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SAGLIK SEKTORUNDE MESLEK HASTALIKLARI RiSKLERI,
KARSILASILAN iS KAZALARI, ALINAN YASAL ONLEMLER VE
BUNLARA YONELIK COZUM ONERILERI

Son donemlerde is kazalar1 ve meslek hastaliklariyla ilgili bilinglendirme ¢alismalarina
hiz verilmistir. Bu kapsamda is yerlerinde is saglig1 ve giivenligi konusunda bazi tedbirlerin
alinmasi yasal olarak zorunlu hale gelmistir. Bu kapsamda saglik hizmetlerindeki durumun
hangi diizeyde oldugunun tespit edilmesi amaciyla caligma yapilmasi gerekliligi Onem
kazanmistir. Calismanin amaci; i kazasi ve meslek hastaliklarina yonelik olarak saglik

hizmetlerindeki durumun ne oldugunun irdelemektir.

Calismada saglik hizmetleri, is kazalari ve meslek hastaliklarina yonelik olarak
literatiir taramasi esliginde elde edilen bilgiler boliimler halinde hazirlanmistir. Bununla
birlikte saglik ¢aligsanlarina anket uygulanmig ve anketlerin analizi sonucu elde edilen bilgiler
bulgular bolimiinde yer almistir. Caligmada Oncelikle literatlir taramasi yapilarak genel
bilgiler boliimii diizenlenmistir. Is kazalari ve meslek hastaliklar1 anketi kullanilarak elde

edilen verilen analizi bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 programi ile analiz edilmistir.

Calisma sonucunda; bazi demografik o6zellikler ile 6l¢ekteki bazi ifadeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Calismadan elde edilen en énemli
sonu¢ ise koruyucu kullanmayan calisanlarin is kazalarina daha fazla maruz kaldiklaridir. Bu

durum yapilan istatistiksel analizde de anlaml1 bulunmustur (p<0,05).
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ABSTRACT

RISKS OF OCCUPATIONAL DISEASES IN THE HEALTH SECTOR, WORK
ACCIDENTS, LEGAL PRECAUTIONS RECEIVED AND SUGGESTIONS

In recent years, awareness-raising activities related to occupational accidents and
occupational diseases have been accelerated. In this context, it has become legally mandatory
to take some measures on occupational health and safety at workplaces. In this context, the
necessity of working in order to determine the level of health services is important. Purpose of
the study; to examine the situation in health services for occupational accidents and

occupational diseases.

In the study, the information obtained in the light of literature review about health
services, occupational accidents and occupational diseases was prepared in sections.
However, a questionnaire was applied to the health workers and the information obtained

from the analysis of the questionnaires was included in the findings section.

First of all, a general information section was prepared by literature review. The data
obtained from occupational accidents and occupational diseases were analyzed by using SPSS
17.0 software.

In the results of working; There were statistically significant differences between some
demographic characteristics and some expressions in the scale (p <0.05). The most important
result obtained from the study is that workers who do not use preservatives are more exposed
to work accidents. This situation was also significant in the statistical analysis (p <0.05).
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GIRIS

Calisma Konusunun Secimi: Son donemlerde is kazalar1 ve meslek hastaliklariyla
ilgili bilinglendirme ¢alismalarina hiz verilmistir. Bu kapsamda is yerlerinde is sagligi ve
giivenligi konusunda bazi tedbirlerin alinmasi yasal olarak zorunlu hale gelmistir. Bu
kapsamda saglik hizmetlerindeki durumun hangi diizeyde oldugunun tespit edilmesi amaciyla

caligma yapilmas1 gerekliligi 6nem kazanmustir.

Calismanin Amaci: Is kazasi ve meslek hastaliklart her sektorde goriildiigii gibi
saglik hizmetlerinde de goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde yasanan is kazalar1t ve meslek
hastaliklarina yonelik yapilan ¢alismalar kisith oldugundan saglik hizmetlerine yonelik olarak

durumun ne oldugunun irdelenmesi amaciyla bu ¢alisma hazirlanmistir.

Cahsmamin Onemi: Calisanlarin is yerlerindeki is kazalar1 ve meslek hastaliklarina
maruz kalmasi giiniimiizde 6nemini artiran bir durumdadir. Bu nedenle is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin ~ onlenmesine yonelik yasal mevzuat hazirlanmigtir.  Saglik
hizmetlerinde c¢alisanlarin is kazas1 gegirmeleri ve meslek hastaliklarina yakalanmalar yiiksek

olmasi, bu ¢alismay1 6nemli hale getirmistir.

Calisma Plani: Calismada saglik hizmetleri, is kazalart ve meslek hastaliklarina
yonelik olarak literatiir taramasi esliginde elde edilen bilgiler boliimler halinde hazirlanmistir.
Bununla birlikte saglik c¢alisanlarmma anket uygulanmis ve anketlerin analizi sonucu elde

edilen bilgiler bulgular boliimiinde yer almistir.

Kullanilan Metot ve Teknikler: Calismada oOncelikle literatiir taramasi yapilarak
genel bilgiler boliimii diizenlenmistir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 anketi kullanilarak

elde edilen verilen analizi bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 programu ile analiz edilmistir.

Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Calismanin en zorlu kismi anket uygulama
kismi olmustur. Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin vardiya ve ndbet usulii ¢aligsmalari, anket
uygulama konusunda zorluk yasatmistir. Anket caligmasi tek bir hastanede uygulandigindan

genele yayginlastirilamamasi ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.



BIRINCIi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI

1. SAGLIK HiZMETLERI VE IiLGILIi KAVRAMLAR

1.1. Saghk Hizmetleri

Bireyin saglikli olmasi demek, sadece hasta olmamasi anlamina gelmemektedir.
Literatiirde saglikla ilgili genis tanimlamalar mevcut olmasi karisikliga neden oldugundan,
saghig1 en iyi sekilde tarif eden ve otoritelerce gegerliligi kabul edilen Diinya Saglk Orgiitii

(DSO)’niin asagidaki tanimi1 baz alinmistir.

“Saglik; yalnizca hastaligin olmayis1 degil, bedence, ruhg¢a ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir. Bu tanimda bedensel ve ruhsal iyilikten daha ¢ok sosyal iyilik haline vurgu
yapilmaktadir. Saglik hizmetleri i¢in genel bir tanim vermek gerekir ise; 'sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan ¢aligmalarin tiimiine' birden saglik
hizmetleri denilmektedir.” Gériildiigii gibi DSO genis kapsamli bir tanimlama yaparak saglik

ile ilgili tanimlamalarin kafa karisiklig1 yaratmasinin dniine ge¢cmistir.

1.2. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinde temel amag¢ toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin,
hastalarin istedikleri kalite, istedikleri zaman ve hastalarin magdur olmayacaklar1 bir {icret
karsiliginda sunulmasidir. Fakat bununla birlikte, her gecen giin teknolojideki degisimlere,
toplumun fakli taleplerine, hastalarin artig gosteren sikayetlerine, tani, tedavi ve bakimin
iyilestirilmesi taleplerine ve artan saglik giderlerine paralel olarak saglik hizmetleri giin
gectikce karmasik bir hale gelmeye baslamistir. Bu durum dogal olarak saglik hizmeti
sunumunu engelleyecek bir durum degildir. Sosyal devlet anlayisinda olan bir iilkede saglik

hizmetleri herkese ve kesintisiz olarak sunulmak zorundadir.

2. SAGLIK HIiZMETi SUNAN KURUMLARIN TURLERI

Saglik hizmetleri ¢ok kapsamli, karisik ve profesyonel hizmetlerden olusmaktadir. Bu

nedenle bu hizmetler boliimlere ayrilarak her boliimde kendi alaninda uzmanlagmis



profesyoneller tarafindan hizmet sunumu yapilmaktadir. Bu hizmet tiirlerine asagida basliklar

halinde deginilmistir.

2.1. Koruyucu Saghk Hizmeti

Adindan da anlasilacagi iizere, hastaliklar olusmadan 6nce alinacak tedbirler koruyucu
saglik hizmetleri tarafindan yapilmaktadir. Yiiksek bulasicilik 6zelligi tasiyan hastaliklarin
engellenmesi, yasam standardini artirmay1 amaglayan koruyucu saglik hizmetlerinin yaptigi
en Oonemli islem asilamadir. Asilama ile bireyler salgin hastaliklardan korunmaya g¢aligilir.
Asilama sayesinde birgok hastalik yapan mikroorganizmalar geriletilmis, hatta bazilarina

giiniimiizde rastlanmamaktadir.

2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmeti

Koruyucu saglik hizmetleri her ne kadar gorevini tam ve eksiksiz yapsa da degisen
cevre kosullari nedeniyle yeni hastaliklar ve yeni hastalik yapan biyolojik canlilar ortaya
cikmaktadir. Bunun disinda koruyu saglik hizmetlerinin alani disinda kalan hastaliklar ya da
kazalar nedeniyle ortaya ¢ikan durumlara miidahale edilmesi amaciyla tedavi edici hizmet
birimleri olusturulmustur. Bu birimler basamaklara ayrilmis ve 1., 2. ve 3. Basamak saglik

hizmetleri olarak adlandirilmistir.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamaktaki hastalar genellikle
ayaktan tedavi olabilecek tiirde hastalig1 olan hastalara hizmet vermektedir. Genellikle zaman

ve maliyet tasarrufu saglar. Aile hekimligi 1. Basamak saglik hizmetlerine 6rnektir.

ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Teshis ve yatarak tedavi gerektiren hastaliklarin
tedavisi 2. Basamak saglik hizmetleri sunan yerlerde yapilabilmektedir. Hastaneler 2.

Basamak tedavi uygulayan yerlerdir.

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Cesitli alanlarda uzmanlasmis ileri diizey
teshis ve tedavi uygulayan saglik hizmetleri bu gruba girmektedir. Ornegin onkoloji hastanesi,
kadin dogum ve ¢ocuk hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve liniversite hastaneleri bu

gruba girmektedir. Bu hastanelerde ayrica egitim verilerek uzman doktor yetistirilmektedir.



2.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Koruyucu ve tedavi edici hizmetler bazen hastanin tamamen sagligina kavusmasini
saglamayabilmektedir. Bireyin bir kaza sonucu bir uzvunu kaybetmesi sonucu hayatinda
birgok seyi degistirmektedir. Bireyin eskisi gibi tekrar topluma kazandirilmasi ve yasamini
tek basina idame ettirmesini saglamaya yardimci olmak amaciyla rehabilitasyon hizmetleri

verilmektedir. Tibbi ve sosyal olmak {izere 2 tiirlii rehabilitasyon tiirii bulunmaktadir.

Tibb1 Rehabilitasyon: Genellikle yatakli tedavi kurumlarinda verilen rehabilitasyon
tiiriidiir. Burada bir organini kaybeden ya da organlarinda giigsiizliikk bulunan hastalar tedavi
edilmektedir. Bu tedaviler genellikle uzun ve mesakkatlidir. Daha ¢ok fizik tedavi olarak
adlandirilmaktadir. Buradaki amag, hastalarin fiziksel olarak eski hallerine en yakin seviyeye

dondirmektir.

Sosyal Rehabilitasyon: Hastalarin hastaliklart nedeniyle yasadiklart psikolojik
sorunlar, toplumdan uzaklagmalarmma neden olabilmektedir. Bu hastalarin tekrar topluma

kazandirilmalar icin yapilan tedaviye sosyal rehabilitasyon adi verilmektedir.



IKiNCi BOLUM

MESLEKI HASTALIKLAR VE iS KAZASI KAVRAMI

1. MESLEK HASTALIKLARI

1.1. Mesleki Hastaliklar

“Meslek hastaliklari, calisanlarin yaptiklar1 igle nedensellik bagi olan, tekrarlayan,
etkisi stirekli olan hastaliklardir.” Genisletilmis baska bir tanimda; igyerinde yapilan is
nedeniyle ortaya c¢ikan cesitli ¢esitli kimyasal ve fiziksel maddeler, giirtiltii, mikrobiyolojik
faktorler (bakteri, virlis ve mantarlar), psiko-sosyal faktorler (diizensiz ¢alisma saatleri, siki
kontrol ve asir1 disiplin vb. nedenler) meslek hastaliklar1 olugmasina neden olan faktdrler

olarak degerlendirilmektedir.

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (UCO) kazayi; “calisanlarda bir zarara veya yaralanmaya
sebep olan, beklenmeyen ve Onceden planlanmamis bir durum” olarak tanimlamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is kazasiyla ilgili bir tamimlama yapmistir. Bu tanimlamada is
kazasi, “planli olmayan, genellikle bireysel yaralanmaya, makine, arag ve gereglerin zarar
gormesine, lirlin ya da hizmet iiretiminin belirli veya siirekli olarak durmasina neden olan

durumlar” seklinde tanimlamaktadir

Mevzuat acisindan meslek hastaligi kapsamina alinmasi i¢in birtakim kosulun ayni

anda gerceklesmis olmasi gerekmektedir. Bu kosullar asagida siralanmistir.
* “Meslek hastaligi olusan calisanlarin sigortali olmalari,
» Sigortalilarin fiziki veya ruhen bir zararla karsilagmalari,

» Hastaliklarin, sakatliklarin ya da Oliimiin yapilan iglerin bir sonucu olarak

gergceklesmesi,

» Hastaliklarin sosyal sigorta mevzuatinda yer alan listede yer almalar1 ve mevzuatta yer

alan stirelere uygun olarak ortaya ¢ikmalari,

* Hastaliklarin saglik kurumlart tarafindan alinan raporlarla ispat edilmesi

gerekmektedir.”



