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Is sagligi kavrami giiniimiiz is diinyasinin tizerinde durdugu énemli bir kavram olarak
ortaya cikmaktadir. Is sagligmin amaci; Yapilan is nedeniyle ortaya ¢ikabilecek her tiirli
hastaliklardan ve risklerden korunmak igin gerekli asgari galisma ortamini olusturmak ve ¢alisma
kosullarinda yeterli diizenlemeleri yapmaktir. ISG' nin amaci, calisanlar basta olmak iizere, isletmeyi
ve cevredeki insanlari korumaktir. insan yasamimin 6ncelikli olmasi, saglikli nesillerin yetigmesini
saglamaktadir. Is saghgi ve giivenligi kavramu, igveren, iiretim, verimlilik, ¢alisma ortami, kisacast
tiim organizasyonu ilgilendiren bir kavramdir. Tiim ¢alisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan iyi
durumda olmasimi saglamak, calisanlari mevcut ¢alisma kosullar1 nedeniyle olusabilecek risklerden
korumak ve caliganlart istihdam etmek i¢in herhangi bir meslek ayrimi yapilmaksizin tiim gabalar sarf
edilmektedir.

Caligmamizda materyal olarak Diyarbakir Selahattin Eyyiibi Devlet Hastanesinde hem is
ortaminin hem de hastane ¢alisanlarin is saglig1 ve giivenligi acisinda durumlarini ortaya koymak ve
calisanlarin bu is saghig1 ve giivenligi alanindaki bilgi diizeylerini 6l¢gmek amactyla yapilmigtir.

Veri toplama asamasindan sonra, anket sorularinmn yanitlara gére degerlendirilmesi ve
hedeflenen oranin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, yiizde frekans tablosu analizi
uygulanmustir. Istatistik analizler SPSS paket programinda yapilmustir.

Caligmanin amaci; hastanede ¢alisan personellerin is sagligi ve giivenligi ile ilgili bilgi tutum
ve davraniglarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Aragtirma tanimlayici tipte tasarlanmig ve
uygulanmustir.

Aragtirma 2019 yilinda, ¢alisan Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesinde gorevli
bireylere uygulanmistir. Farkli meslek gruplarindan goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden 332
kisiden veriler toplanmistir.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS Statistics 21 paket
programinda analiz edildi. Verilerin normallik analizi Kalmagorov-Smirnov testi ile yapildi ve
boyutlarin non-parametrik oldugu goriildi. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
6lgekten aldiklari puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda non-parametrik testlerden mann-Whitney
U (MWU) ve Kruskal-Wallis testi ile kullanildi. Analizler i¢in %95 giiven diizeyinde anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Diyarbakir Selahattin Eyyiibi Devlet Hastanesinde is sagilig1 ve giivenligi alaninda oldukga
yeterli oldugu goriilmiistiir. Fakat ¢alisanlarin ise baglama ve sonrasinda koruyucu as1 yaptirmadigi,
Ozellikle ise yeni baglayan, ilk ve orta egitim diizeyine sahip ve radyoloji ve laboratuvarlarla
calisanlara is sagilign ve giivenligi alaninda egitim, seminer ve uygulamali egitim verilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Saglig1 ve Giivenligi, Saglik sektorii, Is giivenligi bilinci, Is kazalar
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The concept of occupational health is emerging as an important concept that the business world
emphasizes. The purpose of occupational health; to create the minimum working environment necessary to
protect against all kinds of diseases and risks that may arise due to the work done and to make adequate
arrangements in the working conditions. The purpose of OHS is to protect the business, especially the
employees, and the people around. The priority of human life ensures that healthy generations are raised.
The concept of occupational health and safety is a concept that concerns the employer, production,
efficiency, working environment, in short, the entire organization. All efforts are made to ensure that all
employees are in good physical, mental and social condition, to protect employees from the risks that may
arise from current working conditions, and to employ employees without any discrimination.

In our study, it was made as a material in Diyarbakir Selahattin Eyyiibi State Hospital in order to
reveal the status of both the business environment and the hospital employees in terms of occupational
health and safety and to measure the knowledge level of the employees in this field of occupational health
and safety.

After the data collection phase, percentage frequency table analysis was applied to evaluate the
survey questions according to the answers and to evaluate the targeted rate statistically. Statistical analyzes
were made in SPSS package program.

The aim of the study; it is aimed to determine the information attitudes and behaviors of the
personnel working in the hospital about occupational health and safety. The research has been designed and
implemented in a descriptive type.

The research was applied to individuals working in Diyarbakir Selahaddin Eyyubi State Hospital
in 2019. Data were collected from 332 individuals who voluntarily agreed to participate in the study.

The data obtained were transferred to the computer environment and analyzed in IBM SPSS
Statistics 21 package program. Normality analysis of the data was done by Kalmagorov-Smirnov test and it
was observed that the dimensions were nonparametric. It was used with the non-parametric tests
mann-Whitney U (MWU) and Kruskal-Wallis test to compare the mean scores of the participants according
to their socio-demographic characteristics. The significance level at 95% confidence level was accepted as p
<0.05 for the analyzes.

It was observed that Diyarbakir Selahattin Eyyiibi State Hospital was quite sufficient in the field
of occupational health and safety. However, it is recommended to provide training, seminars and practical
training in the field of occupational health and safety, especially for those who are new to work, who have
primary and secondary education, and those who work with radiology and laboratories, where employees
do not have a preventive vaccination during and after work.

Keywords:  Occupational Health and Safety, Health sector, Occupational safety awareness,
Occupational accidents
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GENISLETILMIS OZET

Is saghg1 ve giivenligi kavrami ¢ok genis bir anlama sahiptir ve is saghg
ve glivenligi kavramlarindan olugsmaktadir. Mesleki hastaliklar ve is kazasi, igyeri
hekimi ve is giivenligi uzmam gibi farkli kavramlar olusmustur. ISG’nin esas
amaci, caligma esnasinda c¢alisanin saghigini olumsuz yonde etkileyecek
kosullardan ve giivenligini tehlikeye sokacak durum ile eylemlerden korumak ve
iiretimin stirdiirebilirligini saglamakla birlikte verimliligi ¢ogaltmaktir. Bunun yani
sira risk faktoriinii minimaliz etmek, koruma duygusunu gelistirerek korunma
Onlemlerini artirmak, ¢alisanin hem kendisine hem de ailesine destekte bulunmak,
isletmeye ve diger tiim mercilere diisen yiikii hafifletmekle birlikte {ilke
ekonomisinde meydana gelen zararlar1 engellemek de amagclar igerisinde yer
almaktadir.

Is saghg kavramm giiniimiiz is diinyasimin iizerinde durdugu onemli bir
kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Is sagliginin amaci; Yapilan is nedeniyle ortaya
cikabilecek her tiirlii hastaliklardan ve risklerden korunmak icin gerekli asgari
calisgma ortamimi olusturmak ve c¢alisma kosullarinda yeterli diizenlemeleri
yapmaktir. ISG'nin amaci, calisanlar basta olmak iizere, isletmeyi ve cevredeki
insanlar1 korumaktir. Insan yasaminin &ncelikli olmasi, saglikli nesillerin
yetigsmesini saglamaktadir.

Is saghg ve giivenligi; Bir isin siirdiigii ve sagh@a zarar verdigi
durumlarda olusabilecek kosullari ve kosullari korumak ve giivenligi tehlikeye
sokan ve siirdiiriilebilirligi ve verimliligi saglamak icin belirli bir sistemde
ylriitiilen tiim ¢alismalardir (Yiicel, 2007: 48).

Is saghig1 ve giivenligi kavramu, isveren, iiretim, verimlilik, ¢calisma ortamu,
kisacasi tiim organizasyonu ilgilendiren bir kavramdir. Bu bakis agistyla is saglig
ve gilivenliginin bagka bir tamimi ele alinirsa; is saghgi ve giivenligi; tiim
calisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan iyi durumda olmasini saglamak,

caligsanlart mevcut ¢alisma kosullar1 nedeniyle olusabilecek risklerden korumak ve
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calisanlar1 istihdam etmek i¢in herhangi bir meslek ayrimi yapilmaksizin tiim
cabalar sarf edilmektedir. (Zorunlu, 2000: 3). Is saglhig1 ve giivenligi kavraminin bir
diger unsuru onleyiciliktir. Onleyicilik unsuru kavramin is gérenlerin saglhk
(fiziksel ve ruhsal) ve giivenliklerinin korunmasina iligkin ¢aligma ortamindan
kaynakl1 olusabilecek risklerin 6niine gegmesi ile ilgilidir (Akin, 2005: 2).

Calismamizda materyal olarak Diyarbakir Selahattin Eyylibi Devlet
Hastanesinde hem is ortaminin hem de hastane ¢alisanlarin ig sagligi ve giivenligi
acgisinda durumlarin1 ortaya koymak ve calisanlarin bu is saghgr ve giivenligi
alanindaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla yapilmaistir.

Veri toplama asamasindan sonra, anket sorularinin yanitlara gore
degerlendirilmesi ve hedeflenen oranin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde,
yiizde frekans tablosu analizi uygulanmustir. Istatistik analizler SPSS paket
programinda yapilmistir.

Caligmada, hastanede calisan personellerin is sagligi ve giivenligi ile ilgili
bilgi tutum ve davranislarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Arastirma tanimlayici
tipte tasarlanmis ve uygulanmistir.

Arastirma, 2019 yilinda calisan Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet
Hastanesinde gorevli bireylere uygulanmigtir. Calismanin evrenini Selahaddin
Eyyubi Devlet Hastanesinde galisan bireyler olusturmaktadir. Caligmada herhangi
bir 6rneklem alinmamis olup evrenin tamamina ulasilmaya g¢alisilmistir. Farkli
meslek gruplarindan goniillii olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden 332 kisiden
veriler toplanmustir.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS Statistics 21
paket programinda analiz edildi. Veriler analiz edilirken katilimcilarin
sosyo-demografik  Ozelliklerinin  belirlenmesi  ve  0lgegin  puanlarinin
degerlendirilmesi icin tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma) kullanildi. Verilerin normallik analizi Kalmagorov-Smirnov testi ile yapildi
ve boyutlarin Nonparametrik oldugu goriildii. Katilimcilarin sosyo-demografik

ozelliklerine gore Olgekten aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
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nonparametrik testlerden mann-Whitney U (MWU) ve Kruskal-Wallis testi ile
kullanildi. Analizler igin %95 giiven diizeyinde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Is saghg: giivenligi 6lgeginin gegerliligini degerlendirmek amaci ile yapilan
faktor analizi sonucunda KMO degeri 0,725 olarak belirlenmistir.

Is saglig1 giivenligi 6lceginde yapilan faktdr analizinde dlgegin ii¢ boyuttan
olustugu ve her bir 6l¢ek maddesinin yeterli faktor yiikiine sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu boyutlara “Is saglig1 ve giivenligi egitim ¢alismalar1”, “Is saglig1 ve
giivenligi alaninda isyerinin sorumlulugu” ve “Is sagligi ve giivenligi alaninda
calisanlarin sorumlugu” olarak belirlenmistir.

Is saghig1 ve giivenligi alaninda calisann sorumlulugu boyutu maddeleri
incelendiginde; katilimcilarin i yerinin tarafindan verilen talimatlara uydugunu,
acil bir durumda yetkililere haber verildigi, ¢alisan ve isveren arasinda is birliginin
bulundugu goriilmiistiir.

Is saghg ve giivenligi alaminda katilimeilarin karsilastiklari risk ve
tehlikelere ile ilgili maddeleri incelendiginde; katilimeilarin  biiyiik kisminin
caligma siiresinde koruyucu as1 yapilmadigi, ¢alisanlarin kullandiklar kursun veya
diger maddelerin kontroliiniin yeterince yapilmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin - ¢ok biiyiik kisminin, is kazasi gec¢irmedigi (igne batmasi,
elektrik ¢arpmasi gibi) gorilmiistiir.

Katilmcilarin gorev yaptigi birim degiskenine gore egitim boyutunda,
isyeri sorumlulugu boyutunda ve ¢alisanin sorumlulugu boyutunda idari ve yardimci
hizmetler goérev yapan calisanlarin saglik hizmetleri ve radyoloji ve rontgen
caliganlara gore daha olumlu yanit verdigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin yas degiskenine gore isyeri sorumlulugu boyutunda ve
calisanlarin sorumlulugu boyutunda; 26-30; 36-40 ve 41 yas {istli olan ¢aliganlarin,
20-25, 31-35 yas araliginda g¢alisanlara gore daha olumlu yanit vermistir. Yagin

ilerlemesi ile is glivenligi glivenligine verilen 6nemini artig1 gorilmistiir
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Katilmcilarin egitim diizeyi degiskenine gore is sagligi ve giivenligine
verilen onemde lisans egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin olumlu yanit verdigi
belirlenmigtir

Calisma siiresi degiskenin gore, igyeri sorumlulugu boyutunda ve galisanin
sorumlulugu boyutunda 11-15 ve 16-20 yil ¢alisma siiresi olanlarin daha olumlu
yanit verdigi gorilmiistiir.

Diyarbakir Selahattin Eyyiibi Devlet Hastanesinde is sagiligi ve giivenligi
alaninda oldukga yeterli oldugu goriilmiistiir. Fakat ¢alisanlarin ise baslama ve
sonrasinda koruyucu as1 yaptirmadigi, ozellikle ise yeni baslayan, ilk ve orta
egitim diizeyine sahip ve radyoloji ve laboratuvarlarla ¢alisanlara is sagiligi ve

giivenligi alaninda egitim, seminer ve uygulamali egitim verilmesi dnerilmektedir.
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1. GIRIS Ali Riza ERDEM

1. GIRIS

1.1. Is Sagh@ Ve Giivenligi Tle Tlgili Temel Kavramlar
1.1.1. is Saghg ve Giivenliginin Tanim

Is saglhig1 ve giivenligi kavrami ¢cok genis bir anlama sahiptir ve is saglig1 ve
giivenligi kavramlarindan olusmaktadir. Mesleki hastaliklar ve is kazasi, igyeri
hekimi ve is giivenligi uzmani gibi farkli kavramlar olusmustur. Is sagligi ve
giivenligi kavramlarinin ayr1 ayri degerlendirilmesi farkli alanlarda ¢aligma imkani
saglanmasi konunun énemi belirtmektedir. Boylece, en azindan is saglig1 s6z konusu
oldugunda, yerine getirilmesi gereken yiikiimliiliikler nelerdir ve is giivenligi s6z
konusu oldugunda, alinacak onlemler arasinda ne oldugu daha iyi anlasilacaktir.

Toplumun genel ¢ikarmma olmasina ragmen, sanayilesme ve teknolojik
gelismeler ¢ogunlukla ¢alisanlar tarafindan 6denir. Kisaca ¢alisanlarin yagamlari,
bedensel, ruhsal ve sosyal refahlarinin, sagliklarin1 korumak is sagliginin temelinin
olusturmaktadir.

Is saghg kavramm cesitli uluslararasi sozlesmelerde yer almustir ve bu
kavram dolayli veya direkt olarak bazi sozlesmelerde belirtilmistir. Bu
sozlesmelerden ilki Birlesmis Milletler 1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi'dir. Bildirgemin 23'lincii maddesinde sadece is saghgi degil, aym
zamanda is giivenligi kavraminin da "herkesin ¢alisma, is segcme hakki ve asgari
sartlarda ¢aligma hakki olarak " belirtilmistir.

Ulkemizde sanayilesme ve teknolojik alanda goriilen gelismelere parelel
olarak bilhassa isletmelerde {iiretici pozisyonunda bulunan g¢aliganlarin saglik ve
giivenliginin saglanmasi ¢dziime kavusturulmasi gereken en énemli problemlerden
biri olarak 6nilimiize ¢ikmaktadir. Varligi isletme sahiplerince 6nemli goriilen {iretici
caliganlar, ¢alisma ortamiyla biitiinsellik i¢inde ele alindiginda, liretici ¢aliganlarin,
caligma esnasinda ¢esitli sebeplerden kaynakli sagligi olumsuz etkileyecek, kaza ve
meslek hastaliklarina neden olabilecek binalarin teknik o6zellikleri, kimyasal

maddeleri, fiziksel ¢evre unsurlari gibi daha pek ¢ok faktorden etkilendikleri
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goriilmektedir. Tedbirsiz ¢alisma ortamlarinin, uygun olmayan veya dikkatsiz
davranislar sonucu meydana gelen is kazalarin, ¢alisma ortamlarinin sartlarindan
kaynaklanan ve kendini hemen belli ettirmeyen ¢ogu kez seneler sonra kendini fark
ettiren meslek hastalarinin gériilmeye baslanmasi kavramsal olarak iSG’ yi daha sik
giindeme getirmistir (Giilsen, 2004: 9).

ISG ile ilgili calismalarda calisanlar iizerinde gerceklesen bedensel,
psikolojik ve sosyal etkiler goz oOnilinde bulundurularak, c¢alisanlarin g¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi ve sagliginin korunmasi konusu dikkat edilmesi gereken
calismalarm basinda gelmektedir. Kavramsal olarak ISG; bilimsel, siireklilik teskil
eden risk ve tehlikelerin belirlenmesi sonrasinda bunlara yonelik tedbirlerin alinmasi
gibi calismalar1 biinyesinde barindiran yaklasimlardir. ISG’nin esas amaci, ¢alisma
esnasinda calisanin sagligini olumsuz yonde etkileyecek kosullardan ve giivenligini
tehlikeye sokacak durum ile eylemlerden korumak ve iiretimin siirdiirebilirligini
saglamakla birlikte verimliligi cogaltmaktir. Bunun yani sira risk faktoriini
minimalize etmek, koruma duygusunu gelistirerek korunma 6nlemlerini artirmak,
caliganin hem kendisine hem de ailesine destekte bulunmak, isletmeye ve diger tim
mercilere diisen yiikii hafifletmekle birlikte {ilke ekonomisinde meydana gelen
zararlar1 engellemek de amagclar igerisinde yer almaktadir. Ciinkii dogas1 geregi hem
sosyal hem de kiiltiirel bir varlik olma 6zeligine sahip olan insan giiciiniin kayb1
biitlin toplumun kaybi olarak diisiiniilmektedir. Bu kaybin maddi boyutunu
degerlendirmek olduk¢a giigtiir. Ulke ekonomisini etkileyecek kayiplar
hesaplanirken sadece isgiicli kayiplar1 olarak diisiiniilmemeli, kiiltiirel ve egitim
alanindaki giderlerde biiyiikk Olglide onem arz etmektedir. Giivenlik ve saglik
sorunlar1 6n plana ¢ikarilarak c¢alisanlarin  mevcut saglik problemlerinin
iyilestirilmesi ig¢in gerekli tedbirlerin alimmasi anlayisinin  gelistirilmesi
gerekmektedir. Yiiksek motivasyonlu, iiretken bir i giiciine sahip olmak, iilkenin iyi
bir gelecege kavusmasi bakimindan temel bir unsurdur. Sadece ¢alisma ortaminin
tehlikelerden arindirilmasi ya da calisanlarin bu tehlikelerden korunmas: tek bagina

yeterli olmamaktadir.
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Calisan i¢in is sagligi, saglik standartlari yiiksek bir yasam c¢evresi
olusturulabilmesi noktasinda saglik kurallarini esas alirken, is giivenligi konusunda
da daha ¢ok calisanin hayatina ve viicudunun tamamina yonelik olusabilecek
tehlikelerin ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir. Isin basindan sonuna kadar biitiin
siireci etkileyen ve isin tamamini kapsayan bir husus olan ISG bir biitiin olarak

caliganin tiim yasamina etki ettigi icin dnem teskil etmektedir.

1.1.1.1. is Saghgmn Tanim

Is saglig1 kavramm giiniimiiz is diinyasmin iizerinde durdugu énemli bir
kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Is sagligmin amaci; yapilan is nedeniyle ortaya
cikabilecek her tiirlii hastaliklardan ve risklerden korunmak igin gerekli asgari
calisma ortamii olusturmak ve c¢alisma kosullarinda yeterli diizenlemeleri
yapmaktir (Ince, 1998: 447) -448). Bu is saglig1 tammina dayanarak, is sagligmin
hem c¢aligtiranin saghigimi hem de calisanlarin sagligini tehlikeye atmayacak
ortamlarda ¢aligmasii saglamak i¢in yapilan ¢aligmalar1 kapsayan kapsamli bir
kavram oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bagka bir is saghign tamimina gore; potansiyel tehlikelerin isyerinden
arindirilmig bir ¢aligma ortaminda iscinin c¢aligmasi esnasinda kullanilan alet,
makine ve ekipmani anlatir (Centel, 2000: 5). Is saghigi kavrami, fiziksel yikici
faaliyetlerin veya ortamlarin en aza indirilmesi ile sinirli degildir. Diger bir deyisle,
is sagligi hem fiziksel hem de zihinsel olarak saglikli bir ¢alisma ortamini ifade eder.
Is saghigmin bu yonii, Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan yapilan is saghg
tanimryla agik¢a anlasilmaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii is sagligii su sekilde
tanimlamaistir;

"Is saghgi, sadece is ile ilgili hastahigin ve zafiyet yoklugu degil, aym
zamanda hijyen ve giivenlik ile dogrudan ilgili saghg etkileyen zihinsel unsurlardi
(Willey, 2000: 319)."

Is saghigmin fiziksel ve zihinsel olarak ele almmasinin temel nedeni,

kavramdaki saglik kelimesidir. Bilindigi gibi saglik; tiim bu acilardan bireyin
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fiziksel, zihinsel ve sosyal refahidir. (Kesgin ve Topuzoglu, 2006: 47). Dolayisiyla,
temelinde saglik yatan bu kavramin tam anlamu ile ruhsal ve bedensel bir biitiinliik
igerisinde iyi halde olma durumunu kapsamasi son derece dogaldir. Sonug olarak,
temelinde ig gorenlerin "sagligimin" saglanmasini temel alan is sagligr kavraminin
amaci ig gorenlerin saghigini ve giivenligini en st diizeye ¢ikartmaktir ve bunu

stirdiiriilebilir kilmaktir (Erkan, 1972: 3).

1.1.2. s Giivenligi Tanim

Is Giivenligi esas olarak ¢alisanlari, islerinden kaynaklanabilecek fiziksel
kayiplara ve/veya iginde bulunduklar1 ¢alisma ortaminda meydana gelebilecek is
kazalarma kars1 koruma cabasidir (Ozdemir 2004, 21). Literatiirdeki baska bir
tanima gore is giivenligi; calisanlarin is kazalar ile karsilasmasini 6nlemek ve
calisanlar i¢in giivenli bir ¢aligma ortami yaratmak amaciyla alinan tiim onlemlere
verilen addir (T.C. Egitim Bakanligi, 2011: 7).

Literattirde is giivenligi ile ilgili tanimlar incelendiginde, bu kavramin is
sagligi kavramu ile ig ige oldugu goriilmektedir. Is saghigi ve giivenligi kavramlarinin
ayr1 tamimlar1 olmasina ragmen, bu iki kavrami is saglig1 ve giivenligi olarak birlikte
ele almak ve detaylandirmak daha yararli olacaktir.

Is saglig1 ve giivenligi; bir isin siirdiigii ve saghga zarar verdigi durumlarda
olusabilecek kosullar1 korumak, giivenligi tehlikeye sokmayan, siirdiiriilebilirligi ve
verimliligi saglamak i¢in belirli bir sistemde yiiriitillen tim caligmalardir (Yiicel,
2007: 48). Is saghgt ve giivenligi ile ilgili yapilmis olan bu tanimlama
incelendiginde is saghgi ve giivenligi kavramimin sadece is gorenler ile ilgili bir
kavram olmadig1 goriilmektedir. Diger bir ifade ile tanimda da yer aldig1 {izere is
saglig1 ve giivenligi bir anlamda tiim orglitsel siiregleri ve Orgiit igerisindeki tiim
aktorleri ele alan bir kavramdir.

Is saglhig1 ve giivenligi kavramu, isveren, iiretim, verimlilik, ¢calisma ortamu,
kisacasi tiim organizasyonu ilgilendiren bir kavramdir. Bu bakis agisiyla is sagligi ve

giivenliginin bagka bir tanimi ele alinirsa; tiim ¢alisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal
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acidan iyi durumda olmasini saglamak, calisanlart mevcut c¢alisma kosullar
nedeniyle olusabilecek risklerden korumak ve calisanlari istihdam etmek igin
herhangi bir meslek ayrimi yapilmaksizin tiim ¢abalar sarf edilmektedir. (Zorunlu,
2000: 3).

Literatiirde yer alan is saglig1 ve is gilivenligi tanimlar1 g¢ercevesinde bu
kavramin birtakim unsurlarinin oldugunu séylemek miimkiindiir. Kavramin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in is saglig1 ve is giivenligi kavraminin unsurlarinin ele alinmast
yararh olacaktir. Is saghgi ve giivenligine iliskin ilk unsur kavramin evrensel bir
hak olmasidir. Diger bir ifade ile is gorenlerin saglikli ve giivenliklerinin saglanmis
bir ¢aligma ortaminda g¢alismasi temel bir haktir (Demircioglu ve Centel, 2009:
154-155). Yani, her is goren kendisi icin saglikli ve giivenligi saglanmis bir calisma
ortamini hak eder. Bu noktada deginilmesi gereken dnemli bir husus is gorenlere
saglanmas1 gereken bu hakkin siirdiiriilebilir olmas1 hususudur. Siirdiiriilebilirligin
saglanmasi da yalnizca isverenlerin ¢abalari ile olabilecek bir durum degildir. Kanun
koyucularin da is saghigi ve giivenligi kavramini temel bir hak olarak gormesi ve bu
temel hakki yasalar ile koruma altina almasi saglikli ve giivenligi saglanmis ¢aligma
ortamlarinin siirdiiriilebilir olmasi igin sarttir.

Is saghign ve giivenligi kavraminin bir diger unsuru zorunluluktur. Is
gorenlerin fiziki, sosyal ve ruhsal biitiinliiklerinin ¢aligma ortamindan ve yapilan
isten kaynaklanan her tiirli kazaya ve hastaliga karsi korunmasi zorunludur (Siimer,
2008: 7). Is saghg ve giivenligi kavraminin zorunluluk unsuru bir anlamda hem
isveren hem de kanun koyucu agisindan 6nemlidir. Nasil ki kavramin evrensel bir
hak olma unsuru nedeni ile kanun koyucularin is sagligi ve giivenligini kontrol altina
alacak bir takim kanunlar1 koymasi sart ise, zorunluluk unsuru nedeni ile koyulan
kanunlarin etkin bir sekilde uygulanip uygulanmadiginin kontrol edilmesi de sarttir.

Is saghg ve giivenligi kavrammin bir diger unsuru énleyiciliktir. Onleyicilik
unsuru kavramin is gorenlerin saglik (fiziksel ve ruhsal) ve giivenliklerinin
korunmasina iliskin calisma ortamindan kaynakli olusabilecek risklerin Oniine

gecmesi ile ilgilidir (Akin, 2005: 2). Is saghig1 ve giivenliginin bu unsuru zorunluluk
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unsurundan farkli olarak temelde is saghigi ve giivenligi konusunda bir kiiltiir
olusturma amacina sahip olmasidir. Diger bir ifade ile ig saglhigi ve giivenliginin
Onleyici olmasi yani bir kaza ya da hastalik ortaya ¢ikmadan bu olumsuz durumlara
iligkin gerekli Onlemlerin alinmasi anlamina gelmektedir. Bu kapsamda is
gorenlerde dahil olmak iizere igverenlerin ve is sagligi ve giivenligi ile ilgili olan tiim
orgiit aktorlerinin ig saglig1 ve giivenligi hususunda egitilmeleri sarttir (Siizek, 2005:
611).

Is saghg ve giivenligi kavramimin son unsuru tazminattir. Calisanlar giivenli
olmayan c¢alisma ortamlarindaki faaliyetleri nedeniyle meslek hastaliklarina
yakalanabilir ve/veya bir is kazasi sonucu fiziksel, zihinsel kayip yasayabilir ve hatta
hayatlarin1 kaybedebilirler. Bu olumsuz durumlarin psikolojik ve sosyal etkilerinin
yani sira finansal yiikleri oldugu aciktir. Is kazas1 veya meslek hastalig1 gibi olumsuz
durumlar, kurulusta iiretimin bozulmasina, verimliligin azalmasina, kurulusun
imajinin zarar gérmesine, idari yaptirimlara ve yasal yaptirimlara neden olur ve
bunlarin hepsi kuruluglar i¢in ek maliyettir (Sabuncuoglu, 2005: 253). Bu ek
maliyetler, is saglig1 ve glivenligini saglamak i¢in yasa koyucu tarafindan yapilan
diizenlemelerle sistematik hale getirilmis ve sosyal giivenlik sistemlerinin maruz

kaldig1 ilave maliyetler ortadan kaldirilmaya ¢alisilmistir.

1.1.3. is Sagh$ ve Giivenliginin Onemi, Tarihsel Gelisimi, Yonetim Sistemleri
1.1.3.1. is Saghg ve Giivenliginin Onemi

ISG kavramu, sanayi devrimi ile ortaya ¢ikan olumsuz yasam ve ¢alisma
kosullarini iyilestirerek, calisanlarin sagliklarini, yapilan analizler sonucu tespit
edilen risklerle ilgili onlemler alarak isletmeyi korumak, iiretim verimliligini

saglamak amaciyla ortaya ¢ikmuistir.

1.1.3.2. is Saghg ve Giivenliginin Tanimi
ISG kavramu, gesitli mesleklerde ¢alisan kisilere iliskin viicut biitiinliigiinii

korumayi, sosyal, ruhsal ve bedensel saglik diizeyini yiikseltmeyi, c¢alisanlar1 isin
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olumsuzluklarindan koruyarak, birbirlerine olan uyumlu olmalarini saglayan bir
platformudur (Gerek, 2000).

ISG, oncelikle calisanlar olmak iizere isletmeyi, isletmenin iirettigi
hizmetleri, iiriinleri ve ¢evre halkini korumay1 amaglamaktadir. insan yasaminin
oncelik arz etmesinin yani sira, sorumlulugu iistlenilen tiim canlilarin yasamlarinin
korunmasi, saglikli nesiller yetistirilmesi, bu saglikli nesillerin devamliliginin
saglanmasi agisindan da is sagligi ve glivenligi onemli bir kavramdir. Teknolojik
ilerlemeler insanligin kalkinma diizeyini arttirarak liretimin de yiiksek seviyelere
ulasmasiyla ¢alisanlarin sagliklar1 ve giivenlikleri tehdit altina girmistir (Balkar,
2012). Her gecen giin insan yasami i¢in risk olusturan is sahalarinin diizenlenmesi ve
giivenilir alanlarin  yaratilmasi, ISG kavrammm daha anlamli kilmaktadir
(Devebakan, 2007). Bu agiklamalar kapsaminda ISG, ¢alisanlara, saglikli ve giivenli
bir ortam tesis etmek amaciyla, is kazalarini onlemek ve meslek hastaliklarindan
korumalarin1 saglamak amactyla alinan bir sistem ve kiiltiir icinde alinan birtakim
onlemler seklinde tanimlanmaktadir.

Insan haklarinin zamanla 6nem kazanan bir kavram olmasi, hukuksal
baglamda is giivenligi kavraminin insan haklar agisindan ele alimmasini saglamustir.
Bu gelismeler ile isgilerin saglik durumlarinin denetim altmma alinmasi
amaglanmistir. Is saghgi ve giivenliginin zaman igerisinde farklilasan iki unsuru
bulunmaktadir (Dizdar, 2006) :

Birinci unsur, iscilerin, g¢alisan bireyler olmalarinin yani sira, biitiin
caliganlar1 kapsayacak sekilde geniglemesi,

Ikinci unsur ise, isyeri kavraminmn, isyeri ortami olmasinin yanu sira, giivenli
bir yagam alanina doniismiis olmasidir.

ISG konusunun &nem kazanmasiyla, Avrupa Birligi iilkeleri ile Avrupa
Birligi mevzuatlarinda 6nemli degisiklikler meydana getirilmistir. Bu konuda
iilkeler, uygulamalarda da mevzuata uygun hareket etmiglerdir. Tiirk Hukukunda, is
saglig1 ve glivenligi konusunun 6nemi giin gectikge artmaktadir. Devlet tarafindan

halkin korunmasi adina, is hukukuna dair kanunlarda biiyiik gelismeler meydana
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gelmis, bu da tim kurum ve kuruluslarin nitelikli bir yapiya sahip olmasimi
saglamistir (Limon, 2015). Calisanlarin is kazalarima maruz kalmalar1 sonucunda
ortaya ¢ikan; yaralanma, sakat kalma, 6lme veya zararli maddeler teneffiis etme gibi
olumsuzluklar, is saghg: giivenligi kavraminin gelismesine sebep olmustur. ISG
caligmalarinin hedefi, ¢alisanlari, insan yagamini tehlikeye sokan, kaza ve hastalik
olarak tanimladigimiz risklerden koruyarak, olumsuz etkileri minimal seviyeye
indirmek, saglikli giivenli bir sekilde islerin yerine getirmelerini saglamaktir.
Bununla birlikte, isglici verimliligini artirmaya dair tedbirlerin de tamamim
kapsamaktadir  Yildim, G. (2005). ISG, calisanlarin  sagliklarinin  ve
giivenliklerinin, igyeri ortamindan ve isin kendisinden kaynakli olusan tehlikelere
kars1 korunmasimi kapsarken, bu korumanin yeterli olmadig: anlasilarak, kapsami
genisletilmistir. Bu genisleme dogrultusunda gevre, saglikli konutlarda barinma,
fizyolojik ihtiyaglar, ulasim ve sosyal giivenlik, ilk yardim ve kentlesme seklindeki
konular, is saglig: giivenligi kapsaminda ele alinmaya baglamistir (Somavia, 2004).

Is saglig1 kavramina yénelik bazi tanimlar su sekilde siralanabilir: is saglig::
Bir galisanin, calisma ortamindan ve ¢alisma ortaminda bulunan arag-gere¢lerden
kaynaklanabilecek risklerden korunmasini veya bu risklerden en az diizeyde
etkilenmesini ifade etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, Is Sagligi; farkli is sahalarinda calisan tiim
is¢ilerin fiziki, sosyal, psikolojik yonden sagliginin siirdiiriilmesi, buna bagl olarak,
sagligimi bozabilecek her ¢esit riskin dnlenmesi ve keza, en 6nemlisi, ¢caliganlarin en
uygun ige yerlestirilmelerini ve isin insan ile uyumunu (ergonomi) olusturan
caligmalarin tiimiinii igceren tip bilimidir (Ceylan ve Bashelvaci, 2011).

Uluslararas1 Calisma Orgiitiine gore ISG kavrami, ¢alisanlarin, fiziksel ve
ruhsal durumlarini en iyi duruma getirmek, toplumsal refahi saglamak ve bunun
stirdiiriilebilirligini saglamaktir. Bu baglamda, uygun ise yerlestirme, saglik
gbzetimi, risk yonetimi konularinda en uygun kosullari saglamaktir.

Is giivenligi; is kazalarim ve meslek hastaliklarim1 en az seviyeye

indirebilmek amaciyla, ¢alisma ortamindaki riskleri saptamak ve olas1 en giivenli
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ortami1 saglamak igin gerekli teknik &nlemleri almak seklinde tanimlanabilir. Is
giivenligi, igin gerceklestirilmesi esnasinda, fiziki ¢evre kosullari sebebiyle,
caliganlarin karsilagabilecekleri sorunlari, meslekle ilgili tehlikelerin azaltilmasini
inceleyen arastirmalar1 kapsamaktadir

Bu tanimlamalardan yola ¢ikilarak, is saglig1 ve is giivenligi kavramlarinin
birbiriyle biitiin halde ele alinmas1 gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni, is
kazalarinin igverenler agisindan is kaybina ve ekonomik kayiplara yol agmasidir.
Calisanlarin sagliklarinin olumsuz etkilenmesi ise, ekonomik ve sosyal magduriyete
yol agmaktadir. 1ki yonli gergeklesen bu kayiplar, ISG kavraminin
benimsenmesiyle ortadan kaldirilabilir (Aydin ve dig., 2013).

ISG'nin amaci, calisanlar basta olmak iizere, isletmeyi ve ¢evredeki insanlari
korumaktir. Insan yasammin oOncelikli olmasi, saglikli nesillerin yetismesini
saglamaktadir. Ornegin, calisan bir annenin saghgi, diinyaya getirecegi bebegini
etkilemektedir. Calisan insanlarin sagliklari, ayrica bu insanlarin sosyal ¢evresinde
bulunan tiim insanlarin saghigini etkileyebilmektedir. Bu baglamda, ISG ¢aligmalari,
calisan sagligi ile beraber diger insanlar1 da etkileyebilmektedir (Demirbilek ve
Cakir, 2008). Isletmelerde, insan sagliginin korunmasina yonelik diger bir yaklagim
ise, ¢alisanlarda, ISG kapsaminda is giivenligi bilinci olusturmaktadir. Hukuk
alaninda da bu durum giivenlik kiiltiirii olarak tanimlanmis ve bu kiiltiir isyerlerinde
meydana gelebilecek riskleri ortadan kaldirmada, en etkili yontem olarak One
siiriilmiistiir (Akin, 2005). Is kazalarmin %88' calisan hatasi, %10'u giivensiz
kosullar ve %2 'si karst koyulamayan nedenlerden kaynakli olarak meydana
gelmektedir. Buna istinaden, is kazalarinin %98' nin "Onlenebilir" olmasi, etkin
tedbirler alindiginda, is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin biiyiikk o6lgiide
diigiirtilebilecegini gostermektedir. Bu durum da is sagligi ve glivenliginin 6nemi
ortaya koymaktadir (Altuntas, 2011).

Yapilacak incelemeler sonucunda da goriilebilecegi lizere, 1990-2010 yillar
arasindaki is kazasi oranlar1 6énemli 6l¢iide azalmasina ragmen, kazalarin neden

oldugu oliimler azaltilamamistir. Ayrica isyeri ve ¢alisan sayisinin iice katlandigi
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goriilecektir. Is saghg ve giivenligi kavraminin 6nemi bu noktada ortaya
¢ikmaktadir. Tim isletmelerde giivenlik kiiltiiri hakkinda farkindalik yaratmak,

onceden 6nlem alarak kazalar1 6nleyebilir.

1.1.3.3. is Saghg ve Giivenliginin Ortaya Cikisi

Tarihsel geemis incelendiginde, ISG kavrammin 6n planda oldugu
medeniyetin Roma uygarligr oldugu goriilmektedir. Roma uygarliginda yaygin
olarak goriilen kole ticareti, is sagligi uygulamalarini beraberinde getirmistir. Roma
uygarlig1 déoneminde yasamis olan énemli fikir adamlari, kdlelerin ¢alisma sartlar
ve bu sartlardan dolay1 olusan sorunlar1 ele almistir. Bu konuyu ele alan fikir
adamlarindan biri olan Heredot, ¢alisanlarin veriminin artmasi i¢in, iyi bir sekilde
beslenmelerinin gerektigini beyan etmistir. Bir diger bilim adam1 Hipokrates, ilk kez
kursunun zararlarindan bahsetmis, bu zararin insan viicudunu nasil etkiledigini tespit
etmis ve zararlarindan nasil korunmak gerektiginin iizerinde durmustur. ilk
mineroloji bilgini olan Georgius Agricola, is kazalarma neden olan faktorleri ele
alarak, onerilerde bulunmustur (TMMOB, 2014).

Sanayi Devriminin baglamasiyla birlikte, {liretim ag1 da genislemistir.
Buharli makineler devreye girmistir (Baser, E. 2011). ISG'nin ortaya gikmasinin
nedeni, ¢calisma yasamindaki gelismeler ve degisimlerinin getirdigi problemler olup,
bu saglik ve giivenlik sorunlarinin, toplumlarda ele alinmasi gereken giincel bir konu
olmasina yol agmustir (Ogal ve Cigek, 2017).

ISG'nin 1974'de Ingiltere'de ortaya ¢cikmasinin nedeni, ¢alisma yasamindaki
gelismeler ve degisimlerin getirdigi problemlerdir. Bu alandaki en iyi uygulama
orneklerinden birine imza atilmistir. Ayn1 yil, ISG  teskilatina, isverenlerin denetim
altina alinmasi ig¢in yetkiler verilmistir. Yapilan bu yenilikler, diger Avrupa
iilkelerine emsal olmustur. Isvigre'de, 1964 yilinda ¢ikarilan ISG kapsaminda yasal
cerceveye yerlestirilmistir. Fransa, Almanya ve Amerika'da, ISG ile ilgili onemli

adimlar atmgtir. 1919 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii kurulmus ve is saglig
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alaninda 6nemli kararlar ve Onlemler alarak bu kararlarin uluslararasi boyuta
ulagmasini saglamistir (Alper, 1992).

Sanayi Devrimi ile birlikte ortaya ¢ikan sanayilesme olgusu, sanayilesmis
ilkeleri is saglig1 ve giivenligine yoneltmistir. Sanayilesen devletlerin basinda yer
alan Amerika Birlesik Devletleri, 1970 yilinda Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nu
yiiriirliige koymustur. Ilerleyen yillarda, Almanya ve Ingiltere'de de benzer yasalarin
ylriirliige konmasi ile birlikte, is¢i saglig1 politikalarla yapilandirilmistir (TMMOB,
2014).

ISG sistemi ve uygulamalar, tarihsel gelisim surecinde ii¢ ana hususu
hedeflemistir (Akilli ve Aydogdu, 2013):

Calisanlart korumak: Tim c¢alisanlarin mevcut sagligini korumanin yani
sira, calisan sagliginin, is sahasinda gergeklesecek risklerden veya calisanin
kendisinden kaynakli sebeplerden dolayi olusacak unsurlardan korumaya ¢aligmak,

Isletmeyi korumak: Olusabilecek her tiirlii riski 6nceden tespit etmek igin,
analizler yapmak, yapilan analizler sonucu tespit edilen riskler i¢in 6nlemler almak,

Uretimi korumak: Uretimde siirekliligi saglamak, iiretimde siirekliligi
saglamak amaciyla da calisanlarin is alanlarina yonelik verimliliklerinin artmasini

saglamak, verimlilige bagl olarak is dengesini kurabilmektir.

1.1.3.4. is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Osmanli Devleti'nde iiretim, el tezgahlarinda gerceklestirilirken, ticaret ise,
Ahilik Orgiitlenmesi altinda sekillenmigtir. Atdlyeler ve el tezgahlarinin arzi
karsilayamamasi, tersaneler ve demir yollarmma duyulan ihtiyacin artmasi, is
sahalarin1 genisletmistir (Ceylan, 2012). Is sahalarinin artmasi, ISG' ye olan
ihtiyaclari dogurmustur. 1877 yilinda ¢ikarilan Mecellede isin niteliklerine yonelik
maddelere yer verilmistir (Makal, 1997).

Calisan hem ¢alisma mevzuat: hem de ISG yéniinden haklarini koruyan ilk
diizenleme Dilaver Pasa Nizamnamesidir. Bu Nizamnamede, komiir madenlerinde

agir sartlar altinda c¢alisan isgilerin is yiikiinii hafifletmeye yonelik maddeler yer
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almaktadir. Nizamnamede, bu kapsamda c¢alisanlarin, calisma siireleri, tatil
donemleri, dinlenme durumlari, kalacaklar yerler, alacaklar {icrete yonelik ¢esitli
konulara iliskin maddeler bulunmaktadir. Maadin Nizamnamesi ile birlikte, siirekli
olarak meydana gelen is kazalarinin Oniine ge¢ilmeye ¢alisilmigtir. Maden
ocaklarinda, ¢alisanin sagligin1 korumaya yonelik tedbirler alinmasimin yani sira
calisanin Oliimii ile sonuglanan is kazalarinda ailesine tazminat verilmesi seklinde
diizenlemeler olusturulmustur. Bu maddelere uyulmadigr takdirde, ¢esitli
yaptirimlar da getirilmistir (Akbulut, 1996).

Cumhuriyet Donemi'nde, ISG ile ilgili diizenlemeler devam etmistir.
"Zonguldak ve Eregli Havza-i Fahriyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Amele
Menfaii Umumiyesi Fiiruhtuna" isimli kanun ile komiir tozlarinin satilmasi ve
satilan komiir tozlarindan elde edilen gelirin, o madende calisanlarin ihtiyaglarinin
temininde kullanilmasi beyan edilmistir. Diger bir diizenleme de yine, madenlerde
calisan iscilerle ilgilidir. Eregli Havzasi i¢in yiirlirliige konulan yasada, is¢ilerin
caligma sartlariin iyilestirilmesi, is kazasi gibi olumsuz bir durumda, ailelerine
tazminat 6denmesi, ¢aligma saatlerinin iyilestirilmesi, egitim, yiyecek ve saglik gibi
ihtiyaglarinin giderilmesi hususlar ele alinmistir (Baradan, 2006).

Bu yasalarin disginda tam anlamiyla ISG konusunda yapilan galigmalar
1930 yilina dayanmaktadir. 6 Mayis 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissthha
Kanunu ile ISG konusunda temeller atilmaya baslanmistir. Bu kanunda, iSG
hakkinda dikkat edilmesi gereken tiim hususlar yer almaktadir. Cocuk ve kadin
is¢ilerin somiirii unsuru haline gelmemesi hususunda, isyerlerinde olasi1 kazalara
yonelik igyeri hekiminin yer almasinda, belirli kontenjana sahip is yerlerinde
hastane, revir gibi olumsuz durum esnasinda hemen miidahale yapilabilecek
alanlarin bulundurulmasi1 konusunda bir¢ok diizenlemeler gergeklestirilmigtir.
Kanunda yer alan diizenlemeler su sekilde siralanmistir (Aydin, 2014):

- 12 yasin altindaki ¢ocuklar, fabrika, iiretim yeri, madenle ilgili

igyerlerinde, amele ve c¢irak olarak calistirllamazken, 12-16 yas aralarindaki
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¢ocuklar, giinde en ¢ok 8 saat ¢aligabilir. Bunun yani sira saat 20'den soma ¢ocuklar
caligtirilamazlar.

- Tim caliganlar, gece ve yeralti iglerinde 24 saat i¢inde azami 8 saat
calistirilabilirler.

- 18 yaginin altindaki ¢ocuklar, eglence yerleri, hamamlar ve kahvelerde
calistirilamazlar.

- Agir hizmetler i¢in siirlama getirilerek, gebe olan kadinlarin, dogumdan
onceki {i¢ ay ¢alistirilamayacagi diizenlenmistir.

- Ingaat, maden ocag, sanat evleri gibi yerlerin civarinda ispirtolu mesrubat
satis1 ve genelevler agilmasi yasaklanmstir.

- Devamli en az 50 is¢i calistiran isverenler, hasta calisanlarini tedavi
ettirmek zorundadir. Kaza ihtimali ¢ok olan igyerlerinde doktor, daimi olarak
isyerinde ya da civarinda bulunur. Hastane olmayan yerlerde hasta odasi ve hazir ilk
yardim araci bulundurulur. 100-500 aras1 ¢alisan bulunan isyerlerinde revir, daha
fazla ¢aligan olan yerlerde, her 100 kisiye 1 yatak olmak iizere hastane a¢gmak
mecburidir.

Gorildigi tizere, Umumi Hifzissthha Kanunu'nda basta g¢ocuklar ve
kadinlar olmak ftizere, tiim calisanlara yonelik diizenlemeler gergeklestirilmistir.
Kanun incelendiginde, doneme gore ileri diizenlemeler yapildigi ve is kazasi
kavrami {izerinde duruldugu goriilmektedir. Bu kanun ayrica hasta calisanlarin
saglik sorunlarini tedavi etme zorunlulugu gibi konularin temelini olusturmustur.
08.06.1936 tarihinde yiiriirliige giren 3008 say1li kanun, Tiirkiye'nin ilk is kanunudur
ve bu kanunda ¢aliganlarin, ig alanlarinin diizenlenmesine yonelik diizenlemelere yer
verilmistir. Bu kanun, ekonomik zorluklarin yan1 sira, bu zorluklara kars1 {ilkenin
kalkinmas1 ve c¢agdaslagsmasi agisindan sanayilesme hareketlerinin gerekliligi
iizerinde durmustur. Yasanin daha soma iptali iizerine, 1475 sayili IK 1971 yilinda
yurirliige girmistir. 1974 yilinda yiiriirliige giren 506 sayili Sosyal Sigortalar

Kanunu kapsaminda ile is¢i glivenligine iligskin diizenlemeler yapilmistir. 506 sayil
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kanun ile caliganlar, her tiirlii kaza somasinda igverenlerden hak talep edebilme
olanagi bulmuslardir (Baradan, 2006).

Teknolojinin hizli gelismesi ile degisen toplum diizeni, yasalarda da bazi
degisiklikleri beraberinde getirmistir. Bu baglamda 10.06.2003 tarihinde yiiriirliige
giren 4857 sayili iIK icinde ISG ile ilgili diizenlemelere de yer verilmistir. 1475
sayili IK'da ISG kavrami, "Is¢i Saghgi ve Is Giivenligi" seklinde diizenlenmistir.
Diizenlemelerin sonucu, is sahasinda ortaya konulacak tiim hareketler, ISG teminat:
altina alinmistir. Calisanlarin sadece is kazalari ve meslek hastaliklar1 degil, is
sahasindaki verimlilikleri ve diger unsurlar da ele alinarak diizenlemeler
gerceklestirilmistir  (Aydin, 2014; Makar ve Yigimli, 2015).

4857 Sayili Kanun, aym1 zamanda Avrupa Birligi uyum yasasindan
etkilenerek olusturulmustur. Isci haklarmin tiim Avrupa'da belirli bir yapida olmasi,
Tiirkiye'nin de bu alandaki gelismelerin takip etmesini ve buna gore giincellemeleri
gerceklestirmesini saglamistir. Boylelikle, daha giincel bir yasa ortaya konulmustur
(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2012).

4857 sayil1 kanunda yer alan ISG ile ilgili baz1 maddeler, 6331 sayili ISG
Kanunu'nun 30.06.2012 tarihinde yayimlanmasindan baglayarak alti aylik siire
igerisinde yiiriirliikten kalkmistir. 30.06.2012 tarihinde yiiriirliige giren ISGK' nin
gecici 2. maddesine gore, yiiriirliige giren yonetmeliklerin ISGK' ya aykir1 olmayan
hiikkiimleri, kanunda Ongdriilen yonetmelikler yiiriirlige girinceye dek
uygulanmasina devam edilmistir.

Tiirkiye'de ISG kavrami ele alindiginda akla gelen ilk olgu is kazalaridir. Is
kazas1, Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan "planlanmamis ve beklenmeyen bir
olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum" seklinde tanimlanirken,
Tirkiye'de bu tanim, "her tiirlii kaza" olarak tanimlanmaktadir. Kazalara yonelik
gerekli Onlemlerin alinmamasi, kalict hasarlara ve Oliimlere yol agarken, bu
ihmalkarligin ve plansizhgin kaza olarak algilamip gegistirilmesi dogru degildir. Is
hayati ile insan saglig1 arasinda onemli bir iliski bulunmaktadir. Her tiirlii riskin

bulundugu c¢alisma ortamlarinda, isi engelleyen ve insan sagligini tehdit eden

14



1. GIRIS Ali Riza ERDEM

faktorler tespit edilmelidir. Is saglig1 ve giivenliginin temin edildigi is alanlarinda
hem ig verimi artmakta hem de kaza riski en aza inmektedir (Y1lmaz, 2010). Tiirkiye,
diinyada en fazla is kazalarinin meydana geldigi ilk {i¢ iilke arasinda yer almaktadir.
Bu durum, iSG konusunda Avrupa'nin gerisinde kalidigmi, iSG uygulamalarina
yonelik ¢abalarin yetersiz oldugunu ve ISG bilincinin isletmelerde tam olarak
yerlesmedigini gostermektedir (Uslu, 2014).

Uretimdeki gelismeler arzi arttirirken, arzin temini igin, olusturulan birgok
is sahasinda is kazalar1 meydana gelmektedir. Is kazalar1, sadece isletmenin sorunu
olmaktan ¢ikarak, {iilke ekonomisi ve sosyal alanda Onemli bir sorun
olusturmaktadir. Bu sorunlarin nedenleri ve ¢oziimii lizerine yapilan aragtirmalarda

iki sonuca varilmistir:

1. Ulke genelinde ISG kavraminin benimsenmesi, is verimini arttirmaktadir.

2. ISG olgusu, iilkenin kalkinmasinda énemli bir faktdrii olusturmaktadir.

ISG' ye yodnelik gerek diinyada gerekse Tiirkiye'de yapilan birgok
diizenlemenin temelinde iki sonu¢ bulunmaktadir. Birinci sonug, ISG' nin is verimi
kavranu ile ilgilidir. ISG' nin kurulmasi, kaza, yaralanma ve diger tiim riskleri
ortadan kaldirarak, ¢alisganin motive olmasini saglamaktadir. Bu motivasyon,
calismay1 daha verimli hale getirmektedir. ikinci sonug, iilkenin ekonomik, sosyal
kalkinmasinin ISG kavrami ile dogru orantili oldugunu gostermektedir. Ulkede yer
alan tim kurum ve kuruluslarda is gilivenliginin saglanmasi, saglikli ¢aligma
ortamlarini ve saglikli ¢alisanlar1 beraberinde getirmektedir. ILO sézlesmeleri, Insan
Haklar1 Evrensel ve Philadelphia Bildirgesi, Roma Anlasmas1, Avrupa insan Haklan
Sozlesmesi iilkemizin ISG alaninda 6rnek aldigi evrensel kaynaklardir (Sahin,
2017).

Is saghigma verilen Onemin artis gdstermesine ragmen, bu alandaki
gelismelerin diizeyi iilkeler arasinda farkliliklar igermektedir. Bu farkliliklarin

uluslararas1 alanda dengelenmesi, ozellikle, gelismis iilkelerde uygulanan iSG
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uygulamalarinin, gelismekte olan iilkelerde yayginlastirilmasi hedeflenmektedir. Bu
nedenle, iilkeler arasindaki uygulama yeterlilikleri, uluslararasi kurum ve
kuruluslarin  gerceklestirdikleri diizenlenmelerle giderilmeye c¢alisiimaktadir
(Tugrul, 2015). Ozetlemek gerekirse; is kazalarin1 ve meslek hastaliklarin énlemek
amactyla teknolojik gelismelerden faydalanan ISG uygulamalarinin yani sira,
teknolojinin gerektirdigi yasal diizenlemelerin de yapilandirilmas1 gerekmektedir.
Tiirkiye'de ISG' ye yénelik, iyi uygulamalarda ilerleme kaydedildigi goriilse de
kazalarin ger¢eklesmeden 6nce Onlenmesine yonelik uygulamalarin hala yetersiz

kaldig1 sdylenebilir.

1.1.3.5. Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri

Is kazalarinin yasanmasimin en biiyiik nedeni 6ncelikli siralamada ISG
konusunda ydnetim sisteminin yetersiz olmasi ya da sistemin hi¢ olmamasi yer
almaktadir. Isletmelerin iiretkenligini ve calisanlarin saghgini olumsuz etkileyecek
kaza veya hastaliklar gibi olumsuz durumlara karsi tedbir almak ve standartlara
uygun bir ¢aligma ortami1 olusturmak amaciyla bilimsel verilere dayali sistematik bir
sekilde tehlike ve risklerin analizi yapilip bunlara yonelik tedbirlerin alinmasi i¢in
yapilan ¢aligmalarin biitiiniine “is saglig1 ve giivenligi yonetim sistemi” denir.

“Yonetim sisteminin temel amaci ig giivenligini ¢ogaltici, is kazalar1 ve
meslek hastaliklar1 ihtimallerini ortadan kaldiracak dnlemler gelistirebilmektir. Is
kazalarmin yasanmasinin en biiyiik nedenlerinden biride is giivenligi sistemlerinin
iyi bir sekilde uygulanamamasidir. Bundan otiirii, c¢alisanlar1 ve c¢aligma
performanslarint etkileyen tehlikeleri analiz ederek; tehlike arz eden faktorleri
denetim altina almak suretiyle devamlilig1 saglanmis, diizenli bir yonetim programi
tatbik edilmesi gerekmektedir. Bu diisiincelere dayanarak, iISG’ yi alakadar eden bir
yonetim sistemi olan OHSAS 18001 gelistirilmistir. 1SG risk ydnetim ¢alismalari,
bir isletmede iiretim siiregleri ile alakali tehlikeleri iyi analiz etme, icte ve dista
olusacak degisikliklere uyum saglama yetenegi verir ve bu yonde fayda saglamak
i¢in bir rehber gorevi goriir. Calisanin saglig1 i¢in asagidaki amaclar1 hedefleyen bir

halkadir. Saglanan faydalar:”
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- Calisanlarin saglik standartlarini yiikselterek, hastalik ve sakatlik gegirme
olasiliklarini azaltir,

- Uretime kalite ve artis saglar,

- Isletmecilerin karar verme yetenegini gelistirir,

- Isletmenin imajin1 artirir,

- ISG mevzuati ile biitiinlesme saglar.

ISG yonetim sistemi; ¢alisanlarin yapisini, sorumluluk ve uygulamalari,
gorevleri, planlama faaliyetlerini, prosediirleri, siirecleri, ISG stratejilerinin
gelistirilmesi, iyilestirilmesi, uygulanmasi ve gézden gegirilerek basarilarin devam

ettirilebilmesi i¢in gerekli kaynaklar biinyesinde barmndirir.

Baslangig durum
degerlendirme

Yonetimin gozden
gegirilmesi

Planlama

Sekil 1.1. Is Saglig1 ve Giivenligi Y&netim Sistemi Ur-l:su‘ﬂ-arl
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Baslangic Durum Degerlendirme: Isletmeler baslangic  durum
degerlendirmesinde bulunabilmek i¢in Oncelikli olarak “neredeyiz” sorusuna cevap
aramalidir. Bu cevabin tespitinden sonra uygulamaya gegilir ancak uygulama
Oncesinde is sagligi ve gilivenligi mevzuati ve yOnetim sistemi gozden
gecirilmelidir. Bu degerlendirmeler sonucunda elde edilen bilgiler 15181nda uygun
bir baslangi¢ noktasinin belirlenmesi durum degerlendirilmesi i¢in son derece
onemlidir ve bu planlama siirecinde kullanilmalidir.

Planlama: Risklerin saptanmasi, tehlikelerin tespit edilmesi ve gerekli
tedbirlerin alinmasi i¢in yoOntemlerin olusturulmasina ve yapilacak islemlerin
belirlenmesine planlama denir. ISG konusunda ihtiyaglar1 tanimlamak, belirgin
performans Olgiitlerini belirlemek i¢in planlama siireci belli asamalardan olusmali
ve “ne yapilacak”, “Ne zaman yapilacak”, “Kim sorumlu olacak”, ve “ortaya ¢ikan
sonug ne olacak”™, gibi sorularin yanit1 yer almalidir.

ISG Politikasi: Ust yonetim tarafindan onaylanan bir kurulusun ISG
hedeflerini ve performansini artirma taahhiidiinii acikca belirleyen bir ISG
politikasina sahip olmas1 gerekir. Bu politika yasalara ve diger diizenlemelere
uymayi1 igermeli, glincel olmali, gerektiginde revize edilmeli ve tiim taraflara agik /
acik hale getirilmelidir.

Uygulama ve Calisma: is saghg ve giivenligi hususunda iist ydnetim
sorumlulugu en iist seviyede almaktadir. Yalniz bu noktada iki tarafli iletisime de
onem verilmelidir. Calisma ortaminda tehlikelere karsi karsiya kalan calisanlarin
timii ISG ¢alismalarina katilmalhdir. Kurulus iist ydnetimden bir iiyeyi, ISG
yonetim sisteminin dogru uygulanmasi, kurulugun tim alanlarinda ve her proses
basamagindaki gerekliliklerinin saglanmasi i¢in 06zel bir sorumluluk ile
atanmalidir.

Kontrol ve Diizeltici Faaliyet: Is sagligi ve giivenligi konusunda
gosterilen performans istikrarli bir sekilde takip edilmeli ve ol¢iilmelidir. Gerekli
bulundugu takdirde diizeltici ve tedbir alict c¢alismalar uygulanmalidir, bu

caligmalar1 uygulamaya gecirmeden once ihtiya¢ siralamasina gore uygun tehlike
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degerlendirme yontemi uygulanmali ve elde edilen tiim veriler belirli bir siire elde
tutulmalidir. ISG yénetim sistemi bir diizen icinde belirli araliklarla i¢ kontrol ile
takip edilmeli.

Yonetimin Gozden Gegirilmesi: ISG yonetim sistemi, iist yOnetim
tarafindan belirli araliklarla gézden gegirilerek etkinlik ve yeterlilik durumu garanti
altina alinmali ve bu islemler belgelenmelidir.

Is saglig1 ve giivenliginin tibbi boyutunu ¢alisanlarin saglik sorunlarmin
incelenmesi, arastirilmasi, hastaliklarin tanist ve tedavisi gibi tibbi g¢aligmalar
icermektedir. Teknik boyut ise isyerlerinde saglik ve giivenlik risklerinin
degerlendirilmesi, riskleri Onleyici planlamanin yapilmasi ve uygulanmasi
seklindeki calismalardan olusmaktadir. Bir baska ifadeyle, isci sagligi ve giivenligi
kavrami; tibbi, teknik, hukuksal ve ekonomik ve sosyal alanlar1 kapsayan bir
uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bilir, Yildiz 2014: 3-21). Tibbi ve teknik
boyutlarin ayrintili ve uzmanlik gerektirmesi nedeniyle burada incelemesi
yapilmayacaktir. Bu c¢alismada is saglhigi ve gilivenliginin dayanaklari agisindan
hukuksal boyut ile is kazast ve meslek hastaliklarinin sonucu bakimindan

ekonomik ve sosyal boyut degerlendirilecektir.

1.1.4. Hukuksal Boyut

Her alanda oldugu gibi is saglig1 ve gilivenligi alanindaki uygulamalar i¢in
de hukuksal bir dayanak gereklidir. Is sagligi ve giivenligi alanindaki
uygulamalarin  hukuksal dayanagini uluslararast ve wulusal diizenlemeler

olusturmaktadir.

1.1.5. Uluslararasi Boyut

Isletmeler faaliyet alanlarinda gerek ulusal ve gerekse uluslararasi alanda
diger firmalarla rekabet halindedir. Bu baglamda, is sagligi ve giivenligi alaninda
diizenleme yapan iilkeler, bu alanda diizenleme yapmayan {ilkeler karsisinda haksiz

rekabete ugramaktadir. Bu tiir olumsuzluklarin ortadan kaldirilmas: igin
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uluslararas1 alanda benzer diizenlemelerin yapilmasi zorunlu hale gelmistir.
Uluslararasi ve ulusal kuruluslar olarak UCO, DSO ve AB is sagligi ve giivenligi
alaninda kabul ettikleri belgeler ile hem uluslararasi hem de ulusal mevzuatin
olusturulmasinda etkili olan kuruluslardir. Bir bagka ifadeyle, is sagligi ve
giivenligi mevzuatinin uluslararasi dayanaklarimi BM belgeleri ile AB belgeleri

olusturmaktadir (Kilkis, 2014: 31).

1.1.5.1. Birlesmis Milletler Belgeleri
Birlesmis Milletler belgelerini IHEB'si ve UCO orgiitii belgeleri olarak

incelememiz miumkiindiir.

1.1.5.2. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (IHEB)

1948 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda kabul edilen THEB' inde
klasik haklarin yani sira ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklara da yer verilmistir.
Ayrica bildirge devlete bazi sorumluluklar yiiklemistir. IHEB' inde, her sahsin,
sosyal giivenlige ihtiyacinin oldugu; kisinin kendisi ve ailesinin yiyecek, giyim,
mesken, tibbi bakim ve sosyal hizmetler de dahil olmak {izere sagligim ve refahin
saglayacak uygun bir yasam seviyesine hakki oldugu belirtilmektedir. Ayrica
"issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya geg¢im imkanlarindan kisinin
iradesi disindaki kosullardan dogan gegim stkintisi durumunda sosyal giivenlik

hakkina sahiptir”. (IHEB Madde: 22-25; Devebakan, 2007: 66).

1.1.5.2.(1). Uluslararas1 Calisma Orgiitii Belgeleri (UCO)

1919 yilinda kurulmus olan UCO, sosyal adalet ve uluslararas1 ¢alisma
haklarinim iyilestirilmesi i¢in calismaktadir. UCO, sozlesmeler ve tavsiye kararlari
yoluyla, orgiitlenme Ozgiirliigline iliskin temel haklar ve ¢alisma hayatina iliskin
konularda standartlar1 olusturmustur (Devebakan, 2007: 68). Bu ¢ergevede, UCO'

niin en énemli etkinlik alanini is saghgi ve giivenligi olusturmaktir. UCO' niin
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simdiye kadar kabul etmis oldugu 189 sodzlesmenin ve 204 tavsiye kararinin
bir¢ogu dogrudan ve dolayli olarak is saglig1 ve giivenligi ile ilgilidir (ILO, 2016a).

Bu sozlesmelerden 6zellikle 155 sayili is Sagligi ve Giivenligi ve Caligma
Ortamina Iliskin Sézlesme ile 161 sayili Saglik Hizmetlerine iliskin Sézlesme ve
Bunlara iliskin Tavsiye Kararlari UCO' niin is saghg ve giivenligi alanindaki
politikasini agik bir bicimde gostermektedir.

155 sayili Sozlesme bazi istisnalar1 olmakla birlikte, kamu kesimi de dahil
olmak iizere biitiin ekonomik faaliyet alanlarmi ve bu alanlardaki tiim calisanlar1
kapsar. UCO sozlesmeyi imzalayan taraf devletlerden her birine ulusal kosul ve
uygulamalar 15181nda, isci ve isveren kuruluslarina danisarak calisma ortamina
iligkin, ulusal zemine uyumlu bir is saghig1 giivenligi politikasinin olusturulmasi,
uygulanmasi ve denetlenmesi ile risklerin en aza indirgenmesini salik vermektedir.
Ayrica 155 sayili sozlesme isverenlere yiikiimliiliikkler de getirmis, isverenleri
calisanlarla isbirligi yapma ve onlara egitim verme de dahil olmak iizere is sagligi
giivenligine iligkin her tiirlii 6nlemi alma hususunda mecbur kilmistir (Kilkis,
2014b: 33; Devebakan, 2007: 68-70).

UCO' niin Saglik Hizmetlerine Iliskin 161 sayili Sozlesmesi ise, her iiye
iilkenin is sagligi hizmetlerini mevzuat, toplu sézlesmeler veya ilgili is¢i ve
igverenlerin iizerinde anlastig1 sekilde veya yetkili makamin taraflarin temsilcisi
olan kuruluslara danisarak belirleyecegi sekilde olusturmasini salik vermektedir.
Sézlesmeye gore; her liye lilke ulusal is sagligi politikas1 gelistirmek ve hedefe
ulagsmak i¢in is¢i ve igveren kuruluslarina da danisarak bir eylem plant yapmalidir
(Kilkis, 2014b: 33; Devebakan, 2007: 68-70).

Ayrica, 161 sayili Soézlesme; "Isletmedeki en uygun fiziksel ve ruhsal
saglik kosullarmi karsilayacak diizeyde gilivenli ve saglikli bir ¢alisma ortami
olusturmak ve silirdiirmek, calisanlarin fiziksel ve zihinsel saglik kosullarin1 goz
oniinde bulundurarak c¢alismanin yeteneklerine gore uyarlanmasini gerektirir"

(Esen, 2016: 5).
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1.1.5.2.(2). Avrupa Birligi Belgeleri

Konu ile ilgili olarak AB belgelerine bakildiginda oncelikle 18 Ekim
1961'de Avrupa Konseyi iiyesi olan 13 devlet tarafindan imzalanan ve daha sonra
gbzden gegirilen "Avrupa Sosyal Sart1" belgesi dikkat ¢cekmektedir. Avrupa Sosyal
Sart1 iiye iilkelerden tutarli bir ulusal is saghgi, is gilivenligi ve isyeri ortami
politikast olusturmalarini, is¢i ve isveren taraflarinin bazi hususlarda taahhiitlerde
bulunmalarini istemektedir. Bu baglamda s6z konusu Sart' ta igverenler ve
caliganlarin orgiitlerine danisarak asagida siralanmis olan hususlari taahhiit etmeleri
istenmektedir (Esen, 2016: 6; Devebakan, 2007: 67).

AB; tiiziik, direktif, tavsiye karari, goriis ve bildirimlerle is sagligi ve
giivenligi politikalarin1 belirleyerek bunlara eylem programlarina uygun bir sekilde
uyulmasint saglar. Bu baglamda, ABmin is sagligi ve giivenligi konusundaki
tedbirlerin alinmasmi 89/391 sayili "Iste Iscilerin Saghk ve Giivenliginin
Gelistirilmesini Destekleyen Onlemler Alinmas1 Hakkinda" genel ilke ve kurallar:
belirleyen g¢erceve direktif ile diizenledigi goriilmektedir. Tiim {iye llkelerin bu
direktife uymasi asgari standart olarak kabul edilmistir (Esen, 20016: 6-7). Ayrica
bu direktifte belirlenen alanlar ve tanimlanan ilke ve kurallara uygun olarak da pek
cok direktif ¢ikarilmistir. Bu direktifler; is sagligi ve giivenligi alanin1 diizenleyen
temel ilke ve kurallar ile riskli iskollar1 veya risk etmenlerinden korunmak, risk
grubu olusturan caligsanlart korumak ve koruyucu donanimlara iligkin asgari

gerekleri diizenlemektedir (Kilkig, 2014b: 34).

1.1.5.3. Ulusal Boyut

Is saghgn ve giivenligi ulusal boyutta degerlendirildiginde oncelikle
karsimiza Anayasa ve yasalar ¢ikmaktadir. Bu yasalarin kimisi dogrudan is sagligi
ve ig giivenligi ile ilgili iken kimisinde de is saglhig1 ve giivenligi ile ilgili hiikiimler
bulunmaktadir. Bu baglamda, Anayasa'da, Borglar Kanunu'nda, SSGSS

Kanunu'nda, Umumi Hifzissthha Kanunu'nda Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu'nda
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bazen dogrudan bazen dolayli olarak is saglhigi ve giivenligi ile ilgili ¢esitli
hiikiimler yer almaktadir (Karacan ve Erdogan, 2009: 110).

1982 Anayasasi'nin 2. Maddesinde Tirkiye Cumhuriyeti Devleti "sosyal
devlet" olarak tanimlanmistir. Devletin sosyal devlet olma niteliginin geregi olarak
is sagligi ve giivenligi ile ilgili tedbirleri alma sorumlulugu da oncelikle yine
devletin sorumlulugundadir. Keza, 1982 Anayasasinin 17. Maddesinde "yagsama
hakk1" diizenlenirken 49. Maddesinde ise devletin "calisanlarin hayat seviyesini
yukseltmek, caligma hayatin1 gelistirmek... korumak... i¢in gerekli tedbirleri"
alacagi belirtilmistir. Bununla birlikte, 50. Maddesinde "hi¢ kimsenin yasma ve
cinsiyetine uygun olmayan islerde calistirilamayacagi", 56. Maddesinde ise
"herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini saglamak" igin
devlete, saglik kuruluslarimi planlayip, hizmet verme gorevi verilmistir. Boylece
calisanlarin is kazasi ve meslek hastaligina yakalanmalar1 durumunda tedavi
stirecleri de planlanmis olacaktir. Son olarak, Anayasa'nin 60. Maddesi herkesin
sosyal gilivenlik hakkina sahip oldugunu belirterek sosyal giivenligin saglanmasi
icin devletin gerekli teskilati kurarak tedbirleri almasi gerektigini hiikiim altina
almigtir. Anayasanin bu amir hilkkmii ¢ergevesinde genelde sosyal giivenlik, 6zelde
ise ig saglig1 ve giivenligi ile ilgili diizenlemelere diger kanunlarda da yer verilmis
ve 2012 yilinda miinhasiran, "Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu" ¢ikarilmistir.

Is saghg ve giivenligi ile ilgili diger kanunlara bakildiginda; SSGSS
Kanunu'nda, is kazasi ve meslek hastaligi nedeniyle meydana gelen kayiplarin
telafisi igin c¢alisanlara ve yakinlarina O6demelerin yapilmasi ile taraflarin
sorumlulugunun belirlendigi goriilmektedir. Umumi Hifzissthha Kanunu'nu ise
isciler hifzissihhasini diizenlemistir. S6z konusu Kanunun 173-179. Maddeleri
arasinda kalan maddelerde; calisma saatleri ve caligma yaslari diizenlenmis ve
ayrica calisanlarin saghgini korumak igin ilgili bakanliklar tarafindan ortak
diizenlemelerin yapilacag: belirtilmistir. Bor¢lar Kanunu ise biitiin is iliskilerinde

igverenin ig¢iyi koruma ve gdzetme borcunu diizenlemistir.
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Ozel olarak diizenlenen 6331 sayili iISG Kanunu'nun amaci ise zaten
dogrudan is sagligi ve giivenligi ile ilgilidir. S6z konusu Kanunun amaci 1.
Maddesinde, kapsami ve istisnalar1 ise 2. Maddesinde diizenlenmistir. Buna gore
ISG Kanunu'nun amaci "igyerlerinde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi ve
mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi igin igveren ve galisanlarin
gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini diizenlemek" (ISGK Madde,1)
olarak belirtilmistir.

Kanunun kapsami ve istisnalari1 ise 2. Maddesinde diizenlenmistir. Buna
gore: "Bu Kanun; kamu ve Ozel sektdre ait biitlin islere ve igyerlerine, bu
igyerlerinin igverenleri ile igveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak

iizere tiim ¢alisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanir.

1.1.5.4. Ekonomik ve Sosyal Boyut

Caliganlarin saglik ve giivenlik risklerine maruz kalmasinin hem kendileri,
hem de bakmakla yikimli oldugu kisiler agisindan olumsuz sonuglari
bulunmaktadir. Bu anlamda is kazasi ve meslek hastaliklarinin en k&tii sonucu
caliganlarin yagamini yitirmesidir. Ayrica ¢aligan is kazasi sonucunda engelli hale
gelebilmekte ve ruhsal sorunlar yasayabilmektedir. Bununla birlikte; is kazasi
sonucunda hem is¢i hem de ailesi maddi ve manevi zarar gérmektedir. is kazasinda
yasamini yitiren ig¢inin ailesi, bir yandan kaybettiklerinin acisini yasarken Ote
yandan gelirinin azalmasi ya da tamamen kesilmesi nedeniyle ekonomik
problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir (Tiirk Is Giivenligi, 2016).

Is kazas1 ve meslek hastaliklarinin ekonomik ve sosyal boyutunda gerek
calisanlar ve gerekse isverenler cesitli maliyetlerle karsilasmaktadir. Is kazalar1 ve
meslek hastaliklart hem insan hayatin1 ve saglhigini tehdit etmekte hem de bir
maliyet unsuru olarak igletmelerin verimlilik ve karliligin1 etkilemektedir
(Acikalin, 2008:135). Bu baglamda; is kazas1 ve meslek hastaliklarinin olusturdugu

maliyetler dogrudan ve dolayl maliyetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Dogrudan maliyetler; ilk miidahale ve tedavi masraflari, gegici ve siirekli ig
goremezlik ddemeleri, is¢inin bizatihi kendisine ya da yakinlarina 6denen maddi ve
manevi tazminatlardir. Dolayli maliyetler ise makinelerin ya da prosesin bir
boliimii veya tamaminin kaybedilmesi; isgiicii kaybi ve ¢aliganlarin moral
bozuklugundan kaynaklanan iiretim kaybi, zamaninda teslim edilemeyen siparisler,
kaza nedeniyle yapilan fazla mesai maliyetleri, hammaddelerin kayb1 ya da zarara
ugramasi olarak ifade edilmektedir (Budak, 2008: 365, 366). Bir bagka ifadeyle;
dogrudan maliyetler; bir is kazasi sonucunda makine ve diger techizatlarda
meydana gelen hasarla, tazminat 6demeleri, kaza aninda kaza zedeye yapilan ilk
yardim masraflar1 ile doktor, ilag, tedavi ve sosyal yardim 6denekleri gibi diger
tibbi masraflardir. Dolayli maliyetler ise maliyet yoniiyle hesaplamanin zor olmasi
nedeniyle is kazasi meydana geldiginde fark edilmeyen fakat daha sonra gerek is
yerinde ve gerekse toplum iginde etkisini gosteren maliyetler olarak ifade
edilmektedir. Dolayli maliyetlere yol acan unsurlar ise is giicli ve isgiinii kayb1 ve
bu kayiplarla meydana gelen iiretim kayiplaridir (Tesis Isletimi, 2016).

Isletmeler acisindan is kazast ve meslek hastaliklarmin olusturdugu
dogrudan maliyetler, zamaninda almmas1 gereken Onlemlerin maliyetinden daha
fazladir. Bu nedenle gerekli dnlemlerin alinmasi igverenlerin de yararinadir. Ayrica
saglik ve giivenlik risklerinin iiretim siirecine de etkisi vardir. Is kazasi, is akisim
ve lretim siirecini yavaglatmakta performans ve verimliligi diisiirmektedir. Bu
baglamda, igyerlerinde is saglig1 ve glivenliginin saglanmasina yonelik ¢aligmalar,
hem maliyetlerin azaltilmasini saglamakta hem de isyerinde moral ve motivasyon
acisindan 6nem tagimaktadir (Soy, 2012: 14).

Hi¢ kuskusuz is kazalari, iilkelerin bazen agir maddi kayiplarina bazen de
uluslararast kamuoyunda itibar kaybina yol agmaktadir. Bununla birlikte,
isletmelerin is saglig1 ve giivenligi hususunu eksik birakmalari, devletin de denetim
gorevini hakkiyla yapamamasmin bir sonucu olarak is kazalarmin meydana
gelmesi 6nemli ekonomik ve sosyal sorunlardan biri olarak dikkat cekmektedir. Bir

baska ifadeyle; is kazalari, isletmelerin performansini olumsuz yonde etkilemekte,
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ulusal ekonomiye zarar vermekte ve ayrica sosyal giivenlik sistemine ciddi bir yiik
getirmektedir (Tiiren ve Gokmen, 2014:102).

Caliganlarin saglik ve giivenlikleri sosyal boyut agisindan da Onem
tagimaktadir. Kuskusuz is kazast ve meslek hastaliginin en biiyiik bedelini isci
O0demektedir. Cilinkil isciler is kazalariyla ya yasamlarin1 kaybetmekte ya da is
gliclerinin tamamini veya bir kismin1 belirli bir siire yitirmektedirler. Bu durum,
caliganin ficret gelirinin tlimiinii ya da bir bdliimiinii siirekli ya da belirli bir siire
yitirmesi anlamina gelmektedir. Kaza gegirinceye kadar iiretken olan is¢i, kazayla
birlikte tiiketici ve belki de baskalarina muhtag hale gelmektedir. Bununla birlikte,
is¢inin bakmakla yiikiimli oldugu kisiler de ¢ogunlukla bu siirecten etkilenmekte
ve magdur olmaktadir. Ayrica, is kazasi sonucu yasamini yitiren is¢inin ailesi de
maddi ve manevi yikima ugramakta, sonugtan etkilenmektedir. Bu etkilenme
ekonomik boyuttan sosyal ve psikolojik boyuta kadar uzanabilmektedir (Tekin,
2014; Orhan, 2007: 34).

Is kazas1 ve meslek hastaliklar1 sonucunda gecici veya siirekli gelirden
yoksun kalan ig¢i ile ailesinin karsilasmis oldugu sorunlari tek bir boyutta
diistinmek miimkiin degildir. Ciinkii is kazasina veya meslek hastaligina ugrayan
is¢i veya ailesi ekonomik sorunlar yasasa da ayrica issizlik, yoksulluk ve sosyal
dislanma gibi birbirini besleyen sorunlarla miicadele etmek zorundadir. Bu
nedenle, is kazas1 ve meslek hastalig1 yiiziinden yasanan olumsuzluklar is sagligi
ve giivenliginin ekonomik boyutunun yanmda sosyal boyutunun da gbz Oniine
almmasini, ¢alisanlarin saglik ve gilivenlikleri i¢in Onleyici tedbirlerin alinmasi, var
olan 6nlemlerin ise gdzden gegirilmesi gereklidir (Akin, 2005: 2).

Stiphesiz, insan yasami hi¢bir maddi degerle dl¢giilemez. Ancak is kazalari
ve meslek hastaliklarinin isgiinii kaybi1 olarak maliyetinin oldugu da bir gercektir.
Bu gergeklikten yola ¢ikilarak is kazasi ve meslek hastaliklarinin maliyet olarak
parasal karsiligi da hesaplanmaktadir. Kaza, hastalik, sakatliklar ve kaza sonucu

6lim nedeniyle kaybolan isgiinii sayis1 ve ekonomik maliyet oldukca fazladir.
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UCO' ne gore, her giin 6300 kisi her yil ise 2.300.000 kisi is kazas1 ve meslek
hastaligindan 6lmekte ve yillik 317 milyon is kazas1 meydana gelmektedir.

Ayrica llkeler, her yil Gayri Saft Milli Hasila'larinin % 4'iin, igyerleri ise
karlarmin % 5-15'ini i kazast ve meslek hastaliklari nedeniyle kaybetmektedir.
Diinyada her yil is saglig1 ve giivenligi ile ilgili sorunlar nedeniyle olusan kayip ise
1.25 trilyon dolara ulagmaktadir (Tekin, 2014; ILO, 2016b). Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligr ve SGK yetkililerine gore ise is kazas1t ve meslek hastaliklari
nedeniyle diinyada her giin 1 milyon is kazasi ve ortalama 4 dakikada bir 6liim
gerceklesmektedir. Tiirkiye'de ise her giin 172 is kazasinin meydana geldigi, is
kazalarmin yillik maliyetinin ise 7,7 milyar lira oldugu ifade edilmektedir. Sonug
olarak, is kazasi ve meslek hastaliklar1 sonucunda yillik ekonomik kaybin
diinyadaki milli gelirin yiizde 3 ile 5'i arasina tekabiil ettigi bildirilmektedir (Sosyal
Giivenlik Kurumu, 2012).

1.1.6. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlari

Bu boliimde saglik hizmetleri kavrami agiklanarak saglik hizmetlerinin
siiflandirilmasi lizerinde durulacaktir.

Saglik hizmetleri; kisinin ve toplumun sagligin1 korumak onlarin bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan ortaya ¢ikacak hastaliklarini tedavi ederek saglikli bir birey
ve toplumun bir iiyesi olarak yasamlarimi siirdiirmek i¢in yapilan faaliyetleri
kapsamaktadir. Bu baglamda saglik hizmetleri insanlarin yagam siireleri, direng ve
kuvvetleri ile onlarin yasamina etki eden faaliyetleri kapsamaktadir (Atabey, 2012:
11).

Saglik hizmetleri; insan sagligina zarar veren faktorlerin yok edilmesi,
toplumun korunmasi ve ayrica hasta olanlarin tedavisi, bedensel ve ruhsal
kabiliyetleri azalmis olanlarin da rehabilitasyonu i¢in yapilan tibbi faaliyetler
olarak ifade edilebilir (224 sayili Kanun Madde, 2). Saglik hizmetlerini koruyucu,
rehabilite edici, tedavi edici ve saglig1 gelistirici hizmetler olarak baslica dort temel

sinifa ayirmak miimkiindiir.
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1.1.6.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin sunumunda diger saglik
hizmetlerine goére daha oOnceliklidir. Ciinkii korumanin maliyeti tedavi etmenin
maliyetinden daha disiiktiir. Koruyucu saglik hizmetleri, koruyucu hekimlik
sistemine dayanmaktadir. DSO koruyucu hekimligi; bireyler ve ailelerinin
sagliginin korunmasi i¢in onlardan sorumlu bir hekim tarafindan bagisiklama,
saglik egitimi vb. cabalarla toplum saghigimi daha iyiye gotiirmek i¢in tiim
olanaklar kullanarak yapilan hekimlik olarak tanimlamistir (Altay, 2007: 34).

Bununla birlikte, Saglik Bakanliginin Gezici Saglik Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi ~ Hakkindaki ~ Yonergesine gore  "kisileri  hastalanmaktan,
yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken Oliimden korumak amaciyla verilen
saglik hizmetleri" de koruyucu hekimlik olarak tanimlanmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri bir taraftan toplumun sagliginin korunmasimi ve hastaliklarin
onlenmesini hedeflerken Ote yandan toplumun hastalik etmenlerinden uzak
tutulmasin1 amacglamaktadir. Bireye ve gevreye yonelik olarak ikiye ayrilan
koruyucu saglik hizmetleri; saglik hizmetlerinin ilk basamagini olusturmakta ve
birinci basamak saglik kuruluglari tarafindan sunulmaktadir (SGK, 2016). Bireye

yonelik koruyucu saglik hizmetleri:

- Erken teshis ve tedavi hizmetleri,

- Saglik egitimi,

- Anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri,

- Aile planlamasi hizmetleri,

- Bagisiklama,

- Beslenme kosullarinin iyilestirilmesi vb. seklinde siralanan ve sadece
saglik personeli tarafindan verilen hizmetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise saglik personeli ve bu personellerin disinda
alanla ilgili egitim almis diger meslek mensuplar1 tarafindan yiiriitiilmektedir.

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler, insan saglhigini olumsuz etkileyecek fiziki,
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kimyasal ve biyolojik c¢evre faktdrlerinin ortadan kaldirilmasimi amaglayan

hizmetlerdir. Bu baglamda;

- Temiz igme ve kullanma su kaynaklarmin saglanmasi,

- Hava kirliliginin kontroli,

- Is saghg ve giivenligi,

- Konut hijyeni, giiriiltii kontrolii, atiklarin bertaraf edilmesi vb. faaliyetler
gevreye yonelik koruyucu hizmetler olarak siralanmaktadir (Somunoglu

vd., 2012: 11).

1.1.6.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Yetigmis personel ve fiziki imkanlar ile yonetim ve finansman gibi ¢ok
onemli boyutlar1 olan tedavi edici saglik hizmetleri ise daha fazla maliyet ve
organizasyon gerektirmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri, kisilerin
hastalanmastyla birlikte bir takim tetkik, muayene ve tedavi siirecini de igeren
hizmetler biitliniidiir (Altay, 2007: 35; Atabay, 2012: 13). Bir baska ifadeyle, tedavi
edici saglik hizmetleri, kisilerin hastalik ve sakatlik hallerinin iyilestirilmesi
amacina yonelik hizmetlerdir. Bir hekim sorumlulugunda ve ekip yaklagimi iginde
uygun teknolojiler kullanilarak yiiriitiilen tedavi edici saglik hizmetleri diger saglik
hizmetlerine gore hem maliyetli hem de planlama ve organizasyon
gerektirmektedir (Somunoglu vd. 2012: 12).

Tedavi edici saglik hizmetleri; hizmet sunumuna goére basamaklara
ayrilmakta birinci, ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmetleri olarak
siniflandirilmaktadir. Bu hizmetler hastanin durumuna gore ayakta veya yatakli
tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarinda verilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri tiim topluma yonelikken, tedavi edici saglik hizmetleri sadece kisilere
yoneliktir. Ciinkii kisiler bu tiir hizmetlerden dogrudan yararlanmaktadir

(Kurtulmus, 1998: 90).
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1.1.6.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri insanlarin ruhsal ve bedensel engelli hale
gelmelerine yol acan olaylardan sonra sunulan hizmetlerdir. Ciinkii kiginin maruz
kaldig1 olay onlarin ¢alisma gii¢lerini ve motivasyonlarini engeller. Bu baglamda
rehabilite edici saglik hizmetleri; olaylardan sonra ¢alisma giiciinii belirli dlgiide
kaybedenlere yeniden g¢alisma giicii ve imkani ile onlarin ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel olarak gii¢lendirilmelerinin saglanmasina yonelik hizmetler olarak da ifade
edilebilir (Kurtulmus, 1998: 91). Hastalik ve kaza nedeniyle gegici veya stirekli is
goremez hale gelerek is giiclinli kaybedenlerin engellilik hallerinin giderilmesi,
yeni becerilerin kazandirilmasi, is ve sosyal uyumlarinin saglanmasi icin yapilan
hizmetlere rehabilitasyon hizmetleri denir.

Rehabilitasyon hizmetlerini tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ayirmak
miimkiindiir. Kaza sonucunda kisilerin organlarinda meydana gelen hasar
gidermek amaciyla protezler takilarak veya sakatlanan organini giiglendirip kiginin
kendi ihtiyaclari karsilama yetenegini kazandirma cabalaria tibbi rehabilitasyon
denilmektedir. Buna karsilik fiziki ya da ruhsal yonden engelli kisilerin yapilarina
uygun is bulma onu bu is i¢in egitme veya bakimlarini temin etme gibi
caligmalarda sosyal rehabilitasyon olarak adlandirilmaktadir (Atabey, 2012:13)
Rehabilitasyon hizmetleriyle hedeflenen temel amag, kisileri ihtiyagh hale
gelmekten korumak, ihtiyagli hale gelen engelli kisilerin de toplumsal yasamda

toplum ile biitlinlesmelerini saglamaktir (Kurtulmus, 1998: 92).

1.1.6.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Bir¢ok hastaligin kaynaginda kisilerin yasam bigimleri ve aligkanliklari
bulunmaktadir. Bu nedenle kisilerin saglik problemlerini ¢6zmek i¢in onlara hem
tedavi hizmetleri hem de saglik problemleri hakkinda saglik egitimi verilmektedir.
Saglik egitiminin hedefinde bireyler ve gruplar vardir. Halkin bilgilendirilmesi ve
biling diizeyinin yiikseltilmesine yonelik saglik hizmetleri dar kapsaml, sagligin

gelistirilmesi hizmetleri ise genis kapsamlidir ve saglik egitiminden farkli olarak
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insanlarin saglikli bir ¢evrede yasayabilmeleri igin tiim saglik hizmetlerinden
yararlanmasini hedeflemektedir (Kayral, 2012: 48). Bir baska ifadeyle, sagligin
gelistirilmesi hizmetleri, kisilerin bedensel, ruhsal saglik durumlari ile yasam

stireleri ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesini hedef almaktadir.

1.1.6.5. Saghk Kurumlari

Tirkiye'de Saglikta Doniisiim Programi'min uygulanmasiyla, saglik
hizmetlerinin sunumunda degisiklik yapilmig saglik hizmeti sunan birinci, ikinci ve
iiclincli basamak saglik kurumlarina yenileri eklenmistir. Birinci basamakta
sunulan saglik hizmetleri baglica; saglik hizmetlerinin tesviki, koruyucu saglik
hizmetleri, birinci kademe teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir. Bu
hizmetlerin birinci basamakta yaygin bir hizmet olarak birlikte verilmesi nedeniyle
bireyler bu hizmetlere kolayca ulasmaktadir. Bir baska degisle; birinci basamak
saglik hizmetleri, "hastalarin ayakta muayene edilerek, teshis ve tedavisinin
yapildig1 hizmetler" olarak ifade edilmektedir (Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh
Birimler Yonetmeligi, Madde, 4). Birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
kuruluslar birinci basamak saghik kuruluslaridir. Bu hizmetler; aile saglig
merkezleri, muayenehane ve poliklinikte verildigi gibi hastanin evinde de
verilebilir (Somunoglu vd. 2012: 12).

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda verilen hizmetler ise ikinci basamak
saglik hizmetleri olarak ifade edilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
tedavi edilemeyen hastalara, ikinci basamak saglik kurumlarinda hizmet
verilmektedir. Ugilincii basamak saglik hizmetlerinde ise en yiiksek saghk
teknolojileri kullanilmakta ve farkli uzmanlik alanlarinda akademisyenler gorev
yapmaktadir. Bu hizmetler iiniversite hastaneleri ve ayrica belirli alanlarda
uzmanlagmis 6zel dal hastanelerinde verilmektedir. Tedavilerinde agir ve karmasik
bir tedavi ile yogun bilgi teknolojisine ihtiya¢ duyulmasi halinde hastalar, {i¢lincii

basamak saghk kuruluslarma sevk edilmektedir. Ugiincii basamak saghk
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hizmetlerinde ise tedaviye yonelik amacglar ve uzman yetistirme amact On

plandadir.

1.1.6.5.(1). Birinci Basamak Saghk Kurumlari
Saglikta doniisiim programimin uygulanmasiyla birlikte birinci basamak

saglik hizmeti sunan resmi saglik kurumlari;

- Aile Saglig1 Merkezi,
- Toplum Saglig1 Merkezi,

- 112 Acil Saglik Hizmetleri birimleri olarak belirlenmistir.

Bu smiflandirmadan 6nce birinci basamak saglik kurumlar igerisinde yer
alan; resmi kurumlarn tabiplikleri, saglik ocagi, saglik merkezi, saglik istasyonu ve
dispanser gibi birgok birimin faaliyetine son verilmistir (Saglik Bakanligi, 2016a).
Birinci basamak 6zel saglik kurulusu olarak agilan 6zel poliklinikler, ayakta teshis
ve tedavi yapan saglik birimleri ise halen "Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda

Yonetmelik" kapsaminda faaliyetlerine devam etmektedir.

1.1.6.5.(2). Aile Saghg Merkezleri
Aile sagligi merkezleri; kisilere koruyucu ve ayakta tedavi hizmeti sunan
aile hekimi ve aile sagligi elemanindan olusan aile hekimligi birimlerinin

birlikteligi olarak ifade edilmektedir.

1.1.6.5.(3). Toplum Saghg Merkezleri

Toplum saglig1 merkezleri daha ¢ok ¢evre sagligi, adli tip hizmetleri, okul
saghigi, is sagligr ve gilivenligi, acil saglik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri ve
saglik egitimi konusunda hizmet vermektedir. Toplum sagligi merkezleri bu
hizmetleri, herkesin koruyucu ve tedavi edici hizmetlerden en iyi sekilde

yararlanmast i¢in sunmaktadir. Hizmetler; bolge niifusunun saglik diizeyini
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yiikseltecek planlar yapilarak kurumlar ile igbirligi i¢erisinde yiiriitiillmektedir. Bazi
saglik hizmetlerini toplum sagligi direkt kendisi sunarken bazi hizmetler i¢in de
diger saglik kuruluslarinin verilerini analiz ederek gerekli miidahalelerde
bulunmaktadir. Ayrica toplum sagligi merkezi catist altinda ana ¢ocuk sagligi
hizmetleri ile aile planlamasi, sitma ve verem savas hizmetlerinin daha etkin olacak

sekilde yer almasi planlanmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

1.1.6.5.(4). 112 Acil Saghik Hizmetleri

112 acil saglik hizmetleri, hastalarin hastaneye gelmeden dnce acil tibbi
miidahale ihtiya¢ duymalari durumunda komuta ve kontrol anlaminda bir merkeze
bagli istasyonlarda gorev yapan saglik personelinin ambulanslarla sundugu
hizmetlerden olugsmaktadir. 112 Acil Saghik Hizmetlerinin sunumu vakanin
durumuna goére mahallinde olabilecegi gibi vakanin bir saglik kurulusundan bir

baska saglik kurulusuna nakliyle de gerceklestirilmektedir.

1.1.6.6. ikinci Basamak Saghik Kurumlari

Ikinci basamak saglik kurumlari resmi ve 6zel saglik kurumlari olarak
ayrilmaktadir. Maliye Bakanligi'nin Tedavi Yardimina Iliskin 6 No> Iu Uygulama
Tebligine gore ikinci basamak resmi saglik kurumlari; egitim ve aragtirma
hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere baglh
semt poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri, Saglik Bakanligina baglh agiz ve
dis saglig1 merkezleridir. Ikinci basamak 6zel saglik kurumlari ise Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'ne gore ruhsat almis 6zel hastaneler ile 6zel tip merkezleri ve 6zel dal
merkezleri olarak ifade edilmistir. Bununla birlikte; belediyelere ait hastaneler ile
kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri, istanbul Valiligi Dariilaceze
Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi de ikinci basamak saglik kurumlari igerisinde yer
almaktadir. Ikinci basamak saglik kurumlar icerisinde yer alan 6zel hastaneler ise
0zel sektor tarafindan, hastayr yatirarak tedavi etmek veya hastalik gegirmis

kisilerin eski giiclerine kavusuncaya kadar saglikli bir ortamda beslenmek ve
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dogum yardiminda bulunmak icin agilan veya agilacak olan saglik kuruluslaridir
(Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Madde, 4/f).

Ozel hastaneler, gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan acilip
ve isletilmektedir. Ozel hastanelerde hastalarin tedavileri ya ayakta ya da hastaneye
yatirilarak yapilmaktadir. Hastanelerde hastalara muayene ve tibbi miidahale ile
tahlil ve tetkik, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri sunulmaktadir.
Bununla birlikte, 6zel hastanelerin agilmasi, Saglik Bakanligi'nin izni ve gerekli
inceleme sonucunda ruhsat verilmesi ile miimkiindiir. Ozel hastaneler de devlet
hastaneleri gibi Saglik Bakanligi'nmin denetimine tabidir (Hususi Hastaneler
Kanunu, Madde, 33; Hatirnaz, 2006: 17-19).

Kamu hastaneleri ise genel olarak devlet tarafindan insa edilir ve her tiirli
finansal giderleri yine devlet tarafindan karsilanir. Kamu hastaneleri, kamu
gorevlileri tarafindan idare edilen, kamu hizmeti mantig: ile hareket eden ve kér
amaci gitmeyen kuruluglar olarak tanimlanirlar. Kamu hastaneleri faaliyette
bulunduklar1 yer ve yatak sayilarma gore ilge/belde giin hastaneleri olarak ayrildig
gibi genel ve dal hastaneleri olarak da ayrilmaktadir. Hastaneler, Yatakli Tedavi
Kurumlari  Isletme  Yonetmeligi'min 5. Maddesinde asagidaki  gibi

siiflandirilmistir.

- Tlge-belde hastanesi
- Gln hastanesi
- Genel hastaneler

- Dal hastaneleri

1.1.6.7. Ugiincii Basamak Saghk Kurumlar

Ulkemizde iigiincii basamak saglik hizmetleri Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletmeler Yonetmeligi cercevesinde kurulan ve Saghk Bakanligma bagli olarak
faaliyet gosteren Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Yiiksek Ogrenim Kanunu

cergevesinde kurulan Kamu ve Vakif Universitelerine bagl olarak kurulan Tip ve
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Dis Hekimligi Fakiiltelerine bagli hizmet veren Egitim ve Aragtirma Hastaneleri
eliyle yiiriitiilmektedir.

Ugiincii basamak baghik kurumlarinda sunulan saglik hizmetleri saglhk
farkli uzmanlik seviyelerine sahip personelin ileri teknolojiyle verdigi hizmetleri
kapsamaktadir. Ancak saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi igin, saglik
hizmet basamaklar1 arasindaki sevk zincirinin islevsel hale getirilmesi
gerekmektedir. Bir bagka ifadeyle, hastalara konulan teshis ve tedavinin yeterli
olmamasi durumunda ya da daha ileri tetkikler i¢in bir iist basamaga sevk
edilmelidir. Hekimlerin ve hastalarin sevk zincirine uygun hareket etmeleri, sadece
saglik kurumlarinda gereksiz yere birikmelerini ortadan kaldirmakla kalmayacak,
aynt zamanda saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde verilmesini de

saglayacaktir (Somunoglu vd. 2012: 12; Devebakan, 2007: 57-58).

1.2. Hastane isletmelerinde Is Sagh@ Ve Giivenligi
1.2.1. Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

Hastane; hastalara yatarak veya ayakta tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar1 tarafindan verildigi saglik kurulusudur
(tdk.gov.tr).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) niin yapti§1 tanimlamaya gore hastaneler;
Gozlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon olarak smiflandirilabilecek ve hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavilerinin yapildigi saglik hizmetleri sunan kurumlar
olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, vd., 2009:127). Tanimdan da anlasilacagi
tizere iglevsel agidan hastaneler, saglik hizmetlerinin tani, tedavi ve bakim ile ilgili
hizmetlerini ger¢eklestiren kurumlar olarak ifade edilebilir.

Sistem yaklagimi i¢inde degerlendirildiginde, hastaneler; dinamik ve
degisken bir ortamda aldiklar1 girdileri doniisiim siiregleri iizerinden gegiren ve
ciktilarmin  6nemli bir bolimiinli aym1 ortama veren bir geri bildirim
mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastane isletmelerinin girdileri insan giici,

hasta, malzeme, teknoloji, bilgi ve sermayedir. Ciktilari, hastalarin ve yaralilarin
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tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin klinik egitimi, aragtirma ve
geligtirme faaliyetleri ile toplumun saglik diizeyinin artirilmasma katkida
bulunmaktir. Déniigiim asamalar1 planlama, organize etme, yiiriitme, kontrol etme
ve yeniden diizenlemeyi igerir. Bu nedenle, hastane yonetimi séz konusu
oldugunda, hastaneler sadece tibbi hizmetler sunan fiziksel yerler degil, bircok
bireysel, ¢evresel ve iist sisteme ait faktorlerin etkisine agik bir sistemdir
(Tengilimoglu, et al., 2009 : 127).

Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan bireylerin, saglikli olduklar1
duruma ulagmalarini saglamak i¢in yapilan saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, temel olarak uzman hekim sorumlulugunda ve diger saglik personelinin
de katilmiyla bir ekip c¢alismasiyla verilmektedir. Hastanelerin, amag¢ ve
misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel islevi bulunmaktadir. Bu islevler
sunlardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:38):

a) Tedavi hizmetleri; Hastanelerin en eski ve en temel islevidir.
Hastaneler, ayakta ya da hastaneye yatarak hastalara ve yarali hastalara tan ve
tedavi hizmeti veren saglik kurumlaridir.

b) Koruyucu saghk hizmetleri; Hastaneler, hastalarin ve yaralilarin
tedavisine ek olarak koruyucu saglik hizmetleri de sunmaktadir. Hastanelerdeki
saglam ¢ocuk birimleri bu hizmetlere Ornektir. Hastaneler ayrica alkol, sigara,
uyusturucu gibi zararli aligkanliklara karsit miicadelede aktif rol oynamakta ve bu
nedenle halk sagliginin gelistirilmesini etkilemektedir.

c) Egitim; hastaneler aym1 zamanda egitim kurumlaridir. Hastanelerde
egitim veya hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve akrabalarinin
egitimi, dgrencilerin egitimi (staj, tipta uzmanlagma), hastane personelinin hizmet
ve saglik alaninda halkin egitimi olarak listelenebilir.

d) Arastirma; Tip bilimleri alaninda arastirma merkezleri olmasinin yani

sira, hastaneler bu tiir arastirmalara sponsor olmaktadir.
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Bu baglamda hastaneleri, tan1 ve tedavi hizmetleri disinda; mali hizmetler,
bilgi-islem, giivenlik, temizlik gibi bir¢cok is kolunu biinyesinde barindiran
kuruluslardir seklinde de tanimlayabiliriz.

Karmasik ve matris yapisi nedeniyle, elektrikli ve elektronik cihazlarin
stirekli kullanimi, agir malzemelerin taginmasi, kimyasallarla ¢aligma, radyoaktif
malzemelerle ¢alisma, enfeksiyon riski olusturan biyolojik malzeme ve yiiksek
enfeksiyon riski bulunmaktadir. Hastane ortaminda binlerce calisan igin {i¢ 6giin
hazirlayan bir mutfak, temiz malzeme saglamasi gereken bir ¢amagirhane,
sterilizasyon iinitesi, ¢esitli ofis hizmetleri, farkli ve tehlikeli malzemeler ig¢in
depolar ve goriilebilecek bir kalabalik var. hafta sonu bir aligveris merkezi. Tiim bu
faktorler nedeniyle yogun calisma temposu, uzun siireli ve kesintisiz g¢aligma,
yetersiz fiziksel calisma ortamlar1 ve is stresi saglik profesyonellerinin diger sektor
calisanlarindan daha profesyonel riskler ve saglik sorunlar ile karsilagmasina

neden olmaktadir (Parlar, 2011: 548).

1.2.2. Hastane Isletmeleri (Saghk) Calisanlar

Hizmet sektoriinde énemli bir yeri olan hastane isletmeleri farkli meslek
gruplarm icermektedir (Ozer ve Bakir, 2003: 118). Bu saglik ¢alisanlar1 arasinda
doktorlar, eczacilar, dis hekimleri, mithendisler, operatorler, temizlik ve bakim
caliganlari, sosyal hizmet uzmanlari, diyet ve beslenme uzmanlari, hemsireler,
ebeler, siiriiciiler ve hatta as¢ilar bulunmaktadir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011: 143). .
Bu baglamda, hastane isletmeleri saglik profesyonelleri diginda diger mesleklerden
st diizey profesyonelleri de igeren dinamik organizasyonlardir.

Saglik isletmelerinin en biiylik kaynaklari, isgiiciinii olusturan
caliganlaridir. Calisan memnuniyetinin kurumsal olarak degerlendirilmesi ve
kurumsal hedeflere ulasabilmesi birbiriyle dogrudan iliskilidir. Saglik
isletmelerinde basari, personel yonetimi ve memnuniyeti ile de alakalidir (Atasoy,
vd., 2015:107-108). Hastane isletmeleri, kaliteli ve etkili hizmet sunumu igin

egitim ve tecriibeleri birbirinden farkli ¢alisan ve meslek gruplarmin es giidiimlii
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calismalarmi orgiitlemek ve yonetmek durumundadirlar (Ozkan ve Emiroglu,
2006:44).

Hastane, dogum ve ¢ocuk bakim evleri, dis sagligi, saglik ocagi, radyolojik
ve veterinerlik vb. gibi tiim saglik isletmeleri, lilkemizde 6356 sayili Sendikalar ve
Toplu Is Soézlesmesi Kanunu 4. maddesinde de belirtildigi gibi “Saglik ve Sosyal
Hizmetler” igkolu alaninda ele alinmaktadir. Ge¢miste saglik c¢alisanlari, SSK,
Emekli Sandig1 ve Ozel saglik sigortasit kapsaminda bulunmaktaydi. Giinlimiizde
ise SSK ve Emekli Sandigi, Sosyal Giivenlik Kurumu altinda birlesmistir
(Bayilmis, 2013:35).

Saglik calisanlariin mesleki risklerle karsilagsma olasiligi; meslege, yaptigi
ise, calistig1 boliime gore degisir. Ornegin; radyoloji ve niikleer tip bdliimlerinde
calisan isciler i¢in radyasyona maruz kalirken, sterilizasyon iinitelerinde ¢alisanlara
civa ve gliiteraldehit maruziyeti, ameliyathane c¢alisanlart icin bir risk
olusturmaktadir (Parlar, 2008: 548).

Saglik profesyonellerinin mesleki gelisimi ve siirekli egitim firsatlar
simirhidir ve mesleki organizasyonlar1 da yeterli degildir. Saglik personelinin
caligma saatlerinin arttirilmasi, bir giin iginde mesleki riskle karsilagtiklart zaman
olarak degerlendirildiginde mesleki risklerini de arttirir. Bu nedenle kurumda
haftalik ¢aligma saatleri arttik¢a, kaza yapma olasiliginin arttigi ve is sagligi ve
giivenligi egitimi almayanlarin daha fazla kaza yasadigi belirtilmektedir. Buna ek
olarak, personel eksikligi ve gorev tanimlarindaki belirsizlikler nedeniyle aldiklar
egitime uygun olmayan bolimlerde saglik personeli istihdam edilebilir (
Meydanlioglu.2013: 194).

Hasta ve Calisan Giivenligi Saglama Yonetmeliginin 7 inci maddesinde 6
Nisan 2011 tarihinde c¢alisan giivenligi ile ilgili asagidaki diizenlemeler yer

almaktadir: (Meydanlioglu, 2013: 195)

a) Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

b) Calisanlar icin saglik taramasi yapmak,
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¢) Oziirlii ¢alisanlar igin diizenlemeler yapmak,
¢) Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemler almalarini saglamak,

d) Calisanlara fiziksel saldirilar1 6nlemek i¢in diizenlemeler yapmak

Saglik calisanlarinin saghiginin degerlendirilmesi ise giris, periyodik ve ise
doniis sinav asamalarindan olusur ve her ii¢ii de birbirini tamamlar. (Ozkan ve
Emiroglu, 2006: 49).

“Ulusal s Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH)” 1974-1976 yillarinda
hastanelerde is saglig yliriitmede etkili olan kriterleri tanimlada.

SGK, hastanelerde mesleki riskleri en aza indirecek iki ana faktori
vurgulamistir (Akkaya, 2007: 57):

-Is giivenligi, is giivenligi calismalari, kurum igindeki saglik calisanlari igin
risk unsurlarini tanimlayan, riski ortadan kaldiran veya en aza indiren faaliyetlerdir.

- Personel saghgi, MSGK' dan beklenen hastane i¢in Saglik
Profesyonelleri,

Saglik (SST) programinin olusturulmasi, ¢alistirilmasi ve yonetilmesi.

1.2.3. Hastane Isletmelerinde Is Sagh@ ve Giivenligini Tehdit Eden Risk
Faktorleri

Is saglig1 ve giivenligi agisindan dnemli risk tastyan ¢alisma ortamlarindan
biri de saglik hizmetleri alanidir. Hastane ¢aliganlarinin saglik durumunu, 6zellikle
saglik hizmetlerinin bir¢cok alaninda olumsuz etkileyen bir¢ok faktdr vardir (Vural
ve digerleri, 2012: 132).

Saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda hastalara ve personele verilen
zararlar; Hastalarda yaralanma, uzun siireli hastane tedavisi, yaralanmalar ve hatta
Olimler ile saglik calisanlarinin daha fazla hastalik ve yaralanmaya maruz
kalmasma neden olabilir. Bu durum bir saglik kurulusu i¢in ciddi krizlere yol
acabileceginden, kurumsal itibar1 ve siirdiiriilebilir basarty1 etkilemesi agisindan

stratejik 6neme sahiptir (Aksay ve digerleri, 2012: 123).
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Saglik sektoriinde sadece saglik uzmanlari degil, saglik kurumlarina
bagvuran hastalar ve yakinlari da gesitli risklerle karsilasabilir. Bu nedenle, risk
analizleri ve etkili risk yonetimi sadece kurulusta calisan saglik uzmanlar1 igin
degil, ayn1 zamanda halk sagliginin korunmasi igin de dnemlidir.

Saglik igletmelerinde, 6zellikle saglik personeli, hastalar, hasta yakinlari,
idari personel, tedarik¢i calisanlari, kurumun itibari, fiziksel alanlar, makineler,
tibbi cihazlar, vb. Risk altindadir. Bu riskleri yaratan faktorler her birimde farkli
ozellikler gostermektedir (Yurdakos, 2016: 75).

Hastanelerde, enfeksiyonlarda, uyusturucularda, malzeme, atik, ergonomik
tasarim eksikligi, calisma kosullar1 ve malzeme yetersizligi, ¢calisanlarin dikkatsiz
davranis1 vb. Neden oldugu tehlikeler. Saglik ¢alisanlarinin birgok tehlike, kaza ve
hastalik riskiyle kars1 karsiya oldugu bilinmektedir (Oztiirk ve Babacan) , 2012:
37). Ayrica, is ylkiindeki artisin mesleki risk faktorlerinin artmasina neden
olabilecegi belirtilmektedir (Ugurlu ve digerleri, 2010: 22).

Hastaneler sadece tibbi hizmet saglayicilar degil, ayn1 zamanda kendi
calisanlarina kars1 yiikiimliiliiklerini yerine getirmenin yani sira hasta bakiminin
her yéniiyle ilgili her tiirli hizmeti sunmakla yiikiimliidiir. Ornegin, saglikl
yiyecekler, bulasici hastaliklarin onlenmesi, acil durum g¢ikiglariyla donatilmig
saglikli yapilarda hizmet saglanmasi. Sonug olarak, hastane yonetimi bakim borcu
acgisindan kendini gelistirmekle yiikiimliidiir (Hakeri, 2010: 55).

Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 is kazalar1 ve meslek hastaliklari is
giinii kaybma ve yapilan isin kisitlanmasina neden olarak verimliligi azaltan bir
faktor haline gelir. Saglik ¢alisanlari, 6zellestirme ve rekabetgi ortam nedeniyle
artan is gerginligi ve is kalitesinde kayip nedeniyle is memnuniyetsizligi

yasamaktadir (Devebakan ve Pasali, 2015: 126).

1.2.3.1. Biyolojik Risk Faktorleri
Saglik calisanlari, Cizelge 2.1°de goriildiigii lizere, ¢alisma kosullar1 geregi

bir¢ok tehlike ile i¢ i¢edir. Bu tehlikelerin i¢inde, ¢calisma ortaminda bulunan kan
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stvilar ve kanla ilgili iiriinler, ¢esitli viicutla ilgili sivilar, hava ve birgok biyolojik
riskler (kontaminasyonla vb.) bulunmaktadir. Doktorun, hemsirenin ve hasta
bakicilarin rutin isler sirasinda, hastalarin kan ve diger viicut sivilari ile temas etme
ihtimallerinin olduk¢a fazla oldugu diisiiniildiigiinde, saglik c¢alisanlarinin maruz
kaldig1 bu biyolojik risklerin, yiiksek diizeyde oldugu daha iyi anlagilmaktadir.
Enfeksiyon hastaliklari, bu riskler arasinda 6nemli yere sahiptir. Hastalardan,
saglik personeline ve saglik personelinden hastalara iki yonlii olmak tizere
kolaylikla mikrop bulagabilmektedir. Bu nedenle, hastanelerdeki laboratuvarlar,

biyo-giivenlik agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Dogruyol, 2015:27).

Cizelge 2.1. Saglik Gorevlilerini Etkileyen Bazi Enfeksiyon ve Bulasma Yollari

Enfeksiyon veya Etken Bulasma Yolu
Hemorojik Ategler Kan

Hepatit B-C Kan

HIV (AIDS) Kan
TUberkiloz (Akciger) Solunum

Sucicegi, Meningogok, Kizamik, Menenijit Kizamikgik  |[Solunum (Temas)

Difteri Damlacik (Temas)

inpetigo, Hepes, Zara, Simpleks, Hepatit A, Konjoktivit [Temas

Poliyomyelit

Viral Diyoreler
I i Fekal-Oral
Dizanteri

Satmonellous
Kaynak: Dogruyol, 2015:29

Cizelge 2.1°de goriildigii tizere, ¢aligma ortamindaki risk etmenleri, bu
ortamda ¢alisan kisileri 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Stres altinda ¢alisan kisiler,
cevreden gelebilecek tehlikelere, normalden daha fazla maruz kalmaktadir. Bu

durumda, basta ig kazalar1 olmak lizere galisanlar, is ortamindan kaynakli risklerin
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sonugclar1 ile karsilasmaktadirlar. is stresinin meydana getirdigi olumsuz durumlar

su sekilde siralanabilir:

1. Is kazalari,

. Kalp hastaliklari,

. Kas ve sinir hastaliklari,
. Psikolojik rahatsizliklar,
. Kanser,

. Ulser,

. Intihar,

[c <IN e Y, B S B ]

. Bagisiklik sisteminin zayiflamasi (Tugrul, 2015).

Saglik sektorii ¢alisanlari, insanlarin ihtiyag duydugu hizmeti verebilmek
icin, 24 saat kesintisiz olarak calismak zorundadir. Yapilan isin, biiylik bir dikkatle
ve hizla gergeklestirilme zorunlulugu olmasi nedeniyle, saglik ¢aliganlari uygun
sartlar altinda dinlenme ve beslenme imkani bulamamaktadir. Bu zorlu sartlarin
yani sira, ¢aligma alanlarinin izole olmasi, sorumlu kisilerin stres altina girmesine
neden olabilirken; ruh sagliklar1 da olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu baglamda,
saglik calisanlarinda asir1 stres kaynakli tansiyon rahatsizliklari, davranig
bozukluklari, migren, kardiyovaskiiler hastaliklar ortaya g¢ikmaktadir. Bu tiir
sorunlarin yasanmasi, c¢alisanlarin ihtiyag sahiplerine kaliteli hizmet vermesini
engellemekte ve kimi zaman madde bagimliligma yol acarak psiko-sosyal
sikintilara neden olabilmektedir. Saglik calisanlarinin, saglik diizeyini olumsuz
etkileyen faktorler, genellikle ¢alisma ortami, iicretlendirme, yonetim, bireysel
sikintilar, ayrimeilik, yildirma, agir is yiikii seklinde siralanabilir (Aslan ve Ontiirk,

2011).
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1.2.3.2. Kimyasal Risk Faktorleri

Kimyasallar ile c¢alisma sirasinda kimyasallar alevlenebilir, yanici,
agindirici, tahris edici, toksik, kanserojik gibi bir takim tehlikelere maruz
kalmabilir. Ozellikle temizlik, camasir, laboratuvar, eczane gibi hizmetlerde calisan
personeller kimyasal risklere maruz kalan gruplar icerisinde en on siralardadir (is
Giivenligi Talimatlari, 2016).

Risklerden korunmak igin gerekli tiim tedbirler alinmali, g¢alisanlara
kimyasal maddeler hakkinda egitimler verilmelidir. Ayrica ¢aligma sirasinda kisisel
koruyucu donanimlarin kullanilmasi gerekmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada tehlikeli kimyasallar, eczane boliimlerinde, temizlik
ilaglar1 hastanenin genelinde, katki maddeleri mutfakta, antiseptik ilacglar ise
ameliyathaneler ve muayene odalarinda siklikla kullanilmaktadir. Kimyasallara
siklikla maruz kalan calisanlarda cilt bozukluklari, alerjik reaksiyonlar, sag
dokiilmesi, iireme sorunlari, kanser dahil olmak ftizere kronik etkiler meydana
gelebilmektedir (McDiarmid, 2014).

Hastanede farkli amagclar ile kullanilan kimyasal maddeler ve belirtileri
asagida verilmistir;

Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeler: Sterilizasyon, i¢ ve disg
ortamda bulunan mikroplarin tamamen yok edilmesi islemidir. Sonucunda olumlu
ya da olumsuz tiim mikroorganizmalar 6lecektir. Dezenfeksiyon ise hastalik yapici
mikroplar1 ortamdan uzaklastirma islemidir. Bu iglemde kullanilan kimyasal
maddelere dezenfektan denir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon amagli kullanilan
kimyasallar basta ameliyathane dezenfeksiyonunda, sterilizasyon {initelerinde,
mefrusat bakimlarinda ve genel olarak birgok alanda hijyen agisindan kullanilabilir.
Kimyasallara temas eden personellerin viicudunda yanici ve tahris edici izler tespit
edilebilir. Ayn1 zamanda solunum yolu ile de alinan bu maddeler akciger ve mide
kanamalarma, solunum yetmezligi ve oliimlere neden olabilir. Sterilizasyon ve

dezenfeksiyon islemlerin de mutlaka kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir.
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Sitotoksik maddeler (Antineoplastik Ilaclar): Sitotoksik maddeler genel
olarak kemoterapi hastalarina uygulanmaktadir. Bu kimyasallardan en ¢ok
etkilenen birim eczanedir. En ¢ok maruz kalan personeller ise eczacilar ve
hemsirelerdir. Bu personeller;

- Eczanede ilaglarin hazirlanmasi, taginmasi sirasinda antineoplastik
ilaclara maruz kalabilir.

- Ilaglarin hastaya verilmesi sirasinda ilacin eline dokiilmesi, enjektdrden
sizmasi durumlarinda personel kimyasal maddeye maruz kalabilir.

- Diger maruziyetler: Hastalarin kanina 48 saat iginde karigmamis
sitotoksik ilaglarin idrar yolu ile beraber viicuttan atilimi ve temizlik personelinin
lavabolar1 temizlemesi esnasinda temasi, kullanilan bos ila¢ kutularin atik toplayici
personeller tarafindan toplanmasi esnasinda calisanlara temasi seklinde olabilir.

Laboratuvar Kimyasallari: Tehlikeli kimyasallar ile calisan en fazla
birimlerden biri laboratuvarlardir. Laborantlar basta olmak iizere, biyologlar,
kimyagerler bu kimyasallar ile c¢alisirken is kazalar1 yasayabilmektedir.
Viicutlaria solunum yolu veya deri yolu ile temas eden laboratuvar kimyasallari,
yanici, tahris edici, patlayici, zehirli 6zelliklere sahiptir ve calisanlarda kalici
hasarlar birakabilir. Asindirict kimyasallar viicudun temas ettigi deriye zarar verip
uzuv kaybina sebep olurken, oksitleyiciler ise patlayicidir. Zehirli kimyasallar ise
oliimciil olabilmektedir. Oksitleyici kimyasallar yani yanici olanlar hava ile
karigarak ortamda yangina neden olabilir.

Temizlik Kimyasallari: En ¢ok kullanilan ve hastanenin her alaninda
kullanilmaya yatkin olan tehlikeli maddelerden biri de temizlik kimyasallaridir.
Hastanede en yaygin olarak kullanilan temizlik kimyasallar1 1slak hacim
temizleyicileri, fayans cilasi, toz veya cam ig¢in kullanilan spreylerdir.
Kimyasallarin asir1 veya yanlis ortamda kullanimi caliganlarin risklerini de
arttirmaktadir. Oncelikle calisanlara tehlikeli maddeler hakkinda genel egitim
verilmeli, daha sonra isin niteligine gore 6zel egitimler verilmelidir. Yapilan

temizlige gore kisisel koruyucu donanim kullanilmasi saglanmalidir. Ornegin bazi
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temizlik kimyasallarin yanici ve patlayici 6zellikte olduklarini ya da asirt kullanim
sonrasinda solunum problemlerine yol acabildiklerini bilmelidirler. Temizlik
malzemelerinde formaldehitler, siirfaktanlar, asitler, bazlar, solventler, EDTA
(Etilen Diamine Tetra Asetikasit) gibi kompleksler bulunmaktadir. Caligsanlarin bu
maddelere maruz kalmasi halinde, ciltte ve gozlerde tahrige, ellerde pullanmaya
sebep olmaktadir. Ayrica bu kimyasallarin atik smiflandirmasinda son derece
onemlidir. Aksi durumda cevre kirliligine neden olmaktadir.

Anestezik Maddeler: Anestezik maddelere genel olarak saglik
personelleri, cerrahlar, anestezi uzmanlari, hemsireler, dis hekimleri, yogun bakim
iinitesi ¢alisanlar1 maruz kalabilmektedirler. Uzun siire maruz kalma durumlarinda,
kanser, karaciger, bobrek hastaliklari, bas agrilarina sebebiyet verebilmektedir.

Lateks: Hastanede eldiven ve diger iiriinlerin yapimlarinda kullanilan
lateksler, ¢alisanlarin dogrudan temasi ile ciltte 6onemli hasarlar birakabilir. Bazi
saglik calisanlar1 latekse karsi daha hassastir. Aniden deri tahrisine veya hayati
tehlikelere kadar reaksiyonlar alabilmektedir. Onlemlerin alinmas halinde lateksin
zararhh etkileri yok edilebilir veya azaltilabilir. Lateksin zararl etkilerinden

korunmak i¢in asagidaki onlemler aliabilir;

- Kimyasal maddeler malzeme giivenlik formlarina gore kullanilmalidir.

- Kimyasal maddeler etiketli kutularda saklanmalidir. Her kimyasalin
kendine 6zel etiketi olmali, diger kimyasallar ile karigtirilmamalidir.

- Kimyasallarin kullanim sirasinda ve sonrasinda ortamin havalandirilmasi
saglanmalidir.

- Kimyasallar ile ¢alisan personellere 6zel kisisel koruyucu donanim
saglanmali, ¢aligma siireleri, ortamdaki calisan sayilar1 belirlenmelidir.

- Caliganlar kimyasal maddeler ve kullanimlar1 hakkinda egitilmelidir.

- Parlayici, patlayici kimyasallar ile ¢alisan personeller i¢in 6zel egitimler

verilmeli, ¢alisma alaninin acil durum plani hazirlanmalidir.
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1.2.3.3. Fiziksel Risk Faktorleri

Giiriiltii: Hos karsilanmayan ve bireyleri rahatsiz edecek diizeydeki ses
olarak tanimlanan ve bu duruma maruz kalan bireylerin sagliklarini etkileyen ses
dalgalaridir. Insan saghgini negatif etkileyen en &nemli faktdrlerden birisidir.
Insanlarda fiziksel agidan, psikolojik acidan ve biyolojik acidan olumsuz etkiler
birakabilir. Giiriiltii oran1 yiiksek yerlerde calisan personellerde gegici veya kalict
sagirlik, motivasyon kaybi, dikkat daginikligi ve is veriminin diisiikliigline neden
olmaktadir. Ayrica ¢alisanlarin zihinsel sagligini da etkileyerek davranis bozuklugu
meydana gelebilir. Hastane ortamlari genelde sessiz olarak goriilebilir. Fakat
verilen hizmetler nedeni ile bazi boliimler oldukga giiriiltili ortamlar
olusturabilmektedir. Ornegin camasirhane, mutfak, atdlyeler, trijenerasyon tesisi,
cesitli pompalar ve ekipmanlar giiriiltii kaynagi olabilir. Helikopter pisti de 6nemli
giiriiltii kaynaklarindandir. Giiriiltii saglik ¢alisanlarin1 hem bedensel hem de ruhsal
yonden etkilemektedir. Bu durum meslek hastaliklar1 ve is kazalarina yol
acabilmektedir. Bu tarz olaylara sebebiyet vermemek igin giiriiltiiyli engelleyecek
aksiyonlar alinabilir.

Bunlardan bazilari asagida siralanmigtir (Uyer, 2017):

- Giiriiltiisli az olan teknolojik cihazlar ile ¢alisiimalidir.

- Ortamin giiriiltiisinii azaltmak adina teknik olarak perdeleme, emici
ortiler kullanilarak, yalitim, yiizey kaplamasi gibi ydntemler
kullanilabilir.

- Cihazlarin diizenli olarak bakim ve onaranlar1 yapilmalidir.

- Giiriltli dikkat daginikligina sebep olacagi igin doniisiimlii c¢aligsma
sistemi uygulanmali ve dinlenme saatleri arttirilmalidir.

- Ortamdaki giiriiltii fazla ise ve engellenemiyorsa kulak koruyucusuz
ortamda bulunulmamalidir.

- Susturucu ve ses gidericisi olmayan fazla giiriiltiiye neden olan araglarin

hastane icerisinde ki ulasima dahil edilmemesi gerekir.
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- Hastane ¢evresinde korna veya ses ¢ikaran bagka bir cihazin gereksiz yere
kullanmamalidir.

- Radyo, televizyon ve miizik aletlerinin seslerini hastanede ve gevresinde
rahatsiz edici bir seviyeye yiikseltmek ve yerlestirmek yasaktir.

- Binalarda giiriiltii ve sagligi onlemek ic¢in ses yalitimma Onem

verilmektedir.

Ses yalitimi; i¢ mekan giirliltii seviyesinin ¢evreye gegisini ve gevresel
gliriiltii seviyesinin i¢ cevreye gegigini azaltir ve giiriiltii seviyesinin toplum
tizerindeki etki seviyesini ve zararli etkilerini azalttigl i¢in giiriilti kirliliginin
Onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve
Yonetimi Yonetmeligi'nin yiirlirlige girdigi tarihten sonra yapilacak binalarin
mimari projelerinde, bina tiplerine bagh olarak i¢ mekan giiriiltii seviyesi limit
degerleri saglanmalidir (Uyer, 2017).

Hava kosullari, genel olarak asin sicaklik veya sogukluk insan
aktivitelerini, verimliligini, zekasini veya genel anlamda insan davranislarinda etki
birakmaktadir. Konuya agiklik getirmek gerekirse hava sicakliginda degisiklikler
viicudun 1s1 dengesinde degisiklere sebebiyet verir. Hava kosullarmi etkileyen
faktorlerin basinda sicaklik gelir. Daha sonra nem ve hava hareketleri takip eder.
Sicak veya soguk calisma ortamlariin kendine gore sorunlari vardir. Bu sorunlarin
yasanmamasi i¢in her c¢alisma alanina uygun bir sicaklik ortalamasi olmasi
gerekmektedir. Isletme verimliligi agisindan calisma alani belirli sicaklik, sogukluk
ve nem ortalamasini denge tutmasi gerekmektedir. Aksi durumda galisanlarin
bitkinligine, terlemesine, kramplara, solunum sikismasina, zihinsel c¢alismalarda
verimliligin diismesine, dikkatsizlige, direncin diigmesine, bunalmasina ve benzeri
olaylara neden olabilmektedir. Asir1 soguk bir ortamda ise ¢6ziim daha kolaydir.
Fakat onlem alinmadigi zaman yapilan ise gore c¢alistirilan parmaklar islevini
kaybetmekte, dolayisiyla is kazalari artmaktadir. Isletmenin dikkat etmesi gereken

bir konu ise calisma ortaminin yeterli pencere sayisina, tavan algakligi veya
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yiiksekligine, ¢aliganlarinin rahatligi ve verimliligi ac¢isindan 6nemli bir etkidir.
Ayn1 zamanda is yerlerindeki sicakligin, bagil nemin ve hava akim hizinin diizenli
araliklarla 6l¢lilmesi gerekmektedir.

Yetersiz Havalandirma: Hastanelerin genelin dezenfeksiyon riski fazla
oldugu icin havalandirma sistemleri enfeksiyonlar1 Onleyici  bigimde
tasarlanmalidir. Havalandirma sistemlerinin uygun tasarlanmadigi durumlarda
caliganlarin enfeksiyon kapma riski artar. Hastanelerde genel havalandirma
haricinde kullanilan 6zel havalandirma alanlar1 da vardir. Sterilizasyon,
ameliyathaneler, niikleer tip, laboratuvarlar gibi bdliimler 6zel havalandirma
sistemlerine sahiptir. Havalandirma sistemlerinin bakim ve onarimlarinin diizenli
periyotlarda yapilmasi saglanmalidir. Havalandirmanin yetersiz oldugu alanlarda
g0z yasarmasi, burun akintisi, bogaz sisligi ve alerjik reaksiyonlara neden olabilir.
Bu tarz reaksiyonlara maruz kalan ¢aliganlarin birimlerini degistirmesi
gerekmektedir.

Aydinlatma: Hastane personellerinin ¢ogu isi gozlemlere dayalidir.
Calisanlarin g6z sagligin1 korumas1 ve hizmeti en iyi sekilde verebilmesi igin
standartlara uygun aydinlatma saglanmalidir. Yapilan isin niteligine gore
aydmlatma segenekleri de degisebilir. Temel olan amaca uygunluktur. Genelde ofis
ortamlarinda yapay aydinlatmalar kullanilir. Fakat miimkiin oldugunca dogal
aydinlatmalar tercih edilmelidir. Hastanelerin hizmet birimlerinde uygun olmayan
aydmlatma tehlikeleri goérmeyi engeller ve is kazalart meydana gelir. Bunun
yaninda devamli aydinlatmanin uygunsuz oldugu ortamlarda g¢aligmak meslek
hastaliklarima da yol acabilir. Calisan kisilerde en fazla goz yorulmasindan
kaynaklanan bas agrilari, uykusuzluk, yorgunluk vs. belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun 6niine ge¢mek i¢in dogru yerde dogru aydinlatma gerekir. Aydinlatmanin
az oldugu yerde gdérme ve anlama ne kadar az ise, aydinlatmanin fazla oldugu
caligma ortamlarinda da olumlu bir sonu¢ gézlenemez. Bu nedenle aydinlatmada

dengenin saglanmasi sarttir.
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Radyasyon: Radyasyona fazla maruz kalindiginda insan viicudunda ciddi
tehlikeler ortaya ¢ikabilir. Ornegin;

Alfa Isinlari; Cevreye karsi fazla etkileri yoktur fakat solunum yolu ya da
agiz yolu ile alindiginda ciddi tehlike tasiyabilmektedirler.

Beta 1sinlart; Temasi sonucu ciltte tahrise sebep olabilirler. Solunmasi ve
yutulmas tehlikelidir.

X-Isinlari; Bu 1sinlar viicutta derin hasarlara yol agabilmektedir. Viicuda
kolayca yayilabilen bu 1sinlar i¢ organ ve kemik yapisinin izlemesi igin
hastanelerde ¢ok sik kullanilmaktadir.

Gama Isinlart; Calisanlar igin tehlikeli bir 1s1ndir. Dokularda hasarlara yol
acmaktadir. Kanser hiicrelerinin tedavisinde ve aletlerin strilizasyonunda
kullanilabilmektedir.

Ultraviyole Isinlar (UV); Calisanlar yiikksek doza maruz kaldigi takdirde,
goziin korneasinda hasarlar veya deride yaniklar, pigmentasyonlar, egzamalar
ortaya ¢ikabilmektedir.

Kizil Otesi Isinlar; Asirt 1sisindan kaynakli viicutta fiziki gerginlik, tahris,

yaniklar goriilebilmektedir.

1.2.3.4. Psikososyal Risk Faktorleri

Psikolojik tehlike, genel anlamda isyerinde ki yoOnetimin, Orgiitselligin,
cevresel ve toplumsal sartlarin calisanlar iizerinde fiziksel, ruhsal hasarlara yol
agmasi durumudur. Psikolojik risk ise mesleki stres ile es anlamli olarak, ¢alisanin
yaptig1 is yetenekleri ile uyusmadigi zaman ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal
tepkilerdir. Saglik calisanlar1 yaptiklar1 is ile beraber hasta psikolojisinden de
kaynakli yogun strese maruz kalmaktadirlar. Is stresi hastanelerin genelinde sik
rastlanan bir sorundur. Psikolojik tehlikelerin tamami riskleri meydana getirir.
Calisanlarda huzursuzluk, kaygi, ofke, gerginlik, depresyon, motivasyon
disiikliikleri aciga ¢ikar. Saglik calisanlar1 yaptiklar isler genel olarak insan hayati

oldugu icin islerinde son derece dikkat ve profesyonellik gostermelidir. Yukarida
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da belirtildigi gibi stres yasan c¢alisanlarda c¢esitli nedenlerden dolayi dikkat
dagmikligi kagmilmazdir. Calisma ortamlarindan kaynakli stresi aciga cikaran
durumlar asagidaki gibidir.

Orgiitsel Rol Belirsizligi: Calisanlar yaptiklar1 isin rolleri hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekir. Isin niteli§ine gore bir unvanlar1 olmasi ve bu unvanlar
dogrultusunda isi yiiriitmesi saglanir. Kim oldugu hakkinda belirtilmeden igin
yaptirilmast durumlarinda ¢alisanlarda ozgliven eksikligi, isten uzaklasma,

depresyon, gerginlik ve stres ortaya ¢ikmaktadir.

1.2.3.5. Ergonomik Risk Faktorleri

Saglik kurumlarinda calisan sagligini olumsuz etkileyen bir diger risk
faktorii de ergonomik risk faktoriidiir. Saglik kurumlarinda personelin sagligini
tehdit eden ergonomik risk faktorleri, uygun olmayan durus, oturus ve galigma
sekli, agir yiik kaldirma kaynakli olusan bel agrilari, uzun siire ekranli makinelere
bakma, uygun olmayan el aleti kullanimi1 ve sabit makine kullanimidir. Saghk
personeline en O6nemli fiziksel rahatsizligi veren ergonomik risk faktorii hastay1
kaldirmadir. Ergonomik riske maruz kalan saglik calisanlarinda kas iskelet
yaralanmalari, bel agrilann ve goz bozulmasi gibi hastaliklar goriilebilmektedir.
Saglik kurumlarinda hastayla en ¢ok ilgilenenler hemsireler oldugundan ergonomik
riske maruz kalma olasilig1 en yiiksek personelde hemsirelerdir (Ozkul, 1999: 32).
Hastanelerde ergonomik risk faktdrlerinin olugsmasini 6nlemek ve zararini azaltmak
icin bazi onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir. Alinmasi gereken en 6nemli 6nlem
saglik galisanlarinin is saglig1 ve giivenligi, hastane i¢inde olusabilecek ergonomik
riskler ve tehlikeler konusunda egitim verilmesidir. Ayrica ¢alisanlar i¢in uygun
caligma ortami yaratilmali hastane ortaminda bulunan masa, sandalye, tabure ve
koltuk gibi arag ve gerecler c¢alisanlarin fiziki sartlarina gore ayarlanmasi

gerekmektedir.

50



1. GIRIS Ali Riza ERDEM

1.2.4. is Kazas

On dokuzuncu  yiizyilda fabrikalarda buhar makineleri kullanarak
iretimde artis oldu. Bu nedenle, igsverenler ig¢ilerini sadece bir iiretim ve maliyet
aract olarak degil, ayn1 zamanda agir kosullar altinda istihdam etmeye de
baglamiglardir. Bu yillarda, devlet miidahalesinin olmamasi nedeniyle, isverenler
karlarin1 artirmak i¢in is giivenligi kurallarinin bulunmadig: kosullarda hastalik ve
is kazas1 sayisinin arttig1 goriilmiistiir. Fabrikalarda ¢alisma kosullari, is¢i, isveren
ve toplumun biitiinliigiiniin bozulmasimna neden olmus ve hem fiziksel hem de
zihinsel sagligi olumsuz etkilemis ve ekonomi alaninda bazi sorunlarin ortaya
cikmasini tetiklemistir (Korkut ve Tetikleyici, 2013).

Literatiirde is kazasi ile ilgili bircok farkli tanim vardir. Daha Once
ongoriilmeyen giivensiz davranislar ve kosullar nedeniyle meydana gelen
beklenmedik olaylar, ¢calisanlarin can giivenligini tehlikeye sokar, hem calisanlara
hem de kullanilan ara¢ ve malzemelere zarar verir ve liretimde aksamalara neden
olur. Bu tamima gore, kaza beklenen bir olay degildir. Dikkatsizlik, is glivenligi
kurallarina uyulmamasi, kullanilan ara¢ ve gereglerin kullanimi hakkinda yetersiz
bilgi ve kullanilan ara¢ ve gereglerin uygun sekilde bakiminin  yapilmamasi gibi
unsurlar kazay: tetikler (Ceylan, 2011). Diinya Saglik Orgiitii'niin tamimina gore is
kazalari, ¢ogunlukla yaralanmalar, kullanilan alet ve malzemelerde hasar ve
tiretimde aksamalara neden olan beklenmedik ve ani ortaya ¢ikan olaylar olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2019). ILO ise is kazasinit DSO tanimima uygun olarak
yaralanmaya ve yaralanmaya neden olan beklenmedik bir olay olarak ifade
etmektedir (ILO, 2019; Kilig, 2005).

5510 sayili Kanuna gore, bir kazanin is kazasi olarak goriilmesi ig¢in,
kazazedenin Oncelikle sigortali olmasi ve kaza nedeniyle hem fiziksel hem de
zihinsel zarara ugramasi gibi nedensel bir bagi olmalidir. Is kazasi; 30 Haziran
2012 tarihli Resmi Gazete' de ilan edilen ve yiiriirliige giren 6331 sayili Is Saglhg
ve Giivenligi Kanunu'nda, is ortaminda veya is yaparken meydana gelen hayati

tehdit eden veya zihinsel ve fiziksel hasar olay1 olarak tanimlanmistir (6331 madde
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3/g). Ancak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan is kazasiyla ilgili olarak yapilacak
yasal iglemler, 6331 sayili Kanun yerine 5510 sayili Kanunun 13. iincii maddesi
uyarinca yapilmistir (Baloglu, 2014).

Is kazasii ayn1 anda teknik boyutta inceleyen arastirmacilara gore, sadece
caliganin degil, isyerindeki makine, tesisat ve techizatin da neden oldugu olaylar
zarar gormektedir (Miingen, 1993). Bu arastirmacilara gore; Onceden
planlanamayan, bilinemeyen ve kontrol edilemeyen, ¢evrelerinde sorunlara neden
olabilecek olaylar is kazasi olarak tanimlanmaktadir (Tufan, 1994; Erkan, 2000).
Simdiye kadar yapilan arastirmalara gore, Oncelikle is kazalarini onlemek ig¢in
kazaya neden olan faktorleri tanimlamak gerekiyor. Ciinkii problem ¢ézme ile ilgili
bilimsel aragtirmalar sadece belirli olaylarda yapilabilir. Kaza, ¢alisma ortaminda
istenmeyen, kacinilmaz ve kasitsiz etkilesimlerdir. Bu tanima gore, bir olayin kaza
olarak gdriilmesi i¢in sadece galisma ortamina zarar verme Ozelligine sahip olmak
yeterli goriilmiistiir; "canli ve cansiz varliklar" ayirt edilmemekte ve zarardan
ziyade zarar verme yetenegi On plana cikmaktadir. Bu tamima gore, kayip

olasiligmin varlig1 kaza tanimi igin yeterli goriilmiistiir (Ozgelik, 2013).

1.2.4.1. Tehlike ve Risk

Tehlike, yaralanmayi, fiziksel ve zihinsel sagligin bozulmasini, ¢aligma
ortamindaki olumsuz degisiklikleri veya maddi hasar1 veya ayni1 anda birden fazla
kisiyi tetikleyen potansiyel olarak zararli bir kaynak veya durumdur (Kilig, 2005).
Baska bir deyisle, tehlike hayati tehdit ediyor, insanlar i¢in kotli sonuglara ve
caligma ortaminda maddi hasara neden oluyor. Teknik olarak, ¢alisma sirasinda
igyerinin ortaminda meydana gelebilecek ¢evresel olumsuzluklar1 ve bunlarin hangi
boyutlarda olduklarin1 belirlemek gerekir. Bu baglamda, hayali goriintiilerle
ugragmaktan ziyade tehlikeye neden olan faktdrlerin kaynaklarini bulmak ve gergek
problemi tanimlamak daha 6nemlidir. Uygunsuz c¢alisma ve ¢aligsma ortami tehlike
olusumunu tetikler. Bir isyerindeki faaliyetlere bagl olarak birgok ve farkli tiirde

tehlike ortaya cikabilir.
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Risk, belirli bir zamanda istenmeyen bir olayin meydana gelme olasiligidir.
Risk, tehlikenin neden oldugu hasar olasiligidir (Helvacioglu ve Ceylan, 2011).
Risk, belirli bir ortamda olusabilecek tehlikeye gore kayip derecesidir. Nasil
stiriilecegini bilmeyen bir kiginin ara¢ siirmesi tehlikelidir ve siirlis bir risktir.
Siirlis disiincesinden vazgegmek tehlikeyi ortadan kaldirir, ancak her zaman risk
vardir (Akpmar ve Cakmakkaya, 2014). Kisacasi, insanda, ¢evrede ve miilkte
meydana gelebilecek zararin meydana gelme olasiliginin ve ciddiyetinin
kombinasyonu bir risk olarak tanimlanmaktadir. Risk; belirsizlik, kaza olasilig1 ve
kayip olasiligidir (Celikcapa, 2015).

Yazici'ya (2016) gore "belirsizlik" ve "risk" kavramlan siklikla birbiriyle
karistirllmaktadir. Risk, belirsizligin dlgtilebilen kismidir. Gelecekteki olasilik
tahmini, 6znel verilerin kullanilmasi, belirsizlik ve objektif verilerin kullanilmasi

durumunda riskten bahsedildigi anlamina gelir.

1.2.4.2. is Kazasinin Nedenleri
Literatiirde ¢ok fazla sayida is kazasi oldugu i¢in i kazalarini siniflandirmak
da zordur (Bilir, 2004). Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), Tirkiye'de ILO

dogrultusunda is kazalari ile asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir:

- Makineler

- Insanin diismesi

- Nakliye kazalar1

- Elektrik soku

- Zehirli sicak asindiricilar
- Malzemeye vurmak

- Diisen nesneler

- El aletleri (Birgen, Okudan, inanic1 ve Okyay, 1999).
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Is kazalar1 ayrica maddi hasara neden olan veya neden olmayan, fiziksel
yaralanmaya neden olan is kazalar1 olarak da siniflandirilabilir. Yaralanmaya neden

olan is kazalar1 agagidaki gibi de siiflandirilabilir:

- Onemli olmayan ¢alisan yaralanmalari
- Calisanda stireksiz ¢alisma veya fiziksel ve zihinsel engellilik yaratanlar
- Gegici ve gecici olmayan engellilikle sonuglandi.

- Tam sakatlik ve 6liime neden olan is kazalari.

Cascio'ya (1995) gore is kazalari; Gilivensiz calisma kosullari yaratan
davranislar ve giivensiz ¢calismaya neden olan ¢aligsma ortami kosul olarak iki faktore
ayrilir. Arizali ekipman, yetersiz makine koruyucular, koruyucu malzemelerdeki
eksiklikler vb. Unsurlar fiziksel kosullar icerir. Radyasyon, asir1 giiriiltii, toz ve
karanlik gibi faktorler giivenli olmayan ¢evre kosullar1 gosterir.

Is kazalar1 icin koruyucu énlemleri tammlamak igin, 6ncelikle is kazalarina
neden olan faktorleri tanimlamak gerekir. Is kazalarina neden olan faktérler, bireysel
nedenler ve ¢evresel nedenler olarak iki ana baslik altinda toplanmistir.

Bireysel ozellikler, cinsiyet, egitim diizeyi, yas, mesleki deneyim, saglik
durumu, uykusuzluk ve dikkatsizlik gibi demografik 6zellikleri igerir.

Cevresel Ozellikler; araglarda koruyucu sistem arizalari, arizali is
makineler, calisma ortaminda yetersiz havalandirma ve aydinlatma, galigma
sirasinda beklenmedik durumlar, uygun olmayan giysiler vb. fiziksel kogullar gibi
faktorler olarak siralanabilir (Erkal ve Cogkuner, 2010). Kazalara neden olan bu
faktorler, kazalara karst onemli tedbirlerin alinmasini saglamak igin ortadan
kaldirilmalidir. Calisma yasaminin kalitesini gdsteren verimliligi arttirmak igin is
kazalarina karsi koruyucu yontemler de uygulanmalidir. Kazalara kars1 koruyucu
Onlemler alinmasi, insanlarin yagamlarina saglikli bir sekilde devam etmelerini
saglar, is goremezlik durumlariyla karsilagsmalarini engeller, