyde
olmaktadir. Dolayisi ile biitiin sorularin ankette yer almasinin uygun oldugu kararima

vartlmaktadir.

3.2.4.1s Saghg ve Giivenligi Uygulamalarinin Mevcudiyetine Yéonelik Hipotez
Testleri

Yapilan ankette kurumdaki is sagligi ve giiveligi uygulamalarini tespit
etmeye yonelik 6 baslik altinda toplam 24 soru sorulmustur. Caligsanlarin is sagligi ve
giivenligi uygulamalarina yonelik verdigi cevaplart incelendiginde tiim sorular
icin“(3) Kararsizzim” yanitinin alinmas1 (3*24 = 72) kurumda is saglig1 ve giivenligi

acisindan ne olumlu ne de olumsuz bir uygulamanin olmadigin1 géstermektedir. 72
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puandan daha biiyiik degerler kurumda is saglig1 ve glivenligi uygulamalarinin saglik

calisanlar1 tarafindan dogrudan ve pozitif yonde algilanmakta oldugunu ifade

etmektedir.

Tablo 49. Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalarimin Mevcudiyetine Yonelik

Tammlayia Istatistikler

Std.
N | Aralik | Minimum | Maksimum | Ortalama
Sapma
ISG Uygulamalarinin Mevcudiyetine
) 343 72 48 120 93,53 12,810
Yonelik Puan Toplami1

Tablo 49°da is saghig1 ve giivenligine ait sorularin tamamina yanit veren 343
calisan oldugu ve bu calisanlarin genel puan toplami kriteri adina ankette aldiklar
puanlarin 48 ile 120 arasinda degistigi, ortalamasinin 93,53, standart sapmasinin

ise12,810 oldugu goriilmekte olan tanimlayic istatistikler verilmistir.

Tablo 49’da sunulan istatistiki verilerin anlamli bir farklilik olusturup

olusturmadigina yonelik asagidaki hipotezler kurulmus ve test edilmistir.

Ho: “Kurumdaki is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 saglik calisanlari
tarafindan dogrudan ve pozitif yonde algilanmaktadir.”
Ha: “Kurumdaki is saghigi ve giivenligi uygulamalar1 saglik ¢alisanlar

tarafindan dogrudan ve pozitif yonde algilanmamaktadir.”

Bu sekilde olusturulmus olan ana hipotez i¢in c¢alisanlarin ortalama genel
puanlar1 toplami “(3) Kararsizzim” durumu ifade eden 24 soruya da 3 secenegi ile

yanit vermeleri durumunda alacaklar1 72 puana gore degerlendirilmistir.

Tablo 50.Tek Ornek T Testi

Test Degeri =72
Farklarin %95 Giiven
Ortalama 5
t df Sig. Aralig
Fark .
Alt Ust
GENEL PUAN
31,124 342 ,000 21,528 20,39 22,67
TOPLAMI
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Tablo 50’de verilen T testi sonucuna gore t degeri 31,124, sig degeri (p-

degeri) .000°d1r. Sig degerinin 0.05’den kiigiik olmas1 sebebiyle kurumdaki is saglig

ve giivenligi uygulamalarmin mevcudiyeti saglik ¢alisanlari tarafindan dogrudan ve

pozitif yonde algilanmaktadir. Diger bir ifade ile Ho hipotezi reddedilemez.

Ana hipotezdeki sonuglar iizerinden kurumdaki ISG uygulamalar

mevcudiyetinin farkli kriterler agisindan degisiklik gosterip gostermedigine yonelik

asagidaki hipotezler incelenecektir:

Ankete katilanlarin hastanedeki pozisyonlarina gore is sagligi ve giivenligi

uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilar1 farklilik gostermektedir.

Ankete katilanlarin hastanedeki calisma deneyimlerine gore is sagligi ve
giivenligi  uygulamalarinin  mevcudiyetine yonelik algilart  farklilik

gostermektedir.

Ankete katilanlarin mesleki calisma deneyimlerine gore is saghgi ve
giivenligi  uygulamalarinin  mevcudiyetine yonelik algillarn  farklilik

gostermektedir.

Ankete katilanlarin yas gruplarma goére is saglhigt ve gilivenligi

uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilari farklilik gostermektedir.

Ankete katilanlarin egitim durumuna gore is saghgr ve gilivenligi

uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilar1 farklilik géstermektedir.

3.2.4.1. Hastanedeki Pozisyonlarina Gore is Saghg Ve Giivenligi

Uygulamalarimin Mevcudiyetine Yonelik Hipotez

Kurum genelindeki biitiin ¢alisanlarin  goriislerinin  yan1 sira, meslek

gruplarina gore is saghgi ve giivenligi kriterleri acisindan isyerinin durumunun

degerlendirilmesi i¢in asagidaki hipotez kurulmustur.
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Ho: Ankete katilanlarin hastanedeki pozisyonlarina gore is sagligr ve

giivenligi uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilar1 farkli degildir.

Ha: Ankete katilanlarin hastanedeki pozisyonlarma gore is saglhigt ve

givenligi uygulamalarinin  mevcudiyetine yoOnelik algilar1  farklilik

gostermektedir.

SPSS programu ile verilerin analizinde ikiden fazla tabi olunan kanun grubu

lizerinde analiz yapilarak ortalamalarin farkli olup olmadiginin test edilmesi igin

ANOVA testinin kullanilmasi1 gereklidir. ANOVA yontemi ile 3 grubun birlikte

degerlendirilip aralarindaki farkin anlamli olup olmadigi sonucu elde edilerek

hipotezin dogrulugu test edilmis olacaktir. Bu noktadan sonraki asamada ise

literatiirde en sik kullanilan yontemler olan Tukey ve Tamhane yontemleri ile ¢iftler

arasindaki iliskiler de sunulacaktir.

Tablo 51. Hastanedeki Pozisyona Gore iSG Uygulamalarinin Mevcudiyetine

Yonelik Puan Toplami Tanmimlayia: Istatistikleri

Ortalama igin 95%
Std. Std. .. o
N | Ortalama Giiven Aralig Minimum | Maksimum
Sapma | Hata .
Alt Simir | Ust Sinir
Diger Saglik Personeli 94 92,77 | 12,451 | 1,284 90,22 95,32 48 120
Hemsire 228 93,42 | 13,017 ,862 91,72 95,12 52 120
Doktor 21 98,14 | 11,689 | 2,551 92,82 103,46 79 120
Toplam 343 93,563 | 12,810 ,692 92,17 94,89 48 120

Tablo 52. Hastanedeki Pozisyona Gére ISG Uygulamalarinin Mevcudiyetine

Yonelik Puan Toplam icin Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Istatistigi

dfl

df2

Sig.

,597

2

340

,551

Tablo 53. Hastanedeki Pozisyona Goére ISG Uygulamalarinin Mevcudiyetine

Yonelik Puan Toplalm ANOVA Tablosu

Kareler Toplami1 Df Kareler Ortalamasi F Sig.
Gruplar Arasi 504,648 2 252,324 1,543 215
Grup Ici 55614,839 340 326,728
Toplam 56119,487 342
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Tablo 53’te verilen sig. degeri 0.215 oldugu icin gruplar aras1 farkin anlamli
olmadigr seklinde kurulan Ho hipotezi reddedilemez. Diger bir ifade ile hastanede
calisilan pozisyon ile is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik
algilarin toplam puanlari, gruplar arasinda birbirlerinden farkli degildir. Doktor,
hemsire ve diger saglik personelinin her bir grubunun puan ortalamalari is sagligi ve
giivenligi uygulamalar1 adina kurumun pozitif bir durumda oldugunu ancak bu
pozitiflik derecelerinin istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olusturmadigini ortaya koymaktadir. Doktorlar kurumun is saghigi ve glivenligi adina
durumunu 98,14 puan ortalamasi ile degerlendirirken, hemsireler ise 93,42 puan
ortalamasi ile degerlendirmektedir. Olgek icin alinabilir puan araliklar ise her soru
icin en kotii durumu gosteren secenekler secildiginde 1*24 = 24 puan, ortalama

(n6tr) durum 3*24 = 72 puan ve en iyi durum 5*24 = 120 puan olmaktadir.

Bu farkin incelenmesi igin ise hastanede caligilan pozisyon gruplarinin puan
degerlerinin, varyanslariin esit olup olmamasma gore farkli testler
kullanilabilmektedir. Tablo 52’de yer alan Varyanslarin Homojenligi Testi
sonucunda sig. 0.551 degeri ile varyanslarin esit oldugu hipotezinin reddedilemedigi
dolayist ile alt gruplarin varyanslarinin esit oldugu duruma yonelik testlerin goz

ontinde bulundurulmasi gerektigi goriilmiistiir.

Tablo 54.Hastanedeki Pozisyona Gore Tukey Testi Sonu¢ Tablosu

Coklu Karsilastirmalar
Bagimli Degisken: GENEL PUAN TOPLAMI
(I) Hastanedeki | (J) Hastanedeki Ortalama | Std. Sig. | 95% Giiven Araligi

Pozisyon Pozisyon Fark (1-J) | Hata Alt Sinir | Ust Stnir
Tukey Diger Saglik Hemgire -,651 1,568 | ,909 -4,34 3,04
HSD Personeli Doktor -5,377 3,087 | ,191 -12,64 1,89
Hemgire Diger Saglik
) ,651 1,568 | ,909 -3,04 4,34
Personeli
Doktor -4,726 2,917 | ,238 -11,59 2,14
Doktor Diger Saglik
) 5,377 3,087 | ,191 -1,89 12,64
Personeli
Hemsire 4,726 2917 | ,238 -2,14 11,59
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Tablo 54’te degerlendirme, esit olan varyanslar durumunda kullanilan Tukey
testi sonuglart iizerinden yapilmistir. Bu test sonucunda asagidaki tabloda gosterilen
karsilastirmalarda anlamli bir farklilik olmadig %95 giivenle sdylenebilir. Gézden
kacirilmamasi gereken husus her grup i¢in kurumun is saghg ve giivenligi
uygulamalar1 adina degerlendirme puanlarinin, kurumdaki is sagligi ve giivenligi
acisindan pozitif yonde oldugu ancak bunun algilanan uygulama diizeylerinin

hastanedeki pozisyonlara gore degisiklik gostermedigidir.

3.2.4.2. Hastanedeki Calisma Deneyimlerine Gore Is Saghg Ve Giivenligi

Uygulamalarimin Mevcudiyetine Yonelik Hipotez

Kurum genelindeki biitiin ¢alisanlarin hastanedeki ¢alisma deneyimine gore is
saglig1 ve giivenligi kriterleri agisindan igyerinin durumunun degerlendirilmesi i¢in

ise asagidaki hipotez kurulmustur.

Ho: Ankete katilanlarin hastanedeki ¢alisma deneyimlerine gore is sagligi ve
giivenligi uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilar1 farkli degildir.

Ha: Ankete katilanlarin hastanedeki calisma deneyimlerine gore is sagligi ve
giivenligi uygulamalarinin  mevcudiyetine yonelik algilart  farklilik

gostermektedir.

ANOVA vyontemi ile 5 grup birlikte degerlendirilip aralarindaki farkin
anlamli olup olmadigi sonucu elde edilerek hipotezin dogrulugu test edilmis
olacaktir. Sonraki asamada ise literatiirde en sik kullanilan yontemler olan Sidak ve

Tamhane yontemleri ile ciftler arasindaki iligkiler incelenecektir.

Tablo 55. Hastanedeki Calisma Deneyimine Gére ISG Uygulamalarinin

Mevcudiyetine Yonelik Puan Toplan Tanimlayiel istatistikleri

Std. Std. Ortalama i¢in 95% Giiven Araligi
N Ortalama | Sapma | Hata Alt Sinir Ust Sinir Minimum Maksimum
1 Yildan Az | 137| 93,92 | 12,669 | 1,082 91,78 96,06 62 120
1-5Y1l 100| 92,28 | 11,626 | 1,163 89,97 94,59 64 119
6-10Y1 42| 92,12 | 16,596 | 2,561 86,95 97,29 52 120
11-15Yil 30| 93,07 | 14,246 | 2,601 87,75 98,39 48 120
15 Yil Uzeri 34| 97,76 9,300 | 1,595 94,52 101,01 79 119
Total 343| 9353 | 12,810 | ,692 92,17 94,89 48 120
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Tablo 55°te verilen anket sonuglarina gore en fazla anket yanitlama miktarina
sahip olan 1 yildan az siiredir hastane biinyesinde ¢alisan 137 kisi i¢in ortalama puan
degeri 93,92 olmustur. Bu grubun ankete verdigi puanlar minimum 62 ve maksimum
120 arasinda degismektedir. Biitiin gruplar i¢in ortalamalar karsilastirildiginda notr

durumu temsil eden 72 puan ortalamasinin lizerinde degerler goriilmektedir.

Tablo 56. Hastanedeki Cahsma Deneyimine Gore Levene Istatistigi Tablosu

Levene Istatistigi dfl df2 Sig.
3,053 4 338 ,017

Tablo 57. Hastanedeki Calisma Deneyimine Gére ISG Uygulamalarinin
Mevcudiyetine Yonelik Puan Toplam Icin ANOVA Tablosu

Kareler Toplami Df Kareler Ortalamasi F Sig.
Gruplar Arasi 876,821 4 219,205 1,341 ,254
Grup ici 55242,666 338 163,440
Toplam 56119,487 342

Tablo 57°de sig. degeri 0.254 oldugu ic¢in gruplar arast farkin anlamli
olmadigi seklinde kurulan Ho hipotezi reddedilemez. Diger bir ifade ile hastanedeki
calisma deneyimi ile is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik
algilar i¢in grup toplam puanlar1 birbirlerinden farkli degildir. ANOVA testi sonug
tablosunda sig. degeri 0,05’den biiyiik oldugundan gruplarin ortalamalar1 arasinda
fark yoktur. Ancak grup ciftleri arasinda olabilecek farkliliklar1 ortaya koyabilmek
icin post-hoc istatistiklerine bakilmistir. Leneve istatistigi degeri 3,053 oldugundan
gruplar arasi varyansin esit oldugu durumda, 3 ve iizerindeki grup sayilarinda esit
olmayan 6rnek boyutu i¢in kullanilan Sidak testi sonuglarina bakilmis ve hastanedeki
calisma deneyimi acisindan grup ciftleri arasinda anlamli bir fark olmadig:

gorilmiistiir.
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Tablo 58.Hastanedeki Calisma Deneyimine Gore Sidak Testi Sonu¢ Tablosu

Coklu Karsilagtirmalar

Bagimli Degisken: ISG Uygulamalarinin Mevcudiyetine Yonelik Puan Toplami

(I) Hastane Calisma | (J) Hastane Calisma | Ortalama Std. Sig. 95% Giiven Aralig
Deneyimi Deneyimi Fark (I-J) | Hata Alt Smir | Ust Sinir
Sidak 1 Yildan Az 1-5Y1 1,640 1,681 ,982 -3,10 6,38
6-10 Y1l 1,801 2,255 ,996 -4,55 8,15
11-15Y1d ,853 2,577 | 1,000 -6,41 8,12
15 Y1l Uzeri -3,845 2,449 ,713 -10,75 3,06
1-5Y1 1 Yildan Az -1,640 1,681 ,982 -6,38 3,10
6-10Yil ,161 2,351 | 1,000 -6,46 6,79
11-15Y1l -, 787 2,661 | 1,000 -8,29 6,71
15 Y1l Uzeri -5,485 2,538 ,273 -12,64 1,67
6-10 Y1l 1 Yildan Az -1,801 2,255 ,996 -8,15 4,55
1-5Y1 -,161 2,351 | 1,000 -6,79 6,46
11-15Y1l -,948 3,056 | 1,000 -9,56 7,66
15 Y1l Uzeri -5,646 2,949 441 -13,96 2,67
11-15Y1 1 Yildan Az -,853 2,577 | 1,000 -8,12 6,41
1-5Y1 787 2,661 | 1,000 -6,71 8,29
6-10Yil ,948 3,056 | 1,000 -7,66 9,56
15 Y1l Uzeri -4,698 3,202 | 787 -13,72 4,33
15 Yil Uzeri 1 Yildan Az 3,845 2,449 ,713 -3,06 10,75
1-5Y1 5,485 2,538 ,273 -1,67 12,64
6-10 Yil 5,646 2,949 441 -2,67 13,96
11-15Y1 4,698 3,202 187 -4,33 13,72

3.2.4.3. Mesleki Cahsma Deneyimlerine Gore Is Saghg Ve Giivenligi

Uygulamalarimin Mevcudiyetine Yonelik Hipotez

Kurum genelindeki biitiin ¢alisanlarin mesleki ¢alisma deneyimine gore is

saglig1 ve giivenligi kriterleri agisindan igyerinin durumunun degerlendirilmesi i¢in

ise asagidaki hipotez kurulmustur.

Ho: Ankete katilanlarin mesleki calisma deneyimlerine gore is sagligi ve

giivenligi uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilar1 farkl degildir.

Ha: Ankete katilanlarin mesleki ¢alisma deneyimlerine gore is sagligi ve

giivenligi

gostermektedir.
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ANOVA yontemi ile 5 grup birlikte degerlendirilip aralarindaki farkin
anlamli olup olmadigi sonucu elde edilerek hipotezin dogrulugu test edilecektir.
Sonraki asamada ise literatiirde en sik kullanilan yontemler olan Sidak ve Tamhane

yontemleri ile ¢iftler arasindaki iliskiler sunulacaktir.

Tablo 59. Mesleki Calisma Deneyimlerine Gore ISG Uygulamalarinin

Mevcudiyetine Yonelik Puan Toplanm Tanimlayici istatistikleri

Std. Std. Ortalama i¢in 95%
Ortalama | Sapma | Hata Giiven Araligi Minimum | Maksimum
N Alt Stir | Ust Smir
1 Yildan Az 78 92,97| 12,722 1,440 90,11 95,84 62 120
1-5Y1 116 91,70| 11,848 1,100 89,52 93,88 64 120
6-10 Y1l 48 97,23| 13,264 1914 93,38 101,08 68 119
11-15Y1l 39 90,79| 15,985, 2,560 85,61 95,98 48 120
15 Y1l Uzeri 62 96,50| 11,181 1,420 93,66 99,34 73 120
Toplam 343 93,53| 12,810 ,692 92,17 94,89 48 120

Tablo 59°da verilen anket sonuglarina gore en fazla anket yanitlama miktarina
sahip olan 1 — 5 yi1l mesleki deneyimi olan 116 kisi igin ortalama puan degeri 91,70
olmustur ve biitiin gruplar arasinda ikinci en diisiik ortalamaya sahiptir. Bu grubun
ankete verdigi puanlar minimum 64 ve maksimum 120 arasinda degismektedir.
Biitiin gruplar igin ortalamalar karsilastirildiginda nétr durumu temsil eden 72 puan

ortalamasinin lizerinde degerler goriilmektedir.

Tablo 60. Mesleki Calisma Deneyimlerine Gore Varyanslarin

Homojenligi Testi

Levene Istatistigi dfl df2 Sig.
1,291 4 338 273
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Tablo 61. Mesleki Calisma Deneyimlerine Gére ISG Uygulamalarinin

Mevcudiyetine Yonelik Puan Toplanu icin ANOVA Tablosu

Kareler Toplami Df Kareler Ortalamasi F Sig.
Gruplar Arasi 1908,760 4 477,190 2,975 ,019
Grup I¢i 54210,727 338 160,387
Toplam 56119,487 342

Tablo 61°de sig. degeri 0.019 oldugu icin gruplar arasi farkin anlamli

olmadig1 seklinde kurulan Hy hipotezi reddedilir. Diger bir ifade ile mesleki ¢caligma

deneyimi gruplarinda is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik

algilar icin grup toplam puanlar1 birbirlerinden farklidir. Grup giftleri arasinda

olabilecek farkliliklar1 ortaya koyabilmek i¢in post-hoc istatistiklerine bakilmistir.

Leneve istatisigi 1,291 degeri ile gruplar arasi varyansin esit oldugu durumda 3 ve

tizerindeki grup sayilarinda esit olmayan 6rnek boyutu i¢in kullanilan Sidak testi

kullanilarak mesleki ¢alisma deneyimi grup ciftleri arasindaki iligki arastirilmastir.
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Tablo 62. Mesleki Calisma Deneyimlerine Gore Sidak Testi Sonu¢ Tablosu

Coklu Karsilagtirmalar

Bagimli Degisken: ISG Uygulamalariin Mevcudiyetine Yonelik Puan Toplami

(I) Mesleki Calisma | (J) Mesleki Calisma | Ortalama Std. Sig. 95% Giiven Aralig
Deneyimi Deneyimi Fark (1-J) | Hata Alt Simir | Ust Sinir
Sidak 1 Yildan Az 1-5Y1d 1,276 1,854 | ,999 -3,95 6,50
6-10Y1l -4,255 2,323 | 505 -10,80 2,29
11-15Y1l 2,179 2,484 ,992 -4,82 9,18
15 Y1l Uzeri -3,526 2,155 ,662 -9,60 2,55
1-5Y1l 1 Yildan Az -1,276 1,854 | ,999 -6,50 3,95
6-10Yil -5,531 2,173 ,108 -11,66 ,59
11-15Y1l ,903 2,344 | 1,000 -5,70 7,51
15 Y1l Uzeri -4,802 1,992 | ,153 -10,42 ,81
6-10 Y1l 1 Yildan Az 4,255 2,323 | 505 -2,29 10,80
1-5Y1l 5,531 2,173 | ,108 -,59 11,66
11-15Y1 6,434 2,730 ,175 -1,26 14,13
15 Y1l Uzeri ,729 2,435 | 1,000 -6,13 7,59
11-15Y1l 1 Yildan Az -2,179 2,484 ,992 -9,18 4,82
1-5Y1l -,903 2,344 | 1,000 -7,51 5,70
6-10Yil -6,434 2,730 ,175 -14,13 1,26
15 Yil Uzeri -5,705 2,588 ,249 -13,00 1,59
15 Y1l Uzeri 1 Yildan Az 3,526 2,155 ,662 -2,55 9,60
1-5Y1 4,802 1,992 ,153 -,81 10,42
6-10 Yil -, 729 2,435 | 1,000 -7,59 6,13
11-15Y1l 5,705 2,588 | ,249 -1,59 13,00

Tablo 62’de de goriildiigii lizere, mesleki ¢aligma deneyimine gore gruplar

arasinda toplamda fark olmakla birlikte grup c¢iftleri arasinda anlamli diizeyde bir

farklilik olusmamustir.

3.2.4.4. Hastanede Cahsanlarin Yas Gruplarina Gore Is Saghg Ve Giivenligi

Uygulamalarimin Mevcudiyetine Yonelik Hipotez

Kurum genelindeki biitiin ¢alisanlarin yas gruplarina gore is saghgi ve

giivenligi kriterleri agisindan igyerinin durumunun degerlendirilmesi icin ise

asagidaki hipotez kurulmustur.
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Ho: Ankete katilanlarin yas gruplarina gore is saglhigr ve giivenligi
uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilari farkli degildir.
Ha: Ankete katilanlarin yas gruplarmma gore is saghigi ve gilivenligi

uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilar1 farklilik géstermektedir.

ANOVA yontemi ile 5 grup birlikte degerlendirilip aralarindaki farkin
anlamli olup olmadig1 sonucu elde edilerek hipotezin dogrulugu test edilmis
olacaktir. Sonraki asamada ise literatiirde en sik kullanilan yontemler olan Sidak ve

Tamhane yontemleri ile ¢iftler arasindaki iliskiler sunulacaktir.

Tablo 63. Yas Gruplarina Goére ISG Uygulamalarimin Mevcudiyetine Yonelik

Puan Toplami Tamimlayici Istatistikleri

Std. Std. Ortalama i¢in 95%
N |Ortalama| Sapma | Hata Giiven Araligi Minimum | Maksimum
Alt Smir | Ust Siir
20 Yas Alt1 5| 100,40| 11,739| 5,250 85,82 114,98 87 118
21-30 Yas 218 92,67 | 12,543 ,850 90,99 94,34 62 120
31-40 Yas 81 93,67 14,102 1,567 90,55 96,78 48 120
41 -50 Yas 34 9591 10,601| 1,818 92,21 99,61 79 119
51 Yas Uzeri 5| 105,80| 10,780| 4,821 92,42 119,18 93 120
Total 343 93,53 | 12,810 ,692 92,17 94,89 48 120

Tablo 63°te verilen anket sonuglarina gore en fazla anket yanitlama miktarina
sahip olan 21 — 30 yas grubundaki 218 kisi i¢in ortalama puan degeri 92,67 olmustur
ve biitlin gruplar arasinda en diisiik ortalamaya sahiptir. Bu grubun ankete verdigi
puanlar minimum 62 ve maksimum 120 arasinda degigmektedir. Biitiin gruplar igin
ortalamalar karsilastirildiginda nétr durumu temsil eden 72 puan ortalamasinin

tizerinde degerler goriilmektedir.

Tablo 64. Yas Gruplaria Gore Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene lstatistigi dfl df2 Sig.
,363 4 338 ,835
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Tablo 65. Yas Gruplarina Gore ISG Uygulamalarimin Mevcudiyetine
Yonelik Puan Toplam icin ANOVA Tablosu

Kareler Toplami Df Kareler Ortalamasi F Sig.
Gruplar Arasi 1346,197 4 336,549 2,077 ,083
Grup I¢i 54773,290 338 162,051
Toplam 56119,487 342

Yukaridaki ANOVA tablosunda sig. degeri 0.083 oldugu i¢in gruplar arasi

farkin anlamli olmadig1 seklinde kurulan Hy hipotezi reddedilemez. Diger bir ifade

ile yas gruplan ile is sagligir ve giivenligi uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik

algilar i¢in grup toplam puanlar birbirlerinden farkli degildir. Grup c¢iftleri arasinda

olabilecek farkliliklar1 ortaya koyabilmek i¢in post-hoc istatistiklerine bakilmistir.

Leneve istatisigi 0,363 degeri ile gruplar aras1 varyansin esit oldugu durum i¢in 3 ve

tizerindeki grup sayilarinda esit olmayan 6rnek boyutu i¢in kullanilan Sidak testi

sonuclarinda yas grup ciftleri arasindaki iligki aragtirilmastir.
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Tablo 66. Yas Gruplarina Gore Sidak Testi Sonu¢ Tablosu

Coklu Karsilagtirmalar
Bagimli Degisken: ISG Uygulamalarinin Mevcudiyetine Yonelik Puan Toplami
Ortalama | Std. Hata Sig. 95% Giiven Aralig1
(I) Yas (J) Yas Fark (I-J) Alt Sinir Ust Sinir
Sidak 20 Yas Aln 21 -30 Yas 7,735 5,758 ,863 -8,49 23,96
31-40 Yas 6,733 5,866 ,945 -9,80 23,26
41 -50 Yas 4,488 6,097 ,998 -12,69 21,67
51 Yas Uzeri -5,400 8,051 ,999 -28,09 17,29
21-30Yas |20 Yas Alt1 -7,735 5,758 ,863 -23,96 8,49
31-40 Yas -1,002 1,656 1,000 -5,67 3,67
41-50 Yas -3,247 2,347 ,840 -9,86 3,37
51 Yas Uzeri -13,135 5,758 ,209 -29,36 3,09
31-40Yas |20 Yas Al -6,733 5,866 ,945 -23,26 9,80
21-30 Yas 1,002 1,656 1,000 -3,67 5,67
41-50 Yas -2,245 2,601 ,993 -9,58 5,09
51 Yas Uzeri -12,133 5,866 ,331 -28,66 4,40
41-50Yas |20 Yas Alu -4,488 6,097 ,998 -21,67 12,69
21 -30 Yas 3,247 2,347 ,840 -3,37 9,86
31-40 Yas 2,245 2,601 ,993 -5,09 9,58
51 Yas Uzeri -9,888 6,097 ,673 -27,07 7,29
51 Yas Uzeri | 20 Yas Altt 5,400 8,051 ,999 -17,29 28,09
21-30 Yas 13,135 5,758 ,209 -3,09 29,36
31-40 Yas 12,133 5,866 ,331 -4,40 28,66
41 - 50 Yas 9,888 6,097 ,673 -7,29 27,07

Tablo 66°da da goriildiigli lizere, ANOVA testi sonucunda yas gruplarinin
puan ortalamalart i¢in fark olmadigi ortaya kondugu gibi bu farklar grup ciftleri

arasinda da anlamli olabilecek bir farklilik diizeyinde degildir.

3.2.4.5. Hastanede Calsanlarin Egitim Durumlarina Gore is Saghg Ve

Giivenligi Uygulamalarinin Mevcudiyetine Yonelik Hipotez

Kurum genelindeki biitiin ¢alisanlarin egitim durumuna goére is sagligi ve
giivenligi kriterleri agisindan igyerinin durumunun degerlendirilmesi icin ise

asagidaki hipotez kurulmustur.
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Ho:

uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilari farkli degildir.

Ha:

Ankete katilanlarin egitim durumuna gore is saghg ve giivenligi

Ankete katilanlarin egitim durumuna gore is sagligi ve giivenligi

uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilar1 farklilik géstermektedir.

ANOVA yontemi ile 5 grup birlikte degerlendirilip aralarindaki farkin

anlamli olup olmadig1 sonucu elde edilerek hipotezin dogrulugu test edilmis

olacaktir. Sonraki asamada ise literatiirde en sik kullanilan yontemler olan Sidak ve

Tamhane yontemleri ile ¢iftler arasindaki iliskiler sunulacaktir.

Tablo 67. Egitim Durumuna Gére iSG Uygulamalarinin Mevcudiyetine Yonelik
Puan Toplami Tanimlayici Istatistikleri

Ortalama i¢in 95%
Std. Std. - .
N |Ortalama Giiven Araligi Minimum | Maksimum
Sapma | Hata ..
Alt Sinir | Ust Sinir
Lise 48 97,50 | 12,896 | 1,861 93,76 101,24 48 120
On Lisans 71 95,63| 12,337 | 1,464 92,71 98,55 55 120
Lisans 161 91,80| 13,031 1,027 89,77 93,83 52 120
Yiiksek Lisans 52 91,10 11,388| 1,579 87,93 94,27 64 120
Doktora 11 99,36 | 12,769 | 3,850 90,79 107,94 79 118
Total 343 93,53| 12,810, ,692 92,17 94,89 48 120

Tablo 67°de verilen anket sonuglarina gore en fazla anket yanitlama miktarina

sahip olan Lisans egitimine sahip olan 161 kisi i¢in ortalama puan degeri 91,80

olmustur ve biitiin gruplar arasinda en diisiik ikinci ortalamaya sahiptir. Bu grubun

ankete verdigi puanlar minimum 52 ve maksimum 120 arasinda degismektedir.

Biitiin gruplar i¢in ortalamalar karsilastirildiginda nétr durumu temsil eden 72 puan

ortalamasinin tizerinde degerler goriilmektedir.

Tablo 68. Egitim Durumuna Goére Grup Varyanslarinin Homojenligi Testi

Levene Istatistigi

dfl

df2

Sig.

479

338

,751
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Tablo 69. Egitim Durumuna Gore iSQ Uygulamalarinin Mevcudiyetine Yonelik
Puan Toplam I¢cin ANOVA Tablosu

Kareler Toplami df Kareler Ortalamasi F Sig.
Gruplar Arasi 2234,304 4 558,576 3,504 ,008
Grup I¢i 53885,183 338 159,424
Toplam 56119,487 342

Tablo 69’da sig. degeri 0.008 oldugu icin gruplar arasi farkin anlamli
olmadigr seklinde kurulan Hy hipotezi reddedilir. Diger bir ifade ile egitim diizeyi
gruplarinda is saghigr ve gilivenligi uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik algilar
icin grup toplam puanlar birbirlerinden farklidir. Grup ciftleri arasinda olabilecek
farkliliklar1 ortaya koyabilmek i¢in post-hoc istatistiklerine bakilmistir. Leneve
istatistigi 0,751 degeri ile gruplar arasi varyansin esit oldugu durumda 3 ve
tizerindeki grup sayilarinda esit olmayan 6rnek boyutu icin kullanilan Sidak testi

sonuclarinda egitim durumu grup ciftleri arasindaki iligki arastirilmastir.
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Tablo 70. Egitim Durumuna Gore Sidak Testi Sonug¢ Tablosu

Coklu Karsilagtirmalar
Bagimli Degisken: ISG Uygulamalarinin Mevcudiyetine Yonelik Puan Toplami
(I) Egitim (J) Egitim Ortalama Std. Sig. 95% Giiven Araligt
Durumu Durumu Fark (I-J) Hata Alt Sinir Ust Sinir
Sidak Lise On Lisans 1,866 2,359 ,996 -4,78 8,52
Lisans 5,699 2,076 ,062 -,15 11,55
Yiiksek Lisans 6,404 2,527 111 -,72 13,53
Doktora -1,864 4,221 1,000 -13,76 10,03
On Lisans Lise -1,866 2,359 ,996 -8,52 4,78
Lisans 3,833 1,799 ,291 -1,24 8,90
Yiiksek Lisans 4,538 2,305 ,400 -1,96 11,03
Doktora -3,730 4,091 ,989 -15,26 7,80
Lisans Lise -5,699 2,076 ,062 -11,55 ,15
On Lisans -3,833 1,799 ,291 -8,90 1,24
Yiiksek Lisans ,705 2,014 1,000 -4,97 6,38
Doktora -7,562 3,935 ,435 -18,65 3,53
Yiiksek Lisans | Lise -6,404 2,527 ,111 -13,53 72
On Lisans -4,538 2,305 ,400 -11,03 1,96
Lisans -, 705 2,014 1,000 -6,38 4,97
Doktora -8,267 4,190 ,397 -20,08 3,54
Doktora Lise 1,864 4,221 1,000 -10,03 13,76
On Lisans 3,730 4,091 ,989 -7,80 15,26
Lisans 7,562 3,935 ,435 -3,53 18,65
Yiiksek Lisans 8,267 4,190 ,397 -3,54 20,08

Tablo 70°te goriildiigl iizere, egitim durumlarina gore calisanlar arasinda is
sagligi ve gilivenligi uygulamalarmin mevcudiyetine yonelik algilar farklilik
gostermektedir. Ancak bu farklilik egitim durumu c¢iftleri arasinda istatistiki olarak

anlaml diizeyde ¢gikmamastir.

98



3.2.5. Kurumdaki Mesleki Hastalik ve Sikayetlerin Incelenmesi

Kurumdaki mesleki hastalik ve sikayetlerin dagilimi asagidaki tabloda en

yiiksek diizeyden en diisiige dogru siralanmistir.

Tablo 71.Calisma Kosullarina Bagh Mesleki Hastalik ve Sikayetlerin Oran

Tablosu
A. MESLEKi HASTALIKLAR VE SiKAYETLER Kisi Sayis1 | Oran (%)
A7. Kol ve Bacak Agrilarindan Sikayet Mevcuttur 225 65,60%
A3. Asir1 Yorgunluk Mevcuttur 220 64,14%
A4. Uykusuzluk Sorunu Mevcuttur 205 59,77%
Al. Varis Mevcuttur 186 54,23%
AS8. Zihinsel Yorgunluk / Koordinasyon Eksikligi Goriilmektedir 168 48,98%
A6. Sindirim Sistemi Ile ilgili Yakinmalar Gériilmektedir 160 46,65%
A2. Ruhsal Sorunlar Yasanmaktadir 154 44,90%
AS5. Bel Fitig1 vb. Hastaliklar Goriilmektedir 148 43,15%
A12. Yumusak Doku Travmasi Goriilmektedir 112 32,65%
A9. Alerjik Sorunlar Goriilmektedir 98 28,57%
A10. Calisanlar Arasinda Solunum Yolu Hastaliklar1 Goriilmektedir 97 28,28%
Al1. Enfeksiyona Bagli Hastaliklar Gortilmektedir 52 15,16%

Tablo 71°e gore calisanlarin %65,60 ‘1 ile en yogun olarak kol ve bacak
agrilarindan sikayet mevcut iken bunayakin bir oran olan %64,14 ile asir1 yorgunluk
sikayeti izlemekte ve sonrasinda ise %59,77 ile uykusuzluk sorunu goriilmektedir.
Yine ¢alisanlarin %54,23tinde varis sikayeti mevcuttur. Diger sikayetler ise sirasi ile
zihinsel yorgunluk, sindirim sistemi yakinmalari seklinde siralanmaktadir. %50’°den

fazla olan bu 4 sikayetin detayli incelenmesine yonelik bulgular asagida sunulmustur.

3.2.5.1. “Varis mevcuttur” Sikayetinin Incelenmesi

Mesleki hastaliklar ve sikayetler boliimiinde yer alan “Varis mevcuttur.”
sorusuna verilen yanitlarin hastanedeki pozisyona gore dagilimimni gosteren sekil.2
incelendiginde bu sorunun en yogun olarak hemsirelerde ortaya ciktigi tespit
edilmistir. Bu sorunun, hemsirelerin geneli i¢in goriilen bir sorun olup olmadiginin

tespiti i¢inde hastanedeki ¢aligma birimlerine gore yanitlarin dagilimi incelenmistir.
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Tablo 72. Hemsirelerin Hastanedeki Caliyma Birimlerine gore “Varis
Mevcuttur.” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin Dagilim

Hastanedeki Calisma Birimi

Varis Sikayeti

Varis Yoktur

Varis Mevcuttur

N

N

Acil Laboratuvar

0

2

Acil Servis

[EEN
o

[EEY
N

Agiz ve Dis Sagligi Klinigi

Ameliyathane

Bebek Odasi

CheckUp Poliklinigi

Dermatoloji Poliklinigi

Gastroenteroloji Poliklinigi

Genel Cerrahi

Gogiis Hastaliklar Poliklinigi

Go6z Poliklinigi

Kardiyoloji Islem Boliimii

Kardiyoloji Poliklinigi

N (B~ Pk Ok k0o O

Kardiyoloji Servisi

[ERN
[ERN

Klinik Laboratuvar

RO MR INIFPIR(N[F 0|0 oo

Koroner Yogun Bakim Unitesi

N
o

Kulak Burun Bogaz Poliklinigi

Medikal Onkoloji Poliklinigi

D (N

Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme Poliklinigi

Onkoloji Servisi

[EEN
o |-

Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi

Pediatri Poliklinigi

Pediatri Servisi

Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi

Radyoloji

Transflizyon Merkezi

Uroloji Poliklinigi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

O - [P PP O W

Yetigkin Yatan Hasta Servisi

O | kOO |Ww o 0| |0 N o |w|o

[EEN
N~
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Hemsirelerin ¢aligma birimlerine gdére varis mevcudiyetine verdikleri yanitlar
tablo 72’de verilmistir. Tabloda goriildiigii iizere, Koroner Yogun Bakim Unitesi,
Pediatri Servisi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yetiskin Yatan Hasta Servisleri,
Check up Poliklinigi ve Gastroenteroloji Poliklinigi’nde c¢alisan hemsireler i¢in varis

mevcudiyetine yonelik sikayet sayis1 belirgin sekilde fazladir.

3.2.5.2. “Asir1 yorgunluk mevcuttur” Sikayetinin incelenmesi

Mesleki hastaliklar ve sikayetler boliimiinde yer alan “Asir1 yorgunluk
mevcuttur.” sorusuna verilen yanitlarin hastanedeki pozisyona gore dagilimini
gosteren sekil.4 incelendiginde bu sorunun en yogun olarak hemsirelerde ortaya
ciktig tespit edilmistir. Bu sorunun, hemsirelerin geneli i¢in goriilen bir sorun olup
olmadiginin tespiti i¢inde hastanedeki birimlerine gore yanitlarin dagilimi

incelenmistir.
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Tablo 73. Hemsirelerin Hastanedeki Calisma Birimlerine gore “Asiri

yorgunluk mevcuttur.” Sorusuna Verdikleri Yamitlarin Dagilimi

Asir1 Yorgunluk Sikayeti
Hastanedeki Calisma Birimi Asir1 Yorgunluk | Asir1 Yorgunluk
Yoktur Mevcuttur

N N
Acil Laboratuvar 1 1
Acil Servis 2 20
Agi1z ve Dis Sagligi Klinigi 0 0
Ameliyathane 5 9
Bebek Odasi 6 10
CheckUp Poliklinigi 2 4
Dermatoloji Poliklinigi 0 2
Gastroenteroloji Poliklinigi 6 5
Genel Cerrahi 1 0
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 1 1
Goz Poliklinigi 0 3
Kardiyoloji Islem Boliimii 4 1
Kardiyoloji Poliklinigi 1 S
Kardiyoloji Servisi 5 15
Klinik Laboratuvar 1 0
Koroner Yogun Bakim Unitesi 1 22
Kulak Burun Bogaz Poliklinigi 1 1
Medikal Onkoloji Poliklinigi 4 9
Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme Poliklinigi 1 0
Onkoloji Servisi 2 16
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi 0 2
Pediatri Poliklinigi 0 3
Pediatri Servisi 2 10
Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi 3 0
Radyoloji 0 1
Transfiizyon Merkezi 0 1
Uroloji Poliklinigi 2 0
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 4 9
Yetigkin Yatan Hasta Servisi 3 20

Hemsirelerin ¢alisma birimlerine gore asir1 yorgunluk mevcudiyetine
verdikleri yanitlar tablo 73’de verilmistir. Tabloda goriildiigli lizere, Acil Servis,

Kardiyoloji Servisi, Koroner Yogun Bakim Unitesi, Medikal Onkoloji Poliklinigi,
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Onkoloji Servisi, Pediatri Servisi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yetiskin Yatan
Hasta Servisi’nde calisan hemsireler i¢in asir1 yorgunluk mevcudiyetineyonelik

sikayet sayis1 belirgin sekilde fazladir.

3.2.5.3. “Uykusuzluk sorunu mevcuttur” Sikayetinin incelenmesi

Mesleki hastaliklar ve sikayetler boliimiinde yer alan “Uykusuzluk sorunu
mevcuttur.” sorusuna verilen yanitlarin hastanedeki pozisyona gore dagilimini
gosteren sekil.5 incelendiginde bu sorunun en yogun olarak hemsirelerde ortaya
ciktig1 tespit edilmistir. Bu sorunun, hemsirelerin geneli i¢in goriilen bir sorun olup
olmadiginin tespiti ig¢inde hastanedeki birimlerine gore yanitlarin dagilim

incelenmistir.

Tablo 74. Hemsirelerin Hastanedeki Calisma Birimlerine gore “Uykusuzluk

sorunu mevcuttur.” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Uykusuzluk Sorunu Mevcuttur
Uykusuzluk
Hastanedeki Calisma Birimi Uykusuzluk Sorunu
Sorunu Yoktur
Mevcuttur

N N
Acil Laboratuvar 1 1
Acil Servis 2 20
Agiz ve Dis Sagligi Klinigi 0 0
Ameliyathane 7 7
Bebek Odasi 4 12
CheckUp Poliklinigi 4 2
Dermatoloji Poliklinigi 1 1
Gastroenteroloji Poliklinigi 8 3
Genel Cerrahi 1 0
Gogiis Hastaliklart Poliklinigi 1 1
Goz Poliklinigi 0 3
Kardiyoloji Islem Boliimii 4 1
Kardiyoloji Poliklinigi 1 5
Kardiyoloji Servisi 5 15
Klinik Laboratuvar 1 0
Koroner Yogun Bakim Unitesi 0 23
Kulak Burun Bogaz Poliklinigi 1 1
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Medikal Onkoloji Poliklinigi 7 6
Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme Poliklinigi 1 0
Onkoloji Servisi 3 15
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi 0 2
Pediatri Poliklinigi 0 3
Pediatri Servisi 2 10
Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi 3 0
Radyoloji 1 0
Transfiizyon Merkezi 0

Uroloji Poliklinigi 1

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 3 10
Yetiskin Yatan Hasta Servisi 5 18

Hemsirelerin ¢alisma birimlerine gore “Uykusuzluk sorunu mevcuttur.”
sorusuna verdikleri yanitlar tablo 74’te verilmistir. Tabloda goriildiigii tizere, Acil
Servis, Kardiyoloji Servisi, Koroner Yogun Bakim Unitesi, Onkoloji Servisi, Pediatri
Servisi, Bebek Odasi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yetiskin Yatan Hasta
Servisi’'nde c¢alisan hemsireler icin uykusuzluk sorununa yonelik sikayet sayisi

belirgin sekilde fazladir.

3.2.5.4. “Kol ve bacak agrilarindan sikayet mevcuttur” Sikayetinin Incelenmesi

Mesleki hastaliklar ve sikayetler bolimiinde yer alan “Kol ve bacak
agrilarindan sikayet mevcuttur.”’sorusuna verilen yanitlarin hastanedeki pozisyona
gore dagilimimi gosteren sekil.8 incelendiginde bu sorunun hemsirelerde ve diger
saglik personellerinde yogun olarak goriildiigii tespit edilmistir. Bu sorunun, her iki
grubun geneli i¢in goriilen bir sorun olup olmadiginin tespiti i¢inde hastanedeki

birimlerine gore yanitlarin dagilimi incelenmistir.
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Tablo 75. Hemsirelerin Hastanedeki Calisma Birimlerine Gore” Kol ve bacak

agrilarindan sikayet mevcuttur.” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Kol ve Bacak Agrilarindan Sikayet

Mevcuttur
Kol ve Bacak
Hastanedeki Calisma Birimi Kol ve Bacak Agrilarindan
Agrilarindan Sikayet
Sikayet Yoktur Mevcuttur

N N
Acil Laboratuvar 1 1
Acil Servis 2 20
Agiz ve Dis Sagligi Klinigi 0 0
Ameliyathane 5 9
Bebek Odasi 9 7
CheckUp Poliklinigi 2 4
Dermatoloji Poliklinigi 0 2
Gastroenteroloji Poliklinigi 4 7
Genel Cerrahi 0 1
Gogiis Hastaliklar Poliklinigi 0 2
Goz Poliklinigi 0 3
Kardiyoloji Islem Boliimii 4 1
Kardiyoloji Poliklinigi 1 5
Kardiyoloji Servisi 8 12
Klinik Laboratuvar 0 1
Koroner Yogun Bakim Unitesi 1 22
Kulak Burun Bogaz Poliklinigi 0 2
Medikal Onkoloji Poliklinigi 4 9
Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme Poliklinigi 1 0
Onkoloji Servisi 5 13
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi 0 2
Pediatri Poliklinigi 1 2
Pediatri Servisi 2 10
Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi 3 0
Radyoloji 0
Transfiizyon Merkezi 0
Uroloji Poliklinigi 1
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 2 11
Yetiskin Yatan Hasta Servisi 6 17
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Hemsirelerin ¢alisma birimlerine gore “Kol ve bacak agrilarindan sikayet
mevcuttur.” sorusuna verdikleri yanitlar tablo 75°te verilmistir. Tabloda gorildiigii
iizere, Acil Servis, Kardiyoloji Servisi, Koroner Yogun Bakim Unitesi, Onkoloji
Servisi, Medikal Onkoloji Poliklinigi, Pediatri Servisi, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi, Yetigskin Yatan Hasta Servisi’'nde ¢alisan hemsireler i¢in kol ve bacak

agrilarindan sikayet sayis1 belirgin sekilde fazladir.

Tablo 76. Diger Saghk Personellerinin Hastanedeki Calisma Birimlerine Gore”

Kol ve bacak agrilarindan sikayet mevcuttur.” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin

Dagilim
Kol ve Bacak Agrilarindan Sikayet
Mevcuttur
Kol ve Bacak
Hastanedeki Calisma Birimi Kol ve Bacak Agrilarindan
Agrilarindan Sikayet
Sikayet Yoktur Mevcuttur

N N
Acil Laboratuvar 1 5
Acil Servis 1 3
Agiz ve Dis Sagligi Klinigi 2 4
Ameliyathane 8 10
Bebek Odasi 0 0
CheckUp Poliklinigi 0 0
Dermatoloji Poliklinigi 0 0
Gastroenteroloji Poliklinigi 0 1
Genel Cerrahi 0 0
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 0 0
G0z Poliklinigi 0 0
Kardiyoloji Islem Boliimii 0 1
Kardiyoloji Poliklinigi 3 3
Kardiyoloji Servisi 0 0
Klinik Laboratuvar 7 12
Koroner Yogun Bakim Unitesi 0 0
Kulak Burun Bogaz Poliklinigi 0 0
Medikal Onkoloji Poliklinigi 0 1
Niikleer Tip ve Molekiiler Goriintiileme Poliklinigi 5 2
Onkoloji Servisi 0 0
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi 0 0
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Pediatri Poliklinigi 0
Pediatri Servisi 0
Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi 4
Radyoloji 10

Transfiizyon Merkezi

Uroloji Poliklinigi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

o O 0w |o |+ O o

o O O |-

Yetigkin Yatan Hasta Servisi

Diger saglik personellerinin ¢aligma birimlerine gore “Kol ve bacak
agrilarindan sikayet mevcuttur.” sorusuna verdikleri yanitlar tablo 76’da verilmistir.
Tabloda goriildiigii lizere, Acil Servis, Acil Laboratuvar, Transfiizyon Merkezi,
Klinik Laboratuar, Agiz ve Dis Sagligi Klinigi’nde ¢alisan diger saglik personelleri
icin kol ve bacak agrilarindan sikayet sayist belirgin sekilde fazladir.
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SONUC

Saglik sektorii, is saghigi ve gilivenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan
calisma alanlarindan biri olmasi sebebiyle bu alanda 6zelikle hastanelerde hizmet
veren saglik calisanlarinin sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyen bir¢ok risk etmeni
vardir. Saghk ¢alisanlarmin maruz kaldig: risklere karsi kurumda ISG kapsaminda
alman Onlemlerin, c¢alisanlar tarafindan degerlendirilmesine yonelik goriisler

sonucunda elde edilen bulgular ve 6neriler asagida sunulmustur.

Saglik calisanlarinin is saglig1 ve giivenligi uygulamalarimin mevcudiyetine
yonelik algilarinin pozitif yonde oldugu ve bu sonucun ¢alisanlarin pozisyonlarina,
hastanedeki ¢aligma deneyimleri ve yas gruplarma gore farklilik gostermedigi
hipotez testleri ile ortaya konmustur. Caliganlarin is sagligi ve gilivenligi
uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik puan ortalamalar1 93,53 ile kararsizlig ifade
eden 72 puan ortalamasina gore pozitif yonde seyretmekte ancak maksimum seviye
olan 120 puana gore degerlendirildiginde kurumda ISG uygulamalar1 agisindan
iyilestirmelerin yapilabilecegi alanlar oldugu ve bu alanlardaki is siireglerin

tyilestirilmesi gerektigi tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin mesleklerinden kaynakli oldugunu diisiindiigli hastalik
ve sikayetler icerisinde kol ve bacak agrilar1 (%65,6), asir1 yorgunluk (%64,1),
uykusuzluk (%59,7) ve varis mevcudiyeti (%54,2) ilk siralarda yer almaktadir. Bu
problemelere yonelik 1yilestirmelerin genel olarak 1s saglhigi ve giivenligi

mevcudiyetine yonelik ¢aligan algisini olumlu yonde gelistirmesi beklenmektedir.

Varis mevcudiyetine yonelik sikayetler agirlikli olarak, Koroner Yogun
Bakim Unitesi, Pediatri Servisi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yetiskin Yatan
Hasta Servisleri, Check Up Poliklinigi ve Gastroenteroloji Poliklinigi’nde ¢alisan
hemsirelerde goriilmektedir. Bu departmanlarin ortak 06zelligi, mesai saatleri
icerisinde ayakta ve sabit konumda ¢alisilan siirenin diger birimlere gore daha fazla

olmasi ve kisi basina diisen is yiikli oraninin fazlaligidir.

Yorgunluk mevcudiyetine yonelik sikayetler agirlikli olarak, Acil servis,

Kardiyoloji Servisi, Koroner Yogun Bakim Unitesi, Medikal Onkoloji Poliklinigi,
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Onkoloji Servisi, Pediatri Servisi, Bebek Odasi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
Yetiskin Yatan Hasta Servisi’nde c¢alisan hemsgirelerde goriilmektedir. Bu
departmanlarin ortak 6zelligi, takip gerektiren birimler olmasi, is yiikiiniin gece ve
giindiiz gozetmeksizin esit diizeyde ve yogunlukta seyretmesi, stres diizeyinin
yiikksek olmasi, gece ¢alisan personel oraninin azligi dinlenme firsatinin daha az

olmasina neden olmaktadir.

Kol ve bacak agrilarinin mevcudiyetine yonelik sikayetler agirlikli olarak,
Acil servis, Kardiyoloji Servisi, Koroner Yogun Bakim Unitesi, Medikal Onkoloji
Poliklinigi, Onkoloji Servisi, Pediatri Servisi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
Yetigkin Yatan Hasta Servisi’nde c¢alisan hemsirelerde ve Acil servis, Acil
Laboratuar, Transfiizyon Merkezi, Klinik Laboratuvar, Agiz ve Dis Sagligi
Klinigi’nde ¢alisan diger saglik personellerinde goriilmektedir. Bu departmanlardaki
problemlerin temelinde mesai saatleri icersinde uzun siireli olarak yogun fiziksel
aktivite, birimlere gore degismekle birlikte agir kaldirma, hiz ve dikkat gerektiren

islerin fazlalig ile yineleyici hareketlerin asirilig1 yer almaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin sagliklarini korumak ve gelistirmek amaciyla, 6ne ¢ikan
sorunlara yonelik iyilestirmeler i¢in ilgili birimlerdeki is siireclerinin incelenerek bu
siireclere yonelik ergonomik ve psikososyal iyilestirmeler yapilmasi, ¢alisanlarin bu
yondeki sikayetlerini azaltict ¢éziimler iiretilmesini ve kurumdaki mevcut is saglhigi

ve giivenligi uygulamalarina yonelik goriislerin olumlu yonde artigin1 saglayacaktir.

Yorgunluk, kol ve bacak agrilari, varis ve uykusuzluk sikayetlerinin
tyilestirilmesi i¢in ¢calisma alanlarinda ergonomik sandalye, koltuk, se¢imi ile hastane
genelinde yayginlastirilmasi, hastalarin tasinmasi veya kaldirilmasi esnasinda c¢alisan
giicii yerine yardime alet kullaniminin yayginlagtirilmasi, rotasyonlu ¢aligma shifti
olusturulmas1 ve is yiikiine gore calisma saatlerinin yeniden diizenlenmesi, siirekli
ayakta ve agir islerde calisanlarin farkli rollerde gorevlendirilmesi, egzersiz
egitimlerinin verilmesi, igylikiiniin adaletli dagilimi, gece ndbetinde calisan kisiler
icin ergonomik diizenlenmis dinlenme alanlari, hemsireler icin saglanan lojman
hizmetinin biiyiitillerek daha fazla kisiyi kapsamasi ve hastaneye yakin

konumlandirilmasi alinabilecek 6nlemler arasinda olabilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

SAGLIK CALISANLARININ HASTANE'DEKI i$ SAGLIGI VE GUVENLiGi UYGULAMALARINI DEGERLENDIRME ANKETI

Bu anket formu, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kurumlar Yénetimi tez 6grencisi Selin Dayan'in
"is Saghgl ve Givenligi Uygulamalarinin Saglik Calisanlan Tarafindan Degerlendiriimesi: Bir Ozel Hastane Ornegi" konulu
arastirmanin uygulama kismi ile ilgilidir. Bu anket saghk calisanlan tarafindan doldurulacaktir. Ankete verilen cevaplar gizli
tutulacak olup, elde edilecek sonuglar sadece akademik amagli kullanilacaktir. Calismanin amaci; saglik ¢alisanlarinda olabilecek
meslek hastaliklan ve sikayetlerin dagihmi ile kurumdaki is saghgi ve glvenligi uygulamalarinin mevcudiyetine yonelik ¢alisan
algilarinin tespit edilmesidir. ilginize tesekkir eder, saygilanmizi sunanz.

1. Hastanedeki CaliSmMa BIiFiMINIZ ........coccocveiiiiieieieicies sttt ettt se bbbt besae st ese e e enne s ennenne

2.Pozisyon

[C]  Doktor [J  Hemsire []  Diger Saglik Personeli.......cooeeeeeeeereeeeeeereeeeseseseeseennnns
(Unvaninizi belirtiniz. Or: Biyolog, radyoloji teknikeri vb.)

3.Hastanedeki Calisma Deneyiminiz

] 1yildanaz ] 1-5yil | 6-10 yil ] 11-15 yil ] 15 yil Gzeri

4.Mesleki Calisma Deneyiminiz

D 1 yildan az D 1-5yil D 6-10 yil D 11-15 yil D 15 yil Gzeri
5.Cinsiyet

(] Kadin O Erkek
6.Yas

| 20 yas ve alti ] 21-30 yas | 31-40 yas ] 41-50 yas ] 51 yas ve Uzeri

7.Egitim Durumu

] Lise Ol OnLisans  [] Lisans Ol Yuksek Lisans Ol Doktora

8.Medeni Durum

(] Bekar O] e

A. MESLEKi HASTALIKLAR VE SiKAYETLER
( Galisma kosullariniza bagh olarak kendinizde goriilen hastalik ve Kesinlikle Kesinlikle
sikayetleri degerlendiriniz. ) Ki yorum K y Ki Katiliyorum  Katiliyorum

1. Varis mevcuttur. |:|
2. Ruhsal sorunlar yasanmaktadir. (depresyon, tikenmislik vb.)
3. Asin yorgunluk mevcuttur.

4. Uykusuzluk sorunu mevcuttur.

5. Bel fitig1 vb. hastaliklar gorulmektedir.

6. Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar gérilmektedir. (kabizlik, tlser vb.)

8. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi gérilmektedir.
9. Alerjik sorunlar gérilmektedir. (dermatit vb.)
10. Solunum yolu hastaliklarn gortlmektedir.

11. Enfeksiyona bagh hastaliklar gorilmektedir. (hepatit, AIDS vb.)

Oooo0ooooooood
Ooo0oo0oocOooooood
Oooo0oocoobooood

O
O
O
O
O
O
7. Kol ve bacak agnlarindan sikayet mevcuttur. |
O
O
O
O
O

O00O0O000000

12. Yumusak doku travmasi gérulmektedir. (igne batmasi, bisturi kesigi vb.)
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B.SAGLIK TARAMASI VE KAYIT SISTEMLERI
1. Kesici delici alet yaralanma formlan gerektiginde kullanilmaktadir.

Belirli/dizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi
" yapilmaktadir.
3. Is saghigi ve giivenligi icin egitim programlan diizenli olarak
yapilmaktadir. (stres yonetimi, egzersiz vb.)

C.KAZALAR VE ZEHIRLENMELER
(Biriminize gore degerlendiriniz.)

1. Yanik riskine karsi 6nlem alinmaktadir.

Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum

O
O

O

Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum

O

2. Zehirlenme riskine karsi énlem alinmaktadir. (besin, ilag, radyasyon vb.) []

3. Elektrik carpmasina riskine karsi 6nlem alinmaktadir.
4. Kol, bacak, el vb. ezilme riskine karsi 6nlem alinmaktadir.

5. Dusme riskine karsi 6nlem alinmaktadir.

D.YONETSEL DESTEK VE YAKLASIMLAR
1. Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar yapilmaktadir.

2. Cahisanlardaki psikolojik baskiyr azaltmak igin etkinlikler
duzenlenmektedir. (eglence,egitim toplantilan vb.)

3. Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu
Ustlenir

4. Hasta/Saglik personeli oranlar uygundur.

5. Yonetime guvenlik ile ilgili sorunlar iletildiginde ¢6zim geciktirilmez
/acil gbziimlenir.

E.MALZEME, ARAC VE GEREC DENETIMI
(Biriminize gére degerlendiriniz.)

1. Bozuk/sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir.

O
O
O

Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum

O
O
O
O
O

Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum

O

2. Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar yapilmaktadir. [

3. Koruyucu malzemeler (eldiven, gozliik vb.) her zaman kullanima BEhazirdir. []

4. Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir. (saglam/guvenilir vb.)

F.KORUYUCU ONLEMLER VE KURALLAR
(Biriminize gore degerlendiriniz.)

1. Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in énlemler alinmaktadir.

2. Toksik, tibbi atiklar vb. igin dnlemler alinmaktadir.

3. Ozel riskler igin 6zel talimatlar uygulanmaktadir. ( Sitotoksik,
kimyasal, enfeksiyon, ergonomik vb.)

G.FiZIKSEL ORTAM UYGUNLUGU
(Biriminizdeki calisma ortaminiza gére degerlendiriniz.)

1. Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir.
2. Galisma ortaminda is1 ve nem takibi yapilmaktadir.
3. Isi/isinma uygun ve yeterlidir.

4. Havalandirma uygun ve yeterlidir.

O

Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum

O
O
O

Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum

0oodon

Kararsizim

O O
O O

O O

Karasizm

O

ooooao

O
O
O
O

Kararsizim

g

Ooodoao
oodooao

Kararsizim

ooon
ooon

Kararsizim

O O
O O
O O

Kararsizim

ogdao
ogdon

Katiliyorum

O
O

O

Katiiyorum

Ooooogao

Katiliyorum

O

0oo00o0oao

Katiliyorum

0oodon

Katiliyorum

O
O
O

Katiliyorum

0oodon

Kaynak: Hastanede ¢alisan sadlik personeli icin is gtivenligi élcedinden (HIGO) uyarlanmustir. (Hastane is Givenligi Olgedi - H. OZTURK, E. BABACAN)

Kesinlikle
Katiliyorum

O
O

O

Kesinlikle
Katiliyorum

O
O
O
O
O

Kesinlikle
Katiliyorum

O
O
O
O
O

Kesinlikle
Katiliyorum

O
O
O
O

Kesinlikle
Katiliyorum

O
O
O

Kesinlikle
Katiliyorum

O

ogdao
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