Yukarida sayilan hiikiimler, hastalifin meslek hastaligi olarak kabul edilmesi icin
cesitli faktorlerin bir arada gergeklesmesini gerektirdigini gdstermektedir. Bu faktorlerden bir
ya da birden fazla sekilde bir araya gelmedigi kosullarda mevzuat acisindan meslek hastalig

ortaya ¢cikmamakta ve meslek hastalig1 nedeniyle taninan haklar sunulamamaktadir.

1.2. Saghk Hizmetlerinde Meslek Hastaliklar:

Calisanlarin yaptiklar1 is dolayisiyla karsilastiklart yaralanmalar (kesik, kirik,
burkulma vb.) meslek yaralanmasi olarak adlandirilmaktadir. Meslek hastaliklar1 ise; is
yerindeki ¢evresel kosullarin ¢alisanlarda aniden, kronik yani tekrarlayan bir rahatsizliga
neden olan hastaliklardir. Diger bir ifadeyle; is yerindeki fiziksel, kimyasal ya da biyolojik
maddelerin c¢alisanlarda fizyolojik bir rahatsizliga neden olmasi ve tekrarlamasi sonucu olusan
hastaliklardir. S6z konusu hastaliklarin meslek hastaligi sayilabilmesi i¢in, bu hastaligmn is

yerindeki ¢evresel kosullar nedeniyle olusmasi sartinin yerine getirilmis olmasi gerekliligidir.

1.2.1. Enfeksiyonlara Bagh Meslek Hastaliklari

Enfeksiyon; saglik hizmetlerinde c¢alisan personellerin en fazla maruz kaldiklar
hastaliga neden olan faktdrlerden en 6nemlileri arasinda yer almaktadir. Baz1 enfeksiyonlar,
meslek hastalig1 olarak tanimlanan hastaliklara neden olabilmektedirler. Bunlara en iyi 6rnek
olarak verem hastalig1 gosterilebilir. Enfeksiyona, baz1 bakterilerin veya viriislerin viicuda
girerek hastalik olusturmalari neden olmaktadir. Bu bakteri ve viriislerin ¢esitli bulagma
yollar1 vardir. Ozellikle de hastanelerde ¢ok fazla bulasma riski bulunmaktadir. Ornegin
hastalarin solunumuyla etrafa yayilan virlis ve bakteriler bulagsma acisindan risk teskil eder.
Bunun disinda; hastaya ait kan ve viicut sivilarina temas etmeleri de enfeksiyona maruz
kalmalarina neden olabilmektedir. Hastane de enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik yogun

caligmalar yapilmasina ragmen, enfeksiyon riski sifirlanamamaktadir.

1.2.2. Kimyasal Maddelere Bagh Meslek Hastaliklar:

Saglik hizmetlerinde calisanlarin kars1 karsiya kaldiklar1 bir risk unsuru da kimyasal
maddelerdir. Kimyasal maddeler genellikle laboratuvarda kullanilmakla beraber, hastanenin
her biriminde rastlanabilmektedir. Kimyasal maddelerin en ¢ok bulastiklar1 yol akcigerlerdir.

Akcigerlerden tiim viicuda yayilma riski daha fazladir. Bununla birlikte sindirim yolu ve



derinin emmesiyle de zarar verebilmektedir. Kimyasal maddeler gelip gegici bir etkiye sahip
degillerdir. Kimyasal maddelere maruz kalanlar ¢ogu kez bunun farkina varmazlar ancak bu
maddeler uzun vadede fizyolojik etkiye sahip olduklarindan, etkileri ¢ok daha sonra ortaya

cikabilmektedir.

1.2.3. Radyasyona Bagh Meslek Hastahklari

Hastalarin hastaliklarini tanilamak igin birgok islem yapilmaktadir. Bu islemlerden biri
de rontgendir. Rontgen asir1 derecede radyasyona neden olmaktadir. Hastalarin bir kez
rontgen ¢ektirmesi ¢ok fazla radyasyona maruziyete neden olmamaktadir. Fakat ¢aliganlar her
giin onlarca réntgen ¢ekmektedirler. Iyi korunamayan calisanlarin radyasyona bagli gelisen
hastaliklara (6zellikle de kanser) maruz olmalari olasidir. Bazi hastaliklar radyasyonla tedavi
edilmeyi gerektirmektedir. Bu islem uzun siirdiiglinden, radyasyona maruziyet de ¢ok daha

fazladir.

1.2.4. Biyolojik Ajanlara Bagh Meslek Hastaliklar

Saglik ¢alisanlarinin meslek hastaligina yakalanmalarina neden olan faktorlerden bir
digeri de biyolojik ajanlardir. Bu ajanlarin yol actig1 hastaliklar genellikle uzun siire tedavi
edilmeyi gerektirmektedir. Bu ajanlardan bazilar1 6liime bile neden olabilmektedir. Atik
sistemi bulunmayan ameliyathanelerde anestetik gazlarin ortama verilmesi, hamile kadin
calisanlarin diisiik yapmalarina neden olabilmektedir. Bunlarin disinca bir¢ok biyolojik ajana
hastanelerde rastlanmaktadir. Ornegin, HIV viriisii, Hepatit B vb. biyolojik ajanlar saglik
calisanlarini ciddi oranda tehdit etmektedirler. Yine sterilizasyonda kullanilan bazi maddeler
de ¢alisanlarin solunum sistemlerinden girerek zarar vermektedirler. Biitiin korunma yollarina
ragmen bir¢ok faktor, saglik ¢alisanlarinin meslek hastaliklarina maruz kalmalarina neden
olabilmektedir. Yogun ve stresli is temposu calisanlarin dikkatsizligine neden olmakla

birlikte, bazen calisanlarin umursamazligi da meslek hastaliklarina yol acabilmektedir.



2. iS KAZASI KAVRAMI

Aniden ortaya ¢ikarak, sistemlere ya da Kkisilere zarar veren ya da isin isleyisini

engelleyen olaylar kaza olarak adlandirilmaktadir.

Is yerlerinde dikkatsizlikten ya da tedbirsizlikten ve beklenmedik bir zamanda, bir
yerde ve sekilde ortaya ¢ikan, maddi ve manevi hasara yol acan, bazen geri doniisli olmayan

sonuglar doguran olaylar ise is kazasi olarak adlandirilmaktadir.

Sigortasi olan is¢ilerin is yerinde ya da isi geregi bulundugu is yeri disindaki yerlerde
olan ve is¢inin ¢esitli kayiplara ugramasina vesile olan olaylar da is kazasi olarak tarif

edilmektedir.

Is kazasmin mevzuat hiikiimlerine tabi olmasi i¢in asagidaki mevzuat hiikiimlerinden

birini i¢inde barindirtyor olmasi gerekir:

o “Iscinin, isyerinde bulundugu sirada, isci kaza aninda caligsin, calismasin, mesai déhilinde

olsun, olmasin, igyerinde olmasi yeterli ve aranan tek sarttir.

« lIsveren tarafindan vyiiriitiilmekte olan is dolayisiyla, gorevli olarak isyeri disinda

baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

* Emziren kadin sigortalinin, iy mevzuatina tabi olup olmadigina bakilmaksizin yine

bu mevzuatta belirtilen siirelerde cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,

» Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigr yere gidis gelisi sirasinda

meydana gelen kazalar.”

2.1. Saghk Hizmetlerindeki Is Kazalari

Saglik hizmetlerinin karsilagtiklar1 is kazalar1 arasinda diisme, kesici veya delici
aletlerin yol agtig1 yaralanmalar, ¢carpmalar, burkulmalar, kan veya viicut sivilartyla temasla
olusan yaralanmalar, hastalarin kaldirilmasi sirasinda olusan yaralanmalar, siddet, kayma,

yanik vb. gibi kazalardir.

Is saghg ve giivenligi kapsaminda birtakim oOnlemler almmakla birlikte gerek

dikkatsizlik gerek dnemsememe nedeniyle bu tiir kazalara hala rastlanmaktadir. Bu nedenle



her seyden Once, ¢alisanlarin bilinglendirilmesi i¢in okuldan itibaren bu tiir bilinglendirme

caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir.

2.1.1. Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari

Saglik hizmetleri sunumu esnasinda kullanilan birgok alet (igne, bisturi vb.) kesici ve
delici ozellik gdstermekte ve bu durum calisanlarin yaralanmalarina neden olabilmektedir. Bu
aletlerin yol actifi yaralanmalarin orani, diger yaralanmalarin yaklagik 3’te birini
olusturmaktadir. Bu aletlerin daha dnce herhangi bir hasta kullanilmis olmasi ise daha ciddi
sonuclara yol agabilmektedir. Ciinkii enfeksiyonlarin kan yoluyla bulagsmasi daha ¢abuk ve
daha risklidir. Meslek hastaliklarinin bir kisminin kan yoluyla bulastigi g6z Oniine
alindiginda, saglik calisanlarinin karsilastiklar riskin biiylikliigli goriilecektir. Kan yoluyla
bulasan en 6nemli meslek hastaliklar1 arasinda basta Hepatit (B, C ve D) ve AIDS hastaliklar
goriilmekle beraber yaklasik 20 hastalik bulunmaktadir.

DSO’ye gore Hepatit B hastaligmin hastanelerde goriilme sikligi her yil yaklasik
%0,6-1,4’tiir. ABD’de her yil yaklasik 250 saglik calisam1 Hepatit B hastaligina ve bu
hastaligin komplikasyonlarina bagli olarak hayatlarin1 kaybettikleri rapor edilmektedir. Bu
rapordaki 250 kisiye HIV viriisliniin yol actigi AIDS hastaligina yakalan ve hayatin1 kaybeden
yaklasik 100 saglik calisan1 da dahil edilmistir.

Idari ¢alisanlar disinda hemen hemen tiim meslek gruplarinda kesici ve delici alet
yaralanmalarina rastlamak miimkiindiir. Cesitli meslek mensuplarinda rastlanan kesici ve
delici alet yaralanmalarinin meslek bazinda dagilimi, hemsirelerde %44, hekimlerde %28,
teknisyenlerde %15 ve diger personellerde ise %13’tlir. Goriilecegi lizere en ¢ok islem

uygulayanlar en ¢ok kesici ve delici alet yaralanmalarina maruz kalmaktadirlar.’

2.1.2. Kan ve Viicut Sivilari ile Temas Edilmesi

Saglik calisanlarini tehdit eden bir diger risk ise kandan ve viicut sivilarindan bulasan
enfeksiyon etkenleri olarak anilan virlis, bakteri ve mantarlardir. Bu etkenler genellikle
calisanlara temas yoluyla bulagmaktadirlar. Hastalara yapilan girisimsel uygulamalar
sonucunda hasta kan ve viicut sivilarina temas edilmesi ve calisanlarin korumasiz ¢alismasi
nedeniyle ¢esitli hastaliklara yol acan enfeksiyonlar gelismektedir. Bunun disinda, hastalarin

solunumu, Oksiirmesi veya hapsirmasi ile ortama yayilan virlis ve bakteriler de calisanlarin



ortamda solumalar1 durumunda bu etkenler biinyeye yerleserek cogu kez hastaliklara neden
olmaktadirlar. Caligsanlarin viicutlarindaki kesik, siyrik ve deri mukozasinin bozuk olmasi gibi
nedenlerle hastanin kan ve viicut sivilarinin bu alanlara yerleserek enfeksiyona ve dolayisiyla

hastaliklara yol agmaktadir.

En ¢ok rastlanan hastaliklar Influenza (grip) solunum veya damlacik yoluyla, HIV,

Hepatit, vb. gibi hastaliklar ise kan ve viicut sivilari ile temasla bulagsmaktadirlar.

2.1.3. Siddet

Her gegen giin yasam kosullarinda degisim yasanmaktadir. Kimi kez bu degisimlere
ayak uyduramayan bireyler, bu sorunlarini siddete basvurarak cozmeye c¢aligmaktadirlar.
Siddet sorunu her gecen giin artis gostermekte ve uluslararasi bir problem olarak
goriilmektedir. Giiniimiizde siddet, halk sagliginda bir sorun olarak goriilmeye baslanmistir.
Her an her yerde karsimiza ¢ikan siddet, ¢oziimlenmesi gereken acil sorunlar arasinda yer
almaktadir. Is yerleri de artik siddet uygulanan yerlerdendir. Ozellikle de insan iliskilerinin
yogun oldugu hizmet sektorlerinde siddet olaylarina rastlamak daha miimkiindiir. Is yerlerinde
goriilen gerek calisanin ¢alisana gerek hizmet alanlarin hizmet sunanlara gosterdikleri siddet,
calisanlarin gorevlerini en iyi sekilde sunmalarina bir engel teskil etmektedir. Ciinkii is
yerinde siddete maruz kalan bir ¢alisan, isiyle ilgili yogun bir memnuniyetsizlik duymaktadir.
Bu memnuniyetsizlik hem is verimini etkilemekte hem de hizmet alanlar1 etkilemektedir.
Ozellikle de saglik kurumlarinda yogunlasan siddet olaylari, giiniimiizde psikosoyal olarak

incelenmesi gereken bir konu haline gelmistir.

Saglikta siddet “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik
calisan1 i¢in risk olusturan, tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan

olusan durum” seklinde tanimlanmaktadir.

Saglik sunumunda gorevli personeller, siddetin yol actifi sorunlar1 gidermeye
calisirken, bir yandan da dogrudan siddete maruz kalmaktadirlar farkli sektorlerle
karsilastirildiginda saglik hizmetleri sektorii siddet olaylarinin en ¢ok yasandigi sektor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun en Onemli nedeni de saglik hizmeti almak i¢in saglik
kurumlarina bagvuranlarin yasadiklar1 stresin ¢ok yogun olmasidir. Ciinkii hastalarin tani ve
tedavilerinin belirsizlik i¢inde olmasi, hastalarin yasadiklari stresin yogun olmasina neden

olmaktadir.
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Yapilan calismalarda saglik personellerinin diger sektorlerdeki calisanlara oranla
siddete ugrama olasiliklar1 16 kat daha fazla olarak bulunmustur. Saglik kurumlarinin her
biriminde siddet goriilmesi miimkiindiir, fakat bazi birimlerde daha sik goriilmektedir.
Ozellikle acil servis, psikiyatri klinikleri, bekleme alanlar1 en ¢ok siddetin goriildiigii
yerlerdir. Saglik hizmetlerinde goriilen siddet tiirleri hakaret, fiziki saldiridir. Bu saldirilar
zaman zaman fiziksel ve psikolojik travmalara neden olmaktayken, bazen oliimle

sonuglanmaktadir.

2.1.4. ilac ve Kimyasal Madde Maruziyetleri

Yapilan arastirmalara gore saglik hizmeti veren kurumlarda yaklasik 299 ¢esit insan
sagligina zarar veren ¢esitli kimyasal maddeler bulunmaktadir. Bu maddelerin bir kismi1 direkt
bir kismi1 ise endirekt sagliga zarar vermektedir. Bu maddeler saglik hizmetlerinde siklikla
kullanilan anestetik gazlar, dezenfeksiyon ve sterilizasyonda kullanilan kimyasal maddeler,
deterjanlar ve ilaglardir. Bu maddelerin en c¢ok kullanildigi sterilizasyon tiniteleri,
ameliyathaneler ve laboratuvarlarda ¢alisan personellerin koruyucu ekipman kullanmadiklari

taktirde ciddi riskler olusturmaktadirlar.

Kimyasal maddelerin cilde temasi veya solunmasi calisanlarin ¢esitli sekillerde
etkilenmelerine neden olmaktadir. S6z konusu kimyasal maddelerin verecekleri zarar,
kimyasal maddenin miktarina, maruz kalman siireye, kimyasal maddenin 6zelligine ve ne
sekilde maruz kalindigina bagl olarak degismektedir. Kimyasal maddelere maruz kalinmasi
ile akut ve kroniklesmis hastaliklara yakalanma riski dogmaktadir. Kimyasal maddelerle
temasin engellenmesi i¢in ¢alisanlarin ¢ok siki bir sekilde koruyucu ekipmanlar1 kullanmasi

gerekmektedir. Aksi taktirde ortaya ¢ikacak zararlarin geri doniisii olmayabilir.

Kimyasal maddelerden biri olan formaldehit alerjiye neden olmaktadir. Bu alerjiler
solunumun durmasina yol acabilmekte ve zamaninda miidahale edilmedigi taktirde o6liimle
sonuglanabilmektedir. G6z ile temas etmesi halinde ise korliik gibi kalici hasara neden

olabilir.
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2.1.5. Alerjiler

Alerjik ajanlar viicudun bagisiklik sistemini devreye sokarak, viicudun ¢esitli kimyasal
ve fiziksel tepkiler gostermesine neden olurlar. Bu tepkiler bazen asir1 derecede olmakta ve
bireyde kalict hasara ve hatta 6liime bile yol agmaktadir. Bu nedenle alerjik reaksiyonlar
mutlaka ciddiye alinmali ve bu konuda gerekli tedbirler alinmalidir.

Alerjik ajanlara gosterilen tepkiler aniden, sonradan veya siirekli olabilir. Bir¢cok ajan
alerjik olabilir. Bireylerin bagisiklik sistemi, bagkalarina alerji yapmayan ajanlara karsi
reaksiyon gosterebilmektedir. Ciinkii alerji tamamen bireyin bagisiklik sistemiyle alakalidir.
Saglik hizmetlerinde alerjiye neden olacak birgok madde bulunmaktadir. Lateks eldivenler,
ilaglar, ¢esitli kimyasal maddeler vb. ozellikle lateks alerjisi giinlimiizde meslek hastalig
boyutuna ulagsmistir. Bu nedenle bazi saglik calisanlari lateks eldiven kullanamadiklart igin

baska birimlerde gorevlendirilmektedirler.

Lateks eldivenlerin kullaniminda en sik goriilen alerjik yanit, dermatittir. Bununla
birlikte; kasinti, solunum giicliigli, mide bulantisi, diisiik tansiyon, karin agrisi, nabzin
hizlanmasi vb. gibi etkiler de nadiren goriilmektedir. En ciddi reaksiyon ise tip I ad1 verilen

anafilaktik soka neden olan alerjik yanittir.

Ameliyathanelerde cesitli kimyasallar kullanilmaktadir. Bunlardan klorheksidin
glukonat dermatite, dispneye ve anafilaktik sok gibi ciddi alerjik reaksiyonlara neden oldugu

tespit edilmistir.

2.1.6. Kas ve iskelet Sistemi Yaralanmalari

Saglik hizmetlerinde ¢alisan personellerin karsilastiklar1 bir diger risk kas ve iskelet
sistemindeki yaralanmalardir. Bu konuda en ¢ok doktorlar, laboratuvar caligsanlari, hemsireler
ve fizyoterapistler yaralanmaya maruz kalmaktadirlar. Uzun siire ayakta ¢aligma, hastanin
transferi vb. gibi bir¢ok islem kas ve iskelet sisteminin bir boliimiiniin hasar gérmesine neden
olmaktadir. Giinliik ¢alismalar esnasinda yapilan aktiviteler saglik calisanlarinda kas ve
iskelet sisteminde yaralanmalara neden olmakta ve bu durum calisanlarda verim kaybina,

rapor almaya neden olmaktadir.
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2.1.7. Zehirlenme

Cesitli yollarla viicudumuza giren maddelerin viicudun kimyasal yapist bozmasina
zehirlenme denmektedir. Saglik hizmetlerinde kullanilan bir¢ok madde zehirlenmeye yol
acabilecek niteliktedir. Kimyasal ajanlar, besinler, biyolojik ajanlar, mineral ve metaller
zehirlenmelere yol agan bazi maddeler igerisinde yer almaktadir. Bu maddeler 6liime bile yol
acabilecek derecede tehlikeli olabilmektedirler. Bu dedenle calisanlarin bu maddelerle
temastan kacinmast i¢in koruyucu kullanmalar1 ¢ok Onemlidir. Ameliyathaneler,
laboratuvarlar ve sterilizasyon {initelerinde bu maddelerin kullanimina ¢ok sik

rastlanmaktadir.

2.1.8. Diger is Kazalan

Diger kazalar arasinda; elektrik ¢arpmasi, bir cismin ¢arpmasi, diismeler, radyasyona
maruz kalma, patlama, gaz kagaklar1 gibi kazalar yer almaktadir. Bu kazalara bir¢ok is

yerinde rastlamak olasidir. Onlemler alindik¢a bu kazalarin etkisi azaltilabilmektedir.

2.2. Is Kazalarmm Sonuclar1 ve Onemi

Onlem alindiginda karsilagilmayacak bazi kazalar ve meslek hastaliklar1 nedeniyle
bircok kisi yasadiklar1 kazalar nedeniyle ya 6lmekte ya da engelli birey haline gelmektedirler.
Bu kazalarin bircogu yasal olarak alinmasi gereken Onlemlerin alinmamasi nedeniyle
gerceklesmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin yapmus oldugu ¢alismada giinde yaklasik
olarak 6 bin kisi meslek hastaliklar1 veya is kazalar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmekte; her yil
yaklasik olarak 350 bin kisi is kazasi nedeniyle, 1.700 bin kisi ise meslek hastaliklari
nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

Is kazalar1 nedeniyle calisanlarm yasami ve sagliklar tehdit altindadir. Bu durumun
basta calisanlarin ailelerini, iiretimi, orgiitii, sosyal giivenlik kuruluslarini, sigorta sirketlerini
ve devleti onemli dlciide etkiledigi goriilmektedir. Her kazanin bir maliyeti bulunmakta ve bu

maliyet basta kazaya maruz kalan olmak iizere tiim topluma yansimaktadir.

Meslek hastaliklar1 ve is kazalar bireylerde psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlara yol

acmaktadir. Bununla birlikte bu sorunlar hem isverenleri hem ekonomiyi hem de toplumsal
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refahi1 da etkilemektedir. Tiim bu nedenler gostermektedir ki; is kazalar1 ve meslek hastaliklari

konusunda ulusal diizeyde caligmalar yapilmali ve iizerinde titizlikle durulmalidir.

Meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin en 6nemli sonuglarindan biri c¢alisan bireyin
hayatin1 kaybetmesidir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen calisan ve ailesidir. Aile i¢inde baska
calisanin olmamasi, ailenin gecim kaynaginin sona ermesine ya da azalmasina neden
olmaktadir. Bunun disinda g¢alisanin gecirdigi kaza ya da meslek hastaligina yakalanmasi
nedeniyle sakat kalmasi da meslegini siirdirmesine engel olmakta, dolayisiyla gelirinin

diismesine ve ge¢imini saglayamamasina neden olmaktadir.

Calisanin sakat kalmasi nedeniyle sosyal statiisinde de degisimler meydana
gelmektedir. Bu degisimler bireyi psikolojik yonden de etkilemekte ve depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklara da neden olmaktadir. Bu tiir rahatsizliklar nedeniyle de hem aile

icinde hem de arkadas ¢evresinde iligkiler bozulmaya baslar.

Is kazalari ve meslek hastaliklariin isverenlere de dogrudan ve dolayli olarak
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Basta deneyimli c¢alisanin kaybetmekte ve Odenecek

tazminatlarla mali agidan da zarar gormektedirler.

Calisanlarin is kazalar sonucunda sakat kalmalar1 ya da hayatlarin1 kaybetmeleri
isveren acisindan iizlintii kaynagi olmasinin yaninda ¢esitli maliyetlere katlanmasi sonucunu
da dogurmaktadir. Ozellikle de isverenin gerekli dnlemleri almadan iscileri ¢alistirmasi
hukuki agidan da ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Tedavi ve tazminatlar, sorumluluk varsa
mahkemeye 6denecek iicretler, mahkeme sonucu is¢iye ddenecek tazminatlar, kaza sonucu is
yerinde olusan hasarlar, ara¢ gerec kaybi vb. gibi 6demeler is veren acisindan énemli mali
kayiplara yol agmaktadir. Bunun yaninda devletin sosyal giivenlik kurumunun yapacagi

O0demeler de toplum agisindan maliyet iistlenmeye neden olmaktadir.

Is kazasi ve meslek hastaliklarmin yarattigi maliyet aslinda buz dagmnin goriinen
kismidir. Asil maliyet buz daginin altinda kalan kisminda olugsmaktadir. Buz dagimin
iistiindeki maliyet direkt maliyetlerdir. Indirekt maliyetler direkt maliyetlerin 3’te 2’sini
olusturmaktadir. Indirekt maliyetler kaza sirasinda goriinmeyen, uzun siire sonra ortaya ¢ikan
maliyetlerdir. On goriilemeyen bu maliyetler isverenleri zor durumda birakabilecek diizeye
ulasabilmekte, bircok calisanin ayni anda is kazasi veya meslek hastaligina yakalanmasi
sonucunda igveren ig yerini bile kaybedebilmektedir. Endirekt maliyetler de iste bu

durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
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Giiniimiizde global rekabet kosullarinda hizmet sunan isletmelerin sahip olduklar
isgilictinii korumalar1 dolayisiyla isgiinii kaybi yasamamalari gerekli oldugu goriisii dile
getirilmektedir. Calisanlardan verimli bir sekilde yararlanabilmek i¢in is giivenliginin 6n
plana alinmasi gerektigi bircok uluslararas1 kurulus tarafindan yapilan caligmalarla ortaya
konmustur. Isgiicii kayb1 isin durmasina, dolayisiyla cesitli maliyet giderlerine yol actig1 ve

bunun da rekabeti olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.’

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan etkilenen is gorenlerin iilke ekonomisine biiyiik
maliyetlere neden oldugu, bununla birlikte toplumsal sorunlara da yol agtig1 belirtilmektedir.
Maliyetler agisindan bakildiginda hem isverenlerin hem de sosyal gilivenlik kurumlarinin
maliyetleri tistlenmesi gayri safi milli hasilanin yaklagik %3 ile 4 arasinda bir kisminin
harcanmas1 anlamina gelmektedir. Toplumsal agidan bakildiginda ise is kazasi ya da meslek
hastaligina yakalanan is gbren nedeniyle ailesi basta olmak {izere yakin ¢evresi bu durumdan
mustarip olmaktadir. Ayrica sosyal gilivenlik kurumlarinin yapmis oldugu o6demeler

toplumdan toplanan vergi ve primlerden karsilanmaktadir.’

Sadece ABD’de is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle 6denen iicretlerin 34
milyar dolar civarinda oldugu belirtilmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin 2005 yilinda
yapmis oldugu calismada ise iilkemizde 1.791.292 is giinii kayb1 yasanmis ve bu kayip

nedeniyle de iistlenilen maliyetin de yaklagik 5 yliz milyon dolar oldugu tahmin edilmistir.

2.3. Meslek Hastaliklar1 ve Is Kazalarina Karsi Ahnmasi1 Gereken Onlemler

Kazalar ve meslek hastaliklarinin ortak O6zelliklerinden biri de oOnlem alinmasi
durumunda Oniine gecilebilir sorunlar olmasidir. Ciinkii bir¢ok kaza ve hastalik 6nlem
alinmamasindan kaynaklanmaktadir. Bilimin her geg¢en giin ilerlemesi alinabilecekler
onlemler konusunda da ¢esitli alternatifler ortaya cikarmaktadir. Basta bireylerin almasi
gereken onlemler ve yonetimin bu konudaki hassasiyeti bir¢ok kazanin ve meslek hastaliginin
olugsmasini engelleyecegi bilinmektedir. Burada asil problem denetim eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Ozellikle devletin bu konuda daha hassas davranmasi, kanunlara kurallara
riayet etmeyenlerin ciddi miieyyidelerle karsilagsmalarini saglamasi, bir¢ok is kazas1 ve meslek

hastaliginin olusmasini engelleyebilecektir.

Almacak 6nlemlerle ilgili baz1 6neriler agagida yer almaktadir.
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Her seyden once is sagligi ve glivenligi uzmani tarafindan is kazasina neden olabilecek
unsurlar ortaya c¢ikarilmali ve alinacak Onlemler isletmeye ve galisanlara bildirilmelidir.
Meslek hastaliklar1 konusunda da is yeri hekimine biiyikk gorev diismektedir. Alinmasi
gereken Onlemler arasinda; koruyucu ekipmanlarin ilgili personele dagitilmasi, ¢evresel
faktorlerin diizenlenmesi, ¢alisanlara is kazas1 ve meslek hastaliklar1 konusunda siirekli egitim
verilmesi, uygunsuz hareket edenlerin ya da koruyucu kullanmadan ¢alisanlarin ciddi bir
sekilde uyarilmas1 vb. saglik ¢alisanlar1 birgok tehditle karst karsiyadir. Cilinkii hastane ortami
cesitli riskleri barindirmaktadir. Bu nedenle havalandirma, aydinlatma, kesici delici aletler,
zemin, giiriiltii ve hijyenle ilgili faktdrler konusunda 6nlemler alinmalidir. Idare tarafindan

alinacak tedbirlerin yaninda ¢alisanlarin da konulan kurallara riayet etmeleri saglanmalidir.

Calisanlarin moral ve motivasyonunun artirilmasi is yerine ve ise bagliligi artiric
etkiye sahiptir. Bu nedenle calisanlar mesleklerine uygun yerlerde calistirilmahidirlar.
Istemedigi boliimde calisan personellerin dikkat eksikligi ve vurdumduymazligi yiiksek
olacagindan is kazasi gecirmeleri daha olasidir. Bununla birlikte bazi kronik hastaliklara sahip
personelin bu hastaliklarin1 kotii sekilde etkileyecek birimlerde calistirllmamasina 6zen
gosterilmelidir. Ayrica sterilizasyon, radyoloji, laboratuvar ve ameliyathanede calisan
personellerin siirekli risklere maruz kalmamalar1 i¢in periyodik olarak rotasyona tabi
tutulmalari ya da izin kullandirilmalar1 da yararli olacaktir. s sagligi ve giivenligi agisindan
cesitli etmenlere siirekli maruziyet meslek hastaliklarina ya da is kazalarina sebebiyet verdigi
unutulmamaldir. Isveren tarafindan koruyucu kullanimi tesvik edilmeli ve bu konuda siirekli

egitim verilmelidir.

2.4. Is Saghg ve Giivenligi

Is saglig ve giivenligi kavram, iscinin saglik ve emniyetinin isyeri sinirlar1 ve is
dolayisiyla dogan tehlikeler karsisinda korunmasini kapsamaktadir. Ancak, zaman iginde bu
tanimlamanin yeterli olmadig1 ortaya ¢ikmustir. Ozellikle yasama g¢evresinde de is gorenin
korunmasinin gerekli oldugu ileri siiriilmiistiir. Cevrenin korunmasi, saglikli bir konutta
yasama hakki, beslenme ve ulasim emniyeti, ilk yardim ve sosyal giivenlik, kentlesme gibi
konular is saglig1 ve is glivenligi konular ile iliskilendirilmistir. Genis anlamda is saglig1 ve is
giivenligi kavrami, isyeri ile smurli saglik ve emniyet tedbirlerinin yeterli koruma
saglayamayacagini kabul eden ve is¢inin sagligini ve giivenligini etkileyen ve ilgilendiren ve

isyeri digindan kaynaklanan riskleri de kapsamina dahil eden bir kavramdir.
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Is giivenligi ve isci saglh, isyerinde ¢alisanlarin giivensiz davranislarinin ve/veya
giivensiz ortamin neden olabilecegi is kazalarinin 6nlenmesi ve giivenli bir ¢alisma ortaminin
yaratabilmesini amaglar. Isci sagligmin amaci ise, ¢alisanlarm yaptiklari islerden dolay

sagliklarina bir zarar gelmemesidir.

Isci saghgmnin  tammlamasinda bazi  hususlar 6ne ¢ikmaktadir. Isin tiiriine
bakilmaksizin ¢alisanlarin fiziki, ruhsal ve sosyal a¢idan iyilik hallerinin tam olarak
saglanmasi ve bu yonde gelistirilmesi, is yerindeki calisma kosullarinin diizeltilerek sagliga
zarar veren etmenlerin dnlenmesi, ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal durumlarina uygun yerlerde
caligmasinin saglanmasi ve bu durumun miimkiin oldugunca stirdiiriilmesidir. Buradaki amag;

stirdiiriilebilir bir is saglig1 ve glivenligi saglayarak, verimliligin stirekliligini saglamaktir.

2.4.1. Is Saghg ve Is Giivenliginin Onemi

Is saglig1 ve is giivenligini {i¢ baslik altinda toplamak miimkiindiir. Bu basliklar ise

is¢i, isveren ve lilke ekonomisi seklindedir.

2.4.1.1 Cahsanlar Bakimindan Is Sagh@ ve Giivenliginin Onemi

Calisanlar herhangi bir is kazas1 veya meslek hastaligi ile karsilastiklarinda belirli bir
stire veya siiresiz olarak hem maddi hem de manevi bir kayipla karsilasmaktadirlar. “Boyle
bir kayip ise ticret gelirinin de tamamini veya bir bolimiiniin siirekli veya belirli bir siire
kaybetmek anlamma gelmektedir. Iscilerin gogunun iicret gelirinden baska bir geliri
bulunmayan kisiler olmasi ise, bu kayiplar1 kendileri ve bakmakla yiikiimlii bulunduklar aile

iiyeleri i¢in kuskusuz daha da gii¢ duruma getirecektir”.

2.4.1.2. Isletmeler Acisindan Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Isverenler fiziki ve psikolojik acidan giivenli bir ortam yarattiklarinda, calisanlar
kendilerine deger verildigini hissederler. Is doyumunu saglamak icin isveren tarafindan
calisanlarinin sagliginin ve gilivenliginin 6nemsendiginin ve ¢aliganlarin kendi sagliklarina ve
giivenliklerine verdikleri Onemi desteklendiginin gosterilmesi gerekmektedir. Bunlar
saglanmadig1 taktirde ise yaralanma, hastalik, devamsizlik gibi is verimini 6nemli derecede

diisiirecek sorunlarla karsilasmalar1 kaginilmazdir.
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Isletmelerin calisanlarmi ve koruyucu fiziksel Onlemler almasi hem calisanlarin
kendilerini giivende hissetmelerine hem de ¢alisanlarin isletmeye bagliliklarina olumlu yansir.
Isyerinde olasi kazalara yonelik olarak alinacak tedbirler ve saglik agisindan giivenlik
Onlemlerinin alinmasi1 gelecekte yasanmasi muhtemel kaza ve hastaliklarin 6nlenmesini
engelleyeceginden hem c¢alisanlarin ugrayacagi zararlar hem de isletmenin ve isverenin

ugrayacagl maddi zararlarin 6niine gegmeye yarayacaktir.

Isverenlerin tedbirsizlikleri nedeniyle is kazasi ya da meslek hastalign olusmasi
durumunda, Borglar Kanunu’nda yer alan hiikiimler nedeniyle SGK tarafindan 6denmeyen
kisimlar (maddi ve manevi tazminat ile destekten yoksun kalma) igverenler tarafindan o6denir,
ki bu Odemeler bazen cok biiylik boyutta olabilmekte ve isletmeyi mali agidan zora

sokabilmektedirler.

2.4.1.3. Ulke Ekonomisi Acisindan Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Is kazasi ya da meslek hastalifi nedeniyle hayatin1 kaybeden ya da sakatlanan
caligsanlarin iggiiciinden ¢ekilmesi sonucu, basta iiretim olmak iizere, vergi ve sosyal giivenlik
primleriyle iilke ekonomisine katkilar1 olamamaktadir. Bununla birlikte, sosyal giivenlik
kurumu tarafindan 6lmiisse ailesine, sakat kalmissa kendisine iiretemedigi halde ddemeler
yapilarak iilke ekonomisine ekstra yiik olmaktadirlar. Sosyal gilivenlik kurumu kayitlart
incelendiginde yapilan 6demelerin azimsanamayacak kadar ¢ok oldugu ve bu durumun
stirdiirilemez hale gelebilecegi goriilmektedir. Bu nedenle is kazalar1 ve meslek hastaliklar
konusunda devletin miimkiin oldugunca miidahaleci olmast ve bu tiir durumlar1 asgari

diizeyde tutmas1 gerekmektedir.

2.5. Is Kazas1 ve Meslek Hastahiklar1 Konusunda Yapilmis Bazi Calismalar

Copur vd. (2006) Ege Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan ev idaresi personelinin
gecirdigi is kazalarini inceledikleri aragtirmasinda “personelin kaza ge¢irme durumu 6grenim
diizeylerine gore incelendiginde; ilkokul ve daha az 6grenim gorenlerin %20,9’nun, ortaokul
mezunlarinin %13,2’sinin, lise mezunlarinin ise %34,6’smin kaza gecirdigi saptanmistir.
Yapilan calismada lise mezunu olanlarin daha fazla is kazas1 gegirme riski oldugu sonucuna

ulagilmistir”.
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Ozkan (2005)’m NIOSH (1998,1988) verilerinden olusturdugu tablo ve aktardif
bilgilere gore “hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 10 tip psiko-

sosyal ve 6 tip ergonomik risk faktorii bulunmaktadir”.

Ozkan (2005)’1n kendi calismasinda “hemsireler calisma ortamina yonelik riskleri

sayarken ilk sirada bulasici hastalik riskini (%28,5) 6nemsemektedirler”.

Canbolat (2011)’1in hemsirelerle yaptig1 calismada da “calisan giivenligini en fazla
kesici-delici-yakici alet yaralanmalari (%44), kanla/ viicut sivilariyla/ solunum yoluyla
bulasan hastaliklara maruziyet (%41), gibi faktorlerin tehdit ettigi ifade edilmekte ve ¢alisan
giivenliginin biyolojik faktorlerin 6nemi ortaya konulmaktadir. Buna ragmen yapilan
calismada personelin en yiiksek puanla katilim gosterdigi c¢alisan giivenligi boyutu olan
biyolojik boyut, ayn1 zamanda ¢aliganlarin giivenli buldugu tek boyut olmustur”. Bunda tibbi
atiklarla ilgili ifadelerin aldiklar1 yiiksek puanlar etkili olmus, en yiiksek katilimi da
“Hastanemizde tibbi atiklar 6zel posetlerde toplanmaktadir” ifadesi almistir. Bu boyutta en
diistiik katilim “Hastane ¢aliganlar1 yilda bir kez saglik kontrollerini yaptirmaktadir” ifadesine
aittir. Caligan gilivenliginin biyolojik boyutunun katilimecilarin en giivenli buldugu boyut
olmasina hastane yonetiminin 6zellikle tibbi atiklar konularindaki ciddi c¢alismalar1 ve bu
caligmalarin personel tarafindan benimsenmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Hastane
yonetimlerini de bu ciddi ¢aligmalara iten asil sebebin tibbi atiklarin tartilarak toplanmasi ve
ticretli olarak bertaraf edilmesi, yanlig/hatali uygulamalarin da para cezasi ile cezalandirilmasi

oldugu diistintilmektedir”.

Tiirkiye’de Davas vd. (2016)’nin yaptigi bir ¢aligmada, “bir Giniversite hastanesinde

son 1 yilda 1§ kazas1 gegirenlerin oranm1 %27,5 bulunmustur”.

Diyarbakir’da Kaya vd. (2012)’nin yaptigi calismada “saglik personellerinin

karsilastig1 kesici ve delici alet yaralanmalarinin oran1 %55 bulunmustur”.

Isvigre’de bir iiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada ise bu oran %93,8 oldugu ve

bunun doktorlar ve hemgirelerde goriildiigli saptanmustir.

Hirvatistan’da Serdar vd. (2013)’nin yaptigr “10 yillik bir follow-up c¢alismasinin
sonucuna gore, saglik ¢alisanlarinin en sik maruz kaldigi is kazast KDAY yaralanmasidir.

Bunu ikinci sirada viicut sivilar1 ve sekresyonlari ile temas izlemektedir”.
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Kuzey Fransa’da 4 yil siiren bir siirveyans arastirmasi sonucunda “kan ve viicut sivisi
temaslarinin %60’1inin hemsireler tarafindan rapor edildigi saptanmistir”. “Tunus’ta 507
saglik ¢alisani arasinda yapilan ¢alismada saptanan bulaslarin %74,2°i doktor ve hemsirelere
olmustur”. “Hindistan’da yapilan baska bir calismada kan ve viicut sivisi ile temas orani
%32,7 iken kazalarin %66,5’ini saglik profesyonelleri gegirmistir”. “2010 yilinda iran’da acil
servislerde yapilan bir ¢alismada calisanlarin %57,5’1 en az 1 kere kan ve viicut sivi temasi

yasadigini belirtmistir”.

“Kamerun’da yapilan caligmada kan-ve viicut temasi yasayanlarin %60’1 saglik
profesyonelidir”. “Duke tiniversitesinin 4 yillik siirveyans sonuglarina gore, raporlanan 2730
kan viicut sivi temasinin %72,1’1t KDAY’a %17,7’si temasa baglidir. Hem perkiitan hem de
miik6z membran temaslari, ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde saglik profesyonellerinde

yiiksektir”.

“Ortak kabul edilmis siddet tanimlarmmin olmayis1 ve calismalardaki yontem
farkliliklar1 nedeni ile diinyada siddete maruz kalma sikliklari ile ilgili olarak oldukca farkli
sonuclar bildirilmistir (herhangi bir siddet tirii: %22- %88,6; fiziksel siddet: %2,6- %57;
sozel siddet: %24,3- %82; cinsel taciz: %1,9-%10,5. Ankara Tabip Odasi’nin 2011 yili
raporunda bir yil i¢inde calistiklar1 kurumda siddete maruz kalan saglik calisani orami ise

%45°tir. Kadinlar arasinda bu oran %58, erkekler arasinda ise %26’dir”.

“Ankara’da bir tiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada, katilimcilarin %64’ en az
1 kere kan ve viicut sivi temasi yasadigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran benzer
sekilde %068,3’tiir. Tayland’da 2013 yilinda yillik bir ¢alisma sonucunda kan ve viicut

sivilarina maruz kalanlarin %67,4’linii kadinlar olusturmustur”.

3. DUNYADA VE TURKIYE’DE ALINAN YASAL ONLEMLER

3.1. Diinyada Is Saghg ve Giivenligi

“Meslek hastaliklarina olan ilgi, antik Yunan’dan baslar. Hipokrat (MO 460-370)
madenlerde yasanan kursun zehirlenmeleriyle ilgilenmis ve Pliny (MS 23-77) kursuna ve
kiikiirde bagli zehirlenmelerin 6niine gegmek amaciyla caligsanlarin kullanmalari i¢in deriden
maskeler Uretmistir. Kursun zehirlenmeleri ile ilgili patolojik calismalar ve bakirin elde

edilmesi sirasinda ortaya c¢ikan asit buharmmi Yunan Doktor Gallen MS 2. Yiizyilda
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incelemistir. Ronesans (MS 1500-1800)’1a birlikte meslek hastaliklarinin incelenmesi konusu
hiz kazanmistir. Baca temizleme isinde calisanlarin kansere yakalanmalariyla ilgili ¢calismalar
yapan Percival Pott‘un cabalariyla 1788’de Ingiliz Parlamentosu Baca Temizleyicileri

Yasasi’m1 ¢ikarmis ve 1833 yilinda ise ingiliz Fabrikalar1 Yasast yiiriirliige girmistir.

“1802°de cikartilan Ciraklik Saglik ve Ahlak Yasasi ile ¢iraklarin horlanmasina ve
emeklerinin kdotiiye kullanilmasina engel olunmaya calisilmigtir. 1824°e kadar yasak olan
sendikal etkinlikler yasallasmis ve kolelik kaldirilmistir (1833). On dokuzuncu yiizyildan
itibaren sanayi devriminin yarattig1 olumsuz ¢alisma kosullarinin diizeltilmesinin saglanmasi
amaciyla, is¢i sagh@ ve is gilivenligi ile ilgili yasalarin hazirlanmasi ve yaptirimlar
uygulanmasi konusunda cesitli etkinliklerde bulunmuslardir. Sosyal giivenlik ilkeleri on
dokuzuncu yiizyilda yayginlasmis, ¢esitli sigorta kurumlari kurulmus ve is kazalar1 ile meslek

hastaliklar1 sigortasi uygulanmaya baslanmistir”.

UCO 1919 yilinda Milletler Cemiyeti'nin bir kolu olarak is kazalar1 ve meslek
hastaliklariyla ilgili onemli caligmalara imza atmistir. 1946’da Birlesmis Milletler ile
yaptiklar1 anlasma ile Birlesmis Milletlere bagli bir uzman kurulus haline gelmistir. UCO,
DSO ve bunlarla birlikte ¢alisan kuruluslar, is sagligi ve giivenligi alaninda bir¢ok ¢alisma
yapmustir. Tiirkiye’nin de {iyesi oldugu UCO’niin, kimyasal maddelerle ilgili saptamis oldugu
igsyerlerinde kimyasal maddelere maruziyet degerleri ve is saglig1 ve giivenligiyle ilgili aldig1
kararlar ve uluslararas1 sozlesmeler is sagligi ve giivenligi alaninda yasanan sorunlarin

¢Oziimii asamasinda onemli katkilar saglamistir.

1950 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
calisanlarin saghgm da kapsayacak sekilde bir tanimlama yapmislardir. Bu tanim UCO
tarafindan tye iilkelere aktarilarak buna uyulmasi tavsiye edilmistir. S6z konusu tavsiye

kararinin igerigi asagida maddeler halinde yer almaktadir

» Saglikli olma hakki kapsaminda ¢aliganlarin saglik kapasiteleri en iist diizeye

¢ikarilmalidir.

* Saghig bozacak olumsuz ¢alisma kosullar1 diizeltilerek, calisanlarin sagliklar

korunmalidir.

* Calisanlar, fiziksel ve psikolojik olarak yeterli olduklar1 alanlarda

calistirilmalidir.
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* (Calisanlar ile yaptiklar1 caligmalar optimum diizeyde uyumlu olmali ve en

diisiik yorgunluk diizeyi saglanarak yiliksek verim saglanmaya ¢alisiimalidir.

“ABD’de her eyalet Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda kendi yasalarmi diizenlemistir.
Daha sonra ise gelismekte olan tilkeler de i saglig1 ve glivenligine yonelik yasalar diizenleme
faaliyetlerine baslamislardir. Ornegin sendikalar tarafindan da gesitli faaliyetler
yiirlitiilmiistiir, sigorta kurumlart kurulmus, is kazalari ve meslek hastaliklar1 sigortasini
uygulamaya baslatmiglardir”.

“Fransa’da 1810°da ‘Imparator Kararnamesi’ 1841 yilinda yaymlanan ‘Is Mevzuatr’
bu gayretlerin ilk {riinleridir. 1847’de ¢ikarilan bir kanunla da isyeri denetimi ve is
miifettisligi yapist olusturulmustur”.

Is Saghig1 ve Giivenligi AB iilkeleri tarafindan 1980°li yillardan sonra ele alinmaya
baslanmustir. “Ozellikle, 1989 yilinda ¢ikarilan 89/391/EEC sayili is Saghigi ve Giivenligi
Direktifi, is saglig1 ve giivenligi alaninda cerceve direktif olarak kabul edilmis ve daha sonra
bu ¢ergeve direktife dayanarak, ¢cok sayida bireysel direktif ¢ikarilmistir”. Diinyada Is Saglig
ve Gilivenliginin zamana bagli olarak gelistigi ve siirekli desteklenen bir konu oldugu
goriilmektedir. Onemli gelismelerin baslangicini saglayan olay ise Sanayi Devrimi oldugu
goriilmektedir. Sanayi Devrimi’nin baslangiciyla agir is kosullarinin, fabrikalarda tehlikeli
caligma sartlarinin ortaya ¢ikmasi ve insani etkileyici olmasi Onlemlerin alinmasini zorunlu
hale getirildigi goériilmiistiir. insan saglig1 kadar degerli olabilecek bir konunun olmamasi da
[SG’nin mahiyetini arttirmistir. Gegmisten giiniimiize ISG konusuyla ilgili olarak yiizlerce
yasa ¢ikarilmistir. Cagimizda insana verilen deger ile insan haklarinin daha fazla korundugu
saghkli yasama hakkinin géz Oniine alindign bir diinya olarak Is Saghigi ve Giivenligi

onlemleri biiyiik titizlikle alinmaktadir.

3.2. Is Saghg ve Giivenliginin Ulkemizdeki Gelisimi

i. Osmanh Dénemi: Bu donemde bilinen iki yasa vardir. Bunlardan biri Dilaver Pasa
Nizamnamesi (1865) olarak bilinen komiir madenlerinde c¢alisan is¢ilerin giivenlikleriyle
ilgilidir. Diger yasal diizenleme ise Maaddin Nizamnamesi’dir (1869). Bu da yine komiir

madenlerinde ¢alisan is¢ilerin giivenliklerinin saglanmasi i¢in ¢ikarilmistir.

ii. Cumhuriyet Sonras1 Donem ve Giiniimiiz: “1921 yilinda 151 sayili 'Eregli
Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanun' kdmiir is¢ilerinin ¢aligma

sartlari, is glivenligi ve isci saghgi ile ilgili ilk yasadir. 1924 yilinda 394 sayili yasa ¢alisanlara
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hafta tatilini getirmistir. Daha sonra ise 1935 yilinda milli bayram ve genel tatil giinleri
hakkindaki yasa da yiiriirlige girmistir. 1926 yilinda 818 sayili Borglar yasasi, is kazasi
meslek hastaliklar1 ile ilgili hukuki hiikiimler getirmistir. 1930 yilinda ¢ikarilan Belediyeler
Yasasi ise denetim konusunda hiikiimler i¢cermektedir. 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili
'Umumi Hifzissthha Kanunu' ve 1937 yilinda cikarilan 3008 sayili Is Yasasi bu konuda
¢ikarilan 6nemli yasalardir. Bu yasalara dayali ¢ok sayida tiiziik ile detaylar ve uygulamalar
belirlenmistir. 1946 yilinda Calisma Bakanligim kurulmasi Is giivenligi ve Is saghg
konusunda en &nemli asama olarak goriilmektedir. 1945 yilinda 4792 sayili 'Is¢i Sigortalari
Kurumu Yasasi' da énemli bir asamadir. 3008 sayil1 Is Yasasi, 1967 yilinda 931 sayili yasayla
yiiriirliikten kaldirilmis, bunun yerine ise 1971 tarihinde 1475 sayili Is Yasas1 gelmistir”.

506 sayilt Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 1964 yilinda yasalagsmasiyla birlikte ig¢ilere
bircok alanda karsilasilan risk unsurlarina yonelik olarak gesitli giivenceler verilmistir. 2003
yilinda kapsamli olarak 4857 sayil Is Kanunu yiiriirliige girmistir S6z konusu yasanin
kapsami genisletilerek 4958 sayili kanun ile degistirilmistir. Son yasa ise gilinlimiizde de
uygulanan 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’dur. 4857 sayil Is
Kanunu’nun yiirlirliige girmesiyle birlikte mevzuatimizda degisiklikler yapilmis ve bu

kapsamda ¢esitli yonetmelikler ve tebligler yaymlanmistir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE MESLEK HASTALIKLARI RiSKLERI,
KARSILASILAN iS KAZALARI, ALINAN YASAL ONLEMLER VE
BUNLARA YONELIK COZUM ONERILERI

1. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma Osmaniye Devlet Hastanesi’nde yapilmistir. Hastanede 938 calisan

bulunmaktadir. Hastanede ankete katilan 500 calisan ile ¢alisma yapilmistir.

2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Osmaniye Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan personellerle sinirli oldugundan,

sonuglar tiim tilkeye genellenemez.

3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi: Arastirmaya katilan ¢alisanlarin baz1 demografik 6zellikleri ile Calisan Giivenligi

Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

H2: Arastirmaya katilan galisanlarin bazi demografik ozellikleri ile Calisanlarin
Meslek Hastaliklarma Yakalanma ve Is Kazalarma Maruz Kalma Durumlan ve Ilgili

Tutumlarii Degerlendirme 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Hs: Arastirmaya katilan calisanlarin bazi demografik o6zellikleri ile Koruyucu

Kullanma 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir.

4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci Akkaya (2015)’nin yapmis oldugu Hastane Personelinin Calisan
Giivenligine Dair Algilarinin Incelenmesi: Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ornegi isimli ¢alismadan alinnmistir. Anket 3 kisimdan olusmaktadir. i1k
kisimda calisan giivenligi ile ilgili 6l¢ek, ikinci kisimda g¢alisanlarin meslek hastaliklarina
yakalanma ve is kazalarina maruz kalma durumlariyla ilgili tutum 6lcegi ve {iciincii boliimde

ise demografik veriler yer almaktadir. Calisan giivenligi 6l¢egi Likert tipinde bir 6l¢ek olup
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45 ifadeden ibarettir. Olgek alint1 yapilan yazar tarafindan, ¢alisan giivenliginin “fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik™ boyutlarina “genel giivenlik” boyutu ilave

edilerek 6 boyut icerir sekilde olusturulmustur.

Ikinci 6lgek Akkaya (2007)’de yapmis oldugu ¢alismadan alinmistir. Olgek 22 soru

Likert tipi, geri kalan sorular genel cevaplanabilir sorulardan olusmaktadir.

5. VERILERIN ANALIiZi

Caligma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 programu ile analiz
edilmistir. Analize gecilmeden once verilerin giivenilirligini 6l¢gmek amaciyla Chronbach Alfa
testi uygulanmistir. Calisan Giivenligi Ol¢eginden elde edilen deger 0,931, Calisanlarin
Meslek Hastaliklarina Yakalanma ve Is Kazalarina Maruz Kalma Durumlar ve Ilgili
Tutumlarin1 Degerlendirme 6lgeginden elde edilen deger 0,694 ve dlgeklerin tamamindan elde
edilen deger ise 0,816°dir. Sonuglar giivenilir aralikta bulundugundan analiz yapilabilir kabul
edilmigtir. Verilerin hangi testlerle analiz edilecegiyle ilgili olarak Kolmogorov-Smirnov
normallik testi yapilmistir. Test sonucunda tiim o6l¢eklerin normal dagilmadigr (p<0,05)
goriilmiis olup, analizler parametrik olmayan testlerde ikili gruplar i¢in Mann-Whitney U

testi, ikiden fazla gruplarda ise Kruskall-Wallis testi uygulanmustir.
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6. BULGULAR
Calisanlarin demografik 6zellikleriyle ilgili bilgiler tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Demografik Ozellikler

DEGISKENLER N %
CINSIYET

ERKEK 149 29,8
KADIN 351 70,2
YAS

18-25 YAS ARASI 52 10,4
26-35 YAS ARASI 206 41,2
36 YAS VE UZERI 242 48,4
EGITIM

LISE 78 15,6
ON LISANS 181 36,2
LISANS 176 35,2
YUKSEK LISANS 43 8,6
DOKTORA 22 4.4
GOREV

HEMSIRE 258 51,6
SAGLIK TEKNIKERI 139 27,8
DOKTOR 48 9,6
DIGER 55 11,0
CALISMA SAATI

45 SAATTEN AZ 75 15
45 SAAT 120 24
45 SATTEN FAZLA 305 61
CALISMA TURU

GUNDUZ 177 35,4
GECE 100 20
DIGER 223 44,6
MESLEK DENEYIMi

1 YILDAN AZ 20 4,0
1-5 YIL ARASI 100 20
6-10 YIL ARASI 151 30,2
11-20 YIL ARASI 156 31,2
21 YIL VE USTU 73 14,6
TOPLAM 500 100

Tablo 1’e gore calisanlarin %29,8°1 erkek, %70,2°si ise kadindir. En ¢ok 36 yas ve
iizerinde ¢alisan bulunmaktadir (%48,4). Egitim durumlarina bakildiginda; en ¢ok 6n lisans
(%36,2) ve lisans mezunu (%35, 2) bulunmaktadir. Meslek dagilimma bakildiginda ise
hemsireler %51,6 ile ilk sirada yer almakta, hemsireleri %27,8 ile saglik teknikerleri takip

etmekte, Doktorlar ise %9,6 ile 3. sirada yer almaktadir. Mesleki deneyimlerine bakildiginda

26



ise ilk sirada %31,2 ile 11-20 yil arasi ¢alisanlar, 2. sirada ise %30,2 ile 6-10 yil arasi

calisanlar yer almaktadir.

Calisan giivenligi anketi 6 boyutta incelenmistir. Bu boyutlar tablo 2’de yer

almaktadir.

Tablo 2. Calisan Giivenligi Olcegi Boyutlar

ifade

Calisan Giivenligi Boyutlar: Sayisi
1 Fiziksel Boyut 11
2 Kimyasal Boyut 6
3 Biyolojik Boyut 10
4 Psikolojik Boyut 6
5 Ergonomik Boyut 6
6 Genel Giivenlik Boyutu 6

Fiziksel Boyut: Bu boyutta yer alan 11 ifade hastanenin fiziksel giivenligine iliskin

algilanan giivenlik belirlenmektedir.

Kimyasal Boyut: Bu boyutta yer alan 6 ifade ile hastanenin kimyasal giivenligine

iliskin algilanan giivenlik belirlenmektedir.

Biyolojik Boyut: Bu boyutta yer alan 10 ifade ile hastanenin biyolojik giivenligine

iligkin algilanan giivenlik belirlenmektedir.

Psikolojik Boyut: Bu boyutta yer alan 6 ifade ile hastanenin psikolojik giivenligine

iliskin algilanan giivenlik belirlenmektedir.

Ergonomik Boyut: Bu boyutta yer alan 6 ifade ile hastanenin ergonomik giivenligine

iligkin algilanan giivenlik belirlenmektedir.

Genel Giivenlik Boyutu: Bu boyutta yer alan 6 ifade ile hastanenin genel giivenligine

iliskin algilanan giivenlik belirlenmektedir.

Calisan giivenligine iliskin boyutlarin demografik verilerle karsilastirma analizleri

asagidaki tablolarda yer almaktadir.
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Tablo 3. Fiziksel Giivenlik Boyutu ve Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalar

DEGISKENLER N % Test Degeri P
CINSIYET

ERKEK 149 29,8 U= 24755,5 035
KADIN 351 70,2

YAS

18-25 YAS ARASI 52 10,4

26-35 YAS ARASI 206 41,2 KW= 15,764 0,003
36 YAS VE UZERI 242 48,4

EGITIM

LISE 78 15,6

ON LiSANS 181 36,2

LISANS 176 352 Kw= 3,324 0,656
YUKSEK LISANS 43 8,6

DOKTORA 22 4.4

GOREV

HEMSIRE 258 51,6

SAGLIK TEKNIKERI 139 278 KW= 13,345 0,052
DOKTOR 48 9,6

DIGER 55 11,0

CALISMA SAATI

45 SAATTEN AZ 75 15

45 SAAT 120 24 Kw=2,18 0,37
45 SATTEN FAZLA 305 61

CALISMA TURU

GUNDUZ 177 35,4

GECE 100 20 KW= 2,64 0,23
DIGER 223 44.6

MESLEK DENEYiMi

1 YILDAN AZ 20 4,0

1-5 YIL ARASI 100 20

6-10 YIL ARASI 151 30,2 KW= 1,864 0,436
11-20 YIL ARASI 156 31,2

21 YIL VE USTU 73 14,6

TOPLAM 500 100

Fiziksel glivenlik boyutu ile demografik veriler arasinda yapilan analizde; yas gruplari

ile fiziksel giivenlik boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. Kimyasal Giivenlik Boyutu ve Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalar

DEGISKENLER | N \ % Test Degeri P
CINSIYET
ERKEK 149 29,8
U= 249825 0,852
KADIN 351 70,2
YAS
18-25 YAS ARASI 52 10,4
26-35 YAS ARASI 206 41,2 KW= 21,348 0,00
36 YAS VE UZERI 242 48,4
EGIiTIiM
LISE 78 15,6
ON LISANS 181 36,2
LISANS 176 35,2 KW= 9,422 0,24
YUKSEK LiSANS 43 8,6
DOKTORA 22 4.4
GOREV
HEMSIRE 258 51,6
SAGLIK TEKNIKERI 139 27,8
DOKTOR 48 9,6 KW= 21,186 0,00
DIGER 55 11,0
CALISMA SAATI
45 SAATTEN AZ 75 15
45 SAAT 120 24 KW= 4,542 0,74
45 SATTEN FAZLA 305 61
CALISMA TURU
GUNDUZ 177 35,4
GECE 100 20 KW= 8,341 0,34
DIGER 223 44,6
MESLEK DENEYIMi
1 YILDAN AZ 20 4,0
1-5 YIL ARASI 100 20
6-10 YIL ARASI 151 30,2
11-20 YIL ARASI 156 31,2 KW=5,652 0.78
21 YIL VE USTU 73 14,6
TOPLAM 500 100

Kimyasal giivenlik boyutu ile demografik veriler arasinda yapilan analizde; yas ve

gorev gruplar ile kimyasal giivenlik boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

29



Tablo 5. Biyolojik Giivenlik Boyutu ve Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalar

DEGISKENLER N % Test Degeri P
CINSIYET
ERKEK 149 29,8
U:23456,5 0,644
KADIN 351 70,2
YAS
18-25 YAS ARASI 52 10,4
26-35 YAS ARASI 206 41,2 KW= 12,64 0,03
36 YAS VE UZERI 242 48,4
EGITIiM
LISE 78 15,6
ON LISANS 181 36,2
LISANS 176 35,2 KW= 8,348 0,682
YUKSEK LISANS 43 8,6
DOKTORA 22 4.4
GOREV
HEMSIRE 258 51,6
SAGLIK TEKNIKERI 139 27,8
SOKTOR T 96 KW= 6,546 0,742
DIGER 55 11,0
CALISMA SAATI
45 SAATTEN AZ 75 15
45 SAAT 120 24 KW= 22,426 0,00
45 SATTEN FAZLA 305 61
CALISMA TURU
GUNDUZ 177 35,4
GECE 100 20 KW= 6,654 0,756
DIGER 223 44,6
MESLEK DENEYiMi
1 YILDAN AZ 20 4,0
1-5 YIL ARASI 100 20
6-10 YIL ARASI 151 30,2
11-20 YIL ARASI 156 31,2 KW= 11,348 0,056
21 YIL VE USTU 73 14,6
TOPLAM 500 100

Biyolojik giivenlik boyutu ile demografik veriler arasinda yapilan analizde; yas ve
caligma saatleri gruplar ile biyolojik gilivenlik boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 6. Psikolojik Giivenlik Boyutu ve Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalar

DEGISKENLER N % Test Degeri P
CINSIYET
ERKEK 149 29,8
U: 25624,5 0,752
KADIN 351 70,2
YAS
18-25 YAS ARASI 52 10,4
26-35 YAS ARASI 206 41,2 KW= 8,348 0,652
36 YAS VE UZERI 242 48,4
EGITIiM
LISE 78 15,6
ON LISANS 181 36,2
LISANS 176 35,2 KW= 10,348 0,065
YUKSEK LISANS 43 8,6
DOKTORA 22 4.4
GOREV
HEMSIRE 258 51,6
SAGLIK TEKNIKERI 139 27,8
SOKTOR T 96 KW= 24,864 0,00
DIGER 55 11,0
CALISMA SAATI
45 SAATTEN AZ 75 15
45 SAAT 120 24 KW= 16,244 0,023
45 SATTEN FAZLA 305 61
CALISMA TURU
GUNDUZ 177 35,4
GECE 100 20 KW= 6,412 0,712
DIGER 223 44,6
MESLEK DENEYiMi
1 YILDAN AZ 20 4,0
1-5 YIL ARASI 100 20
6-10 YIL ARASI 151 30,2
11-20 YIL ARASI 156 31,2 KW= 4,348 0,864
21 YIL VE USTU 73 14,6
TOPLAM 500 100

Psikolojik giivenlik boyutu ile demografik veriler arasinda yapilan analizde; gérev ve
caligma saati gruplan ile psikolojik giivenlik boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 7. Ergonomik Giivenlik Boyutu ve Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

DEGISKENLER N % Test Degeri P
CINSIYET
ERKEK 149 29,8
U: 25654 0,986
KADIN 351 70,2
YAS
18-25 YAS ARASI 52 10,4
26-35 YAS ARASI 206 41,2 KW= 21,868 0,00
36 YAS VE UZERI 242 48,4
EGITIiM
LISE 78 15,6
ON LISANS 181 36,2
LISANS 176 35,2 KW= 8,348 0,612
YUKSEK LISANS 43 8,6
DOKTORA 22 4.4
GOREV
HEMSIRE 258 51,6
SAGLIK TEKNIKERI 139 27,8
SOKTOR 28 96 KW= 6,424 0,746
DIGER 55 11,0
CALISMA SAATI
45 SAATTEN AZ 75 15
45 SAAT 120 24 KW= 5,364 0,866
45 SATTEN FAZLA 305 61
CALISMA TURU
GUNDUZ 177 35,4
GECE 100 20 KW= 7,238 0,698
DIGER 223 44,6
MESLEK DENEYiMi
1 YILDAN AZ 20 4,0
1-5 YIL ARASI 100 20
6-10 YIL ARASI 151 30,2
11-20 YIL ARASI 156 31,2 KW= 10,434 0,054
21 YIL VE USTU 73 14,6
TOPLAM 500 100

Ergonomik giivenlik boyutu ile demografik veriler arasinda yapilan analizde; yas

gruplar ile ergonomik giivenlik boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8. Genel Giivenlik Boyutu ve Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

DEGISKENLER | N | % Test Degeri P
CINSIYET

ERKEK 149 29,8 ]

KADIN 31 70.2 U: 24676,5 0,648
YAS

18-25 YAS ARASI 52 10,4

26-35 YAS ARASI 206 41,2 KW= 9,456 0,564
36 YAS VE UZERI 242 48,4

EGITIiM

LISE 78 15,6

ON LISANS 181 36,2

LISANS 176 35,2 KW= 11,452 0,064
YUKSEK LISANS 43 8,6

DOKTORA 22 4.4

GOREV

HEMSIRE 258 51,6

SAGLIK TEKNIKERI 139 27.8 5

DOKTOR 48 9,6 KW= 22,48 0,00
DIGER 55 11,0

CALISMA SAATI

45 SAATTEN AZ 75 15

45 SAAT 120 24 KW= 18,842 0,001
45 SATTEN FAZLA 305 61

CALISMA TURU

GUNDUZ 177 35,4

GECE 100 20 KW= 16,348 0,024
DIGER 223 44.6

MESLEK DENEYiMi

1 YILDAN AZ 20 4,0

1-5 YIL ARASI 100 20

6-10 YIL ARASI 151 30,2 _

11-20 YIL ARASI 156 31,2 KW= 21,434 0,00
21 YIL VE USTU 73 14,6

TOPLAM 500 100

Genel giivenlik boyutu ile demografik veriler arasinda yapilan analizde; gorev,
caligma saati, ¢alisma tiirli ve meslek deneyimi gruplar ile genel giivenlik boyutu arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 6lgegine verilen cevaplar ve dlgek ile demografik

ozellikler arasindaki istatistiksel analizlerin sonuglar1 asagidaki tablolarda yer almaktadir.

Tablo 9. Cahistigimiz hastanede hic is kazasi gecirdiniz mi?

Calhistigimiz hastanede hic is kazasi gecirdiniz mi? N %
Hayir 326 65,2
Evet 174 34,8
Toplam 500 100,0

Calisanlardan 174 kisi (%34,8) is kazas1 gegirmistir.

33



Tablo 10. Rapor Giin Sayisi

Rapor giin sayisi N %
1 97 55,7
2 40 23,0
3 24 13,8
4 5 2,9
5 7 4,0
10 1 ,6
Toplam 174 100,0

Is kazas1 gecirenlerden 97 kisi (%55,7) 1 giin, 40 kisi (%23) 2 giin, 24 kisi (%13,8) 3

giin, 5 kisi (%2,9) 4 giin, 7 kisi (%4) 5 glin, 1 kisi (%0,6) ise 10 giin rapor almistir.

Tablo 11. Cahstigimiz hastanede hi¢ meslek hastaligina yakalandiniz mi?

Calistiginiz hastanede hi¢c meslek hastaligina

yakalandimz nm? N %
Hayir 189 37,8
Evet 311 62,2
Toplam 500 100,0

Calisanlardan 311 kisi (%62,2) bir meslek hastaligina yakalandigini belirtmistir.

Tablo 12. Yakalanilan Meslek Hastalig1

Meslek Hastahigi N %

Bel Agrisi 97 31,2
Varis 88 28,3
Stres 30 9,6
Lateks Alerjisi 18 5,8
Panik Atak 48 15,4
Diger 30 9,6
Toplam 311 100,0

Calisanlardan 97 kisi (%31,2) bel agrisi, 88 kisi (%28,3) varis, 30 kisi (%9,6) stres, 18
kisi (%5,8) lateks alerjisi, 48 kisi (%15,4) panik atak ve 30 kisi (%9,6) ise diger meslek

hastaliklarina yakalandiklarini belirtmislerdir.

Tablo 13. is Kazasi Riskleri Puan Ortalamalari

N Ortalama SS
Anestezi gazlarina maruz kalma riski 500 3,60 1,436
Dezenfektanlara maruz kalma riski 500 2,241 1,198
Elektrik ¢arpmasina maruz kalma riski 500 3,42 1,271
Etilen oksite maruz kalma riski 500 3,92 1,278
Formaldehite maruz kalma riski 500 3,83 1,340
Kaygan zeminde diisme riski 500 2,49 1,190
Kaza ile eline igne batmasi riski 500 1,98 1,177
Kesici alet yaralanmalarina maruz kalma riski 500 2,12 1,213
Radyasyona maruz kalma riski 500 2,43 1,282
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Calisanlarin is kazasi risklerine verdikleri cevaplarin puan ortalamalari tablo 13’te yer
almaktadir. Buna gore en diisiik risk anestezi gazlarina maruz kalma (ortalama 3,6, standart
sapma 1,436) riski, en yiiksek risk ise kaza ile eline igne batirilmasi (ortalama 1,98, standart

sapma 1,177) olarak belirtilmistir.

Tablo 14. is Kazalar1 Nedenlerinin Puan Ortalamalar

N | Ortalama SS
Acemilik 500 2,80 1,143
Dikkatsizlik 500 2,30 1,095
Koruyucu Kullanmama 500 2,39 1,163
Stres 500 2,04 1,050
Uzun ¢aligma Saatleri 500 1,96 | 1,046
Yorgun is temposu 500 1,84| 1,007

Calisanlarin is kazalar1 nedenlerine verdikleri cevaplarin puan ortalamalari tablo 14’te
yer almaktadir. Buna gore en diisiik puani (ortalama 1,84, standart sapma 1,007) yorgun is
temposu, en yiiksek puani (ortalama 2,8, standart sapma 1,143) ise acemilik almistir. Puanlar

diistiik¢e riskler arttigindan is kazast nedenleri arasinda yogun is temposu 6ne ¢ikmistir.

Tablo 15. Koruyucu Kullanim Sikhig1 Puan Ortalamasi

N | Ortalama SS
Koruyucu eldiven 500 1,67 1,030
Koruyucu gozliik 500 3,26 1,211
Koruyucu gémlek 500 2,80 1,301
Koruyucu maske 500 254 1,241

Calisanlarin  koruyucu kullanimi  sikligiyla ilgili  verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 tablo 15°te yer almaktadir. Buna gore en diisiik puani (ortalama 1,67, standart
sapma 1,03) koruyucu eldiven, en yiiksek puani (ortalama 3,26, standart sapma 1,211) ise
koruyucu gozliik almistir. Puanlar diistiikce riskler arttigindan koruyucu kullanim sikligi

siklar1 arasinda koruyucu eldiven sikki 6ne ¢ikmustir.

Tablo 16. Koruyucu Kullanmama Nedenlerinin Puan Ortalamalar:

N | Ortalama SS
Koruyucu kullanmak igimi yapmama engel oluyor. 500 3,80 1,317
Koruyucu kullanmay1 gerekli gormiiyorum 500 4,19| 1,037
Koruyucu kullanmaktan hoslanmiyorum 500 3,94 1177

Calisanlarin  koruyucu kullanmama nedenleriyle ilgili verdikleri cevaplarin puan
ortalamalar1 tablo 16’da yer almaktadir. Buna goére en diisiik puani (ortalama 3,80, standart
sapma 1,317) koruyucu kullanmak isimi yapmama engel oluyor, en yiiksek puani (ortalama

4,19, standart sapma 1,037) ise koruyucu kullanmay1 gerekli gérmiiyorum sikki almistir.
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Tablo 17. is Kazas1 Ge¢irme Durumu ile Koruyucu Kullanim ve Kullanmama Nedeni
Arasindaki Karsilastirmalar

Cahstiginiz
hastanede hig is
kazasi gecirdiniz Ortalama
mi? N Fark U P
Koruyucu eldiven Hayir 326 248,37
27668,5 0,606
Evet 174 254,49
Koruyucu gozliikk Hayir 326 249,40
yiene Y 28002 0,809
Evet 174 252,57
Koruyucu gémlek Hayir 326 245,87
26853 0,315
Evet 174 259,17
Koruyucu maske Hayir 326 247,45
27368,5 0,507
Evet 174 256,21
Koruyucu kullanmak igimi Hayir 326 243,06
25935 0,098
yapmama engel oluyor. Evet 174 264,45
Koruyucu kullanmayi gerekli Hayir 326 240,28
25030 0,018
gbrmiityorum Evet 174 269,65
Koruyucu kullanmaktan Hayir 326 238,04
hoslanmiyorum Evet 174 273,84 24300 0,005
Toplam 500

Is kazas1 gecirme durumu ile koruyucu kullanimi ve kullanmama nedenleri arasinda
yapilan analizde; koruyucu kullanmayi gerekli goérmiiyorum ve koruyucu kullanmaktan
hoslanmiyorum siklar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ortalama fark puanina

bakildiginda her iki sikta da daha once is kazas1 gecirenler oldugu goriilmiistiir.

Tablo 18. Cinsiyet ile Koruyucu Kullanimi ve Koruyucu Kullanmama nedenleri
Arasindaki Karsilastirmalar

Ortalama
Cinsiyetiniz N Fark U P
. Erkek 149 274,54
Koruyucu eldiven Kadin 351 240,29 22567 0,006

Calisanlarin cinsiyeti ile Koruyucu Kullanimi ve Koruyucu Kullanmama nedenleri
arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ortalama
fark puanma bakildiginda (274,54), anlamli farkliligin erkek cinsiyetinden kaynaklandigi

gorilmiistiir.
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Tablo 19. Egitim ile Koruyucu Kullanimi ve Koruyucu Kullanmama nedenleri
Arasindaki Karsilastirmalar

Egitiminiz KW P
Lise 78 255,26
On Lisans 181 252,20

Koruyucu eldiven Lisans 176 228,41 25,548 0,00
Yiiksek Lisans 43 264,36
Doktora 22 369,27

Koruyucu gozliikk Lise 78 274,47
On Lisans 181 223,10
Lisans 176 257,881 12,331 0,015
Yiiksek Lisans 43 282,37
Doktora 22 269,57
Lise 78 287,10
On Lisans 181 222,91

Koruyucu gomlek Lisans 176 250,99( 16,175 0,003
Yiiksek Lisans 43 271,21
Doktora 22 303,32

Egitim durumu ile koruyucu kullanimi ve koruyucu kullanmama nedenleri arasinda
yapilan analizde; egitim durumu ile koruyucu eldiven, koruyucu gozliik ve koruyucu gomlek
siklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ortalama fark
puanlarina bakildiginda anlamli farkliligin; koruyucu eldiven sikkinda doktora mezunlarindan
(OF:369,27), koruyucu gozlik sikkinda yiiksek lisans mezunlarindan (OF: 282,37) ve
koruyucu gomlek sikkinda ise yine doktora mezunlarindan (OF: 303,32) kaynaklandigi

gorilmiistiir.

Tablo 20. Gorev ile Koruyucu Kullanimi ve Koruyucu Kullanmama nedenleri
Arasindaki Karsilastirmalar

Goreviniz KW P
Hemygire 258 218,93
. Saglik Teknikeri 139 278,66

Koruyucu eldiven Doktor 48 311,69 36,27 0,00
Diger 55 274,02
Hemygire 258 245,33
o Saglik Teknikeri 139 239,00

Koruyucu gozliik Doktor 48 253,91 8,42 0,038
Diger 55 300,85

Calisanlarin gorevleri ile koruyucu kullanimi ve koruyucu kullanmama nedenleri
arasinda yapilan analizde; gorev ile koruyucu eldiven ve koruyucu gozliik siklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ortalama fark puanlarina bakildiginda
bu farkin; koruyucu eldiven sikkinda doktor (OF: 311,69), koruyucu gozliik sikkinda ise diger
sikkinda (OF: 300,85) goriilmiistir.
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Tablo 21. Calisma Sekli ile Koruyucu Kullanimi ve Koruyucu Kullanmama nedenleri
Arasindaki Karsilastirmalar

Calisma Sekli KW P
Giindiiz 177| 275,72

Koruyucu eldiven Gece 100| 237,21]10,952 0,04
Diger 223| 236,44
Giindiiz 177| 277,28

Koruyucu géomlek Gece 100| 250,93| 11,53 0,003
Diger 223 | 229,05
Giindiiz 177| 278,40

Koruyucu maske Gece 100| 238,43| 10,87 0,004
Diger 223| 233,77

Calisama sekli ile koruyucu kullannmi ve koruyucu kullanmama nedenleri arasinda
yapilan analizde; ¢alisma sekli ile koruyucu eldiven, koruyucu géomlek ve koruyucu maske
siklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ortalama fark
puanlarina bakildiginda bu farkin; tiim seceneklerde giindiiz ¢alisanlardan kaynaklandigi

gorilmiistiir.

Tablo 22. Mesleki Deneyim ile Koruyucu Kullanin ve Koruyucu Kullanmama
nedenleri Arasindaki Karsilastirmalar

Ortalama
Mesleki Deneyim N Fark KW P
1 Yildan Az 20 219,08
1-5 Y1l Arasi 100 296,62
Koruyucu eldiven 6-10 Y1l Arast 151 233,281 19,114 0,01
11-20 Y1l Aras1 156 250,66
21 Yl ve Ustii 73 231,22
1 Yildan Az 20 316,45
1-5 Y1l Arasi 100 285,44
Koruyucu gozliik 6-10 Y1l Arasi 151 225,15 15,961 0,003
11-20 Y1l Aras1 156 248,61
21 Y1l ve Ustii 73 241,05
1 Yildan Az 20 344,85
1-5 Y1l Arasi 100 302,42
Koruyucu gomlek 6-10 Y1l Arasi 151 223,63 | 29,99 0,00
11-20 Y1l Aras1 156 236,04
21 Y1l ve Ustii 73 240,03
1 Yildan Az 20 318,28
1-5 Y1l Arasi 100 291,78
Koruyucu maske 6-10 Y1l Arasi 151 225,141 18,802 0,001
11-20 Y1l Arasi 156 243,03
21 Y1l ve Ustii 73 243,80
1 Yildan Az 20 262,95
1-5 Y1l Arasi 100 280,81
Koruyucu kullanmak isimi 6-10 Y1l Arasi 151 256,21
yapmama engel oluyor. 11-20 Y1l Arast 156 246,30 14,235 0,007
21 Yl ve Ustii 73 202,73
Toplam 500
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Mesleki deneyim ile koruyucu kullanimi ve koruyucu kullanmama nedenleri arasinda
yapilan analizde; mesleki deneyim ile koruyucu eldiven, koruyucu gozliik, koruyucu gomlek,
koruyucu maske ve koruyucu kullanmak isimi yapmama engel oluyor secenekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortalama fark puanlarina bakildiginda bu farkin;
koruyucu eldivende 1-5 yil arasi ¢alisanlardan (OF: 296,62), koruyucu gozlik, gomlek ve
maskede 1 yildan az c¢alisanlardan (OF: 316,45-344,85-318,28), koruyucu kullanmak isimi

yapmama engel oluyor seceneginde ise 1-5 yil arasi ¢alisanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir.
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SONUC

Gelismis tlkelerde calisanlarin is kazasi ve meslek hastaliklarina karst korunmalari
¢ok siki kanun ve kurallara baghdir. Ulkemizde de Avrupa birligi siirecinde is kazalar1 ve
meslek hastaliklarina yonelik ¢esitli yasal diizenlemeler ¢ikarilmis ve bu konuda hem
calisanlara hem de is verenlere yiikiimliiliikler getirilmistir. Bu diizenlemelere ragmen hem
yazilt hem de gorsel medyada hemen her giin bir is kazas1 haberiyle karsilasmak miimkiindiir.
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri de hem c¢alisanlarin hem de is verenlerin kanun ve
kurallara uyma konusunda duyarsiz olmalaridir. Hukuk sisteminin de agir islemesi nedeniyle
bir¢ok is kazas1 ve meslek hastaligina yonelik agilan davalar uzun siire sonug¢lanmamaktadir.
Bu durum da is verenlerin konuya duyarsizligini artirmakta ve nasil olsa sonug
alimamayacagina yonelik beklentiyle birlikte is kazas1 ve meslek hastaliklarina yonelik kanun

ve kurallara uymamayi aligkanlik haline getirtmektedir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 en ¢ok ¢alisan1 magdur etmektedir. Bununla birlikte
bu magduriyet sadece kendisini degil, ailesini ve yakin ¢evresini de etkilemektedir. Genel
olarak ise tiim toplumu etkileyen ekonomik ve sosyal sorunlara da yol agmaktadir. Bu nedenle
is kazasi ve meslek hastaliklar1 konusunda etkin bir miicadele edilmeli ve tim toplumu
ilgilendiren bu sorunla toplumun farkli kesimlerini de i¢ine alacak sekilde ¢esitli caligsmalar

yiiriitiilmelidir.

Saglik hizmetleri risklerin en fazla oldugu hizmet sektorlerinden biridir ve hatta ilk
sirada yer aldigi sOylenebilir. Hem fiziki kosullar hem yogun ve stresli is ortami, is kazasi
gecirme ve meslek hastaliklarina yakalanma riskini yiikseltmektedir. Calisanlarin 24 saat
kesintisiz hizmet vermesi ve ¢ogunlukla ayakta ve risk unsuru maddelerle galismasi, saglik

calisanlarinda is kazas1 ve meslek hastaliklarina rastlanma olasiligini artirmaktadir.
Yaptigimiz caligmadan elde ettigimiz sonuglar ve ¢6zlim Onerileri su sekildedir;

* Calisanlarin  %34,8’1 is kazas1 gecirdigini, %62,2 ise bir meslek hastaligina
yakalandigin1 belirtmislerdir. Bu rakamlar ciddiye alinmasi gereken rakamlar olarak
one ¢ikmaktadir ve calismanin yapildigi alanda tedbir alinmasi gerekliligi

gorilmiistiir.

» Calisanlarin karsilastiklari meslek hastaliklar1 arasinda fiziki olanlar daha fazladir

(%65,3). Bunun nedeni, saglik calisanlarinin uzun siireli ve ayakta ¢alismalari,
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hastalarin taginmasi vb. gibi islerden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ayrica psikolojik

rahatsizliklarin da fazla oldugu goriilmistiir (%25).

* Calisanlarin is kazalari nedenlerine vermis olduklari cevaplarda en ¢ok yogun is
temposu One ¢ikmaktadir. Bircok hastanede personel yetersizliginin oldugu goéz
Oniine alindiginda, is temposunun yogun olmasi ve dinlenmeye vakit bulunamamasi

calisanlarin verdikleri cevap ile ortiismektedir.

* Koruyucu kullanmama nedenleri arasinda en ¢ok, koruyucunun isi yapmaya engel
oldugu one c¢ikmaktadir. Bu durumun gozden gegirilerek, koruyucularin daha
ergonomik hale getirilmesiyle ilgili ¢alisma yirtitilmelidir. 1-5 yil aras1 ¢alisanlarda

bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

» FErkek calisanlar, kadin c¢alisanlara nazaran daha az koruyucu kullanmaktadir.
Erkeklerin bu durumunun nedenlerinin arastirilmasi i¢in baska calismalara ihtiyag

bulunmaktadir.

* Calismadan elde ettigimiz en Onemli sonug, koruyucu kullanmayan c¢aligsanlarin,
kullanan ¢alisanlara gore daha fazla is kazasi gegirmis olmasidir. Bu durum,

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak; her ii¢ hipotezimizde yer alan bazi demografik ozellikler ile dlgekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmus (p<0,05) ve hipotezler kabul edilmistir.
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EKLER
CALISAN GUVENLIGIi ANKETI

Sayin katilime;

Ek’te yer alan bu anket yiiksek lisans tez calismasi icin hazirlamistir. Calisma “Saglik Sektoriinde Meslek
Hastaliklar1 Riskleri, Karsilasilan Is Kazalari, Alinan Yasal Onlemler ve Bunlara Yénelik Coziim Onerileri”
hakkinda bilgi toplamak ve konu ile ilgili tutumlarini belirlemeyi amaglamaktadir.

Litfen ankette yer alan tiim sorulara igtenlikle yanit veriniz. Anket sonuglart genel olarak
degerlendirileceginden adiniz, soyadiniz ya da calistiginiz birimin adi gibi bilgilerinizi belirtmenize gerek
bulunmamaktadir. Verilecek bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Calismama katkilarinizdan dolayr tesekkiir
ederim.

Danisman Yiiksek Lisans Ogrencisi
Prof .Dr. Selahattin SARI Hakan SARAC

Hangisini igaretlemisse o rakami gir veri tablosuna

NO HIC BIRAZ COK [TAMAMIYLE

1 |Hastanemizde  fiziksel siddeti  caydirici  tedbirler 1 2 3 4
bulunmaktadir.

2 | Hastanemizde fiziksel siddeti engelleme amacl iletisim, 6fke 1 2 3 4
kontrolii gibi egitimler verilmektedir.

3 1 2 3 4
Hastanede radyasyon giivenligi komitesi radyasyon giivenligi
ile ilgili ortaya ¢ikan sorunlara miidahale ederek ¢oziime
kavusturmaktadir

4 | Hastanemizde radyasyonlu ortamda ve radyoaktif maddelerle 1 2 3 4
calisanlar kendi giivenlik 6nlemlerini alirlar.

5 | Hastanemizde radyasyonlu ortamda ve radyoaktif maddelerle 1 2 3 4
calisilan bolgelerde gerekli fiziki onlemler alinmustir.

6 | Calisma alanimizdaki giiriiltii seviyesi gilivenligimizi tehdit 1 2 3 4
edici seviyelere ulagmamaktadir

7 | Calisma alanimizdaki 1s1 kosullart giivenligimizi tehdit edici 1 2 3 4
seviyelere ulasmamaktadir.

8 |Calisma alanimizdaki titresim orant giivenligimizi tehdit 1 2 3 4
edici boyutlara ulagsmamaktadir.

9 | Anestezik atik gazlarin tahliyesi i¢in gerekli atik sistemleri 1 2 3 4
hastanemizde mevcuttur.

10 |Etilen oksit gazi ile g¢alisilan alanlarda gerekli giivenlik 1 2 3 4
onlemleri vardir.

11 | Caligma alanimizda kullanilan kimyasal temizlik malzemeleri 1 2 3 4
yiiksek standartlara sahiptir.

12 | Hastanemizde kimyasal atiklar giivenligimizi tehdit 1 2 3 4
etmeyecek sekilde bertaraf edilmektedir.

13 | Hastanemizde kimyasal risklerle ilgili bilgilendirmeler- 1 2 3 4
egitimler yapilmaktadir.

14 | Hastanemizde enfeksiyon riskleri ile ilgili egitimler 1 2 3 4
yapilmaktadir.

15 |Enfeksiyon komitesi hastanemizdeki var olan ya da 1 2 3 4
olabilecek enfeksiyonlar i¢in gerekli ¢aligsmalar1 yapmaktadir.

16 | Hastanenin enfeksiyona hassas bolgelerinde belirli araliklarla 1 2 3 4
ortam kiiltiirii alinip enfeksiyon riski degerlendirilmektedir.

17 |Hastane c¢alisanlar1 yilda bir kez saglik kontrollerini 1 2 3 4
yaptirmaktadir.

18 | Hastanede tibbi atiklar, konusunda egitimli kisiler tarafindan 1 2 3 4
toplanmakta ve taginmaktadir.
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19

Hastanemizde tibbi atiklar 6zel posetlerde toplanip, ayri
arabalarla tasinmakta ve 6zel yerlerde depolanmaktadir.

20

Hastanemizde  tibbi  atiklar ~ konusunda  egitimler
verilmektedir.

21

Hastanemizin tibbi atiklar1 depoladigi alanlar calisanlarin
giivenligini tehdit etmemektedir.

22

Caligma ortamimizda psikolojik siddet- baski yoktur.

23

Hastanemizde uzun siireli vardiyali ¢alisma saatleri yoktur.

24

Calisma ortamimdaki personel sayist yeterlidir.

25

Calistigim boliimde asir1 hasta yogunlugu yoktur.

26

Caligsma alanimda agir is yiikii yoktur.

27

Calisma ortamimin hava kalitesi 1iyidir, havalandirma
sorunlarina hizli miidahale edilmektedir.

28

Hastanemizde kaygan zeminlerde uyarilar bulunmaktadir.

29

Hastanemizde ¢arpma, burkulma veya ezilmeye sebep
olabilecek alanlar yoktur.

30

Hastalarin taginmasi ve aktarilmasi esnasinda herhangi bir
problem yagamadim.

31

Hastanedeki ¢alisma ortamindan kaynaklanan uygunsuz
durus bozukluklarindan kaynakli bir saglik problemi
yasamadim.

32

Bu is yerinde is saghgi ve giivenligi i¢in gerekli kaynaklar
bulunmaktadir.

33

Hastane yonetimi samimi olarak is gorenlerin saglik ve
giivenligi hususlarimi 6nemsemektedir.

34

Bence bu is yerinde yonetim, giivenlik kontrolleri ve kaza
tahkikatlarin1 takip etme konusunda yeterli tedbirleri
almaktadir.

35

Bu is yerinde is gorenler, calisirlarken daima saglik ve
giivenlik ile ilgili kural ve talimatlarda belirtilmis olan
ekipmani kullanirlar.

36

Is yapilirken saglhk ve giivenlikle ilgili kural ve talimatlara
uygun bi¢imde yeterli miktarda personel bulundurulmaktadir.

37

Yonetim i saghigt ve giivenligi konusuna verimlilik ve
karliliktan daha fazla 6nemsemektedir.

38

Isime yonelik aldigim is giivenligi egitimlerinin cogu faydal
olmustur.

39

Ayni takimda bulundugum is arkadaslarimin tamami is
saglig1 ve glivenliginin 6nemini benimsemis kimselerdir.

40

Ayni takimda bulundugum is arkadaslarimin is sagligi ve
giivenligi  hususundaki egitimlerinin  yeterli seviyede
oldugunu diigiinityorum

41

Hastanemizde  calisan  giivenligine  gereken  Gnem
verilmektedir.

42

Hastanemiz g¢alisan giivenligi agisindan yiiksek riskli
degildir.

43

Hastanemizde calisan giivenligi komitesi aktif ¢alismaktadir.

44

Hastanemizdeki ¢alisan giivenligi komitesi ¢alisanlarla iliski
icindedir.

45

Hastane yoneticilerimiz i¢in ¢alisanlarin saghgi ve giivenligi
onemlidir.
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CALISANLARIN MESLEK HASTALIKLARINA YAKALANMA VE iS KAZALARINA MARUZ
KALMA DURUMLARI VE ILGILI TUTUMLARINI DEGERLENDIRMEYE YONELIK ANKET
FORMU

1.Calistiginiz hastanede hig is kazasi gecirdiniz mi?

Hayir ()
Evet ()
Ka¢ Kez ()
2. Eger is kazast gecirdiyseniz, is kazasi gecirdikten sonra rapor aldiniz mi?

Hayir

. Evet
* ... Gunlik

3.Liitfen asagidaki is kazasi risklerini hastaneniz icin degerlendiriniz. Liitfen her bir Secenege yanit veriniz.
Bu risk hastanemde (a) Her zaman (b) Genellikle (c) Bazen (d) Nadiren (e) Higbir zaman i¢in mevcut

1 Anestezi gazlarina maruz kalma riski 1 |2 3 |4 |5
2 Dezenfektanlara maruz kalma riski

3 Elektrik ¢arpmasina maruz kalma riski

4 Etilen oksite maruz kalma riski

5 Formaldehite maruz kalma riski

6 Kaygan zeminde diisme riski

7 Kaza ile eline igne batmasi riski

8 Kesici alet yaralanmalarina maruz kalma riski

9 Radyasyona maruz kalma riski

4. Sizce hastanenizde yasanan is kazalarinin nedenleri nelerdir? Liitfen her bir secenege
yanit veriniz.
Bu neden is kazalarinda (a) Her zaman (b) Genellikle (c) Bazen (d) Nadiren (e) Hicbir zaman i¢in gecerli

1 Acemilik

2 Dikkatsizlik

3 Koruyucu Kullanmama

4 Stres
) Uzun c¢aligma Saatleri
6 Yorgun i§ temposu
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5. Calistiginiz hastanede hi¢c meslek hastaligina yakalandiniz mi?
Hayir ()

Evet ()

6. Eger meslek hastaligina yakalandiysaniz liitfen asagida belirtilen hastaliklardan
hangisine/hangilerine yakalandiginizi belirtiniz.
(1) Bel Agrist

(2) Varis

(3) Stres

(4) Lateks alerjisi
(5) Panik atak
(6) Diger

7. Liitfen asagidaki koruyuculari isinizde kullanma sikliginizi belirtiniz.

*  Her zaman (b) Genellikle (c) Bazen (d) Nadiren (e) Higbir zaman i¢in mevcut

1 | Koruyucu eldiven

2 | Koruyucu gozlik

3 | Koruyucu gomlek

4 | Koruyucu maske

8. Liitfen asagida koruyucu kullanimuyla ilgili yer alan ifadelere belirtilen kriterler

dogrultusunda yanit veriniz.
*  Kesinlikle katiliyorum (b) Katiliyorum (c¢) Kararsizim (d) Katilmiyorum (e) Kesinlikle katilmiyorum

1 Koruyucu kullanmak isimi yapmama engel oluyor.

2 Koruyucu kullanmay1 gerekli gérmiiyorum

3 Koruyucu kullanmaktan hoglanmiyorum
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DEMOGRAFIK SORULAR

1-Cinsiyetiniz:
(1) Erkek
(2) Kadin
2-Yasiniz:
(1) 18-25
(2) 26-35

(3) 36 ve lizeri

3-Egitiminiz:
(1) Lise

(2) Onlisans

(3) Lisans

(4) Yiiksek Lisans
(5) Doktora

4-Goreviniz:
(1) Hemgire

(2) Saglik Teknikeri (Paramedik, Anestezi, Radyoloji v.b.)
(3) Doktor
(4) Diger

5-Calisma Saatleriniz:

(1) 45 saatten az
(2) 45 saat
(3) 45 saat ten fazla

6-Calisma Tiiriiniiz:
(1) Giindiiz

(2) Gece
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7-Mesleki Deneyiminiz:
(1) 1 y1ldan az

(2) 1-5 yil arast

(3) 6-10 yil arasi

(4) 11-20 y1l aras1

(5) 21 y1l ve tizeri
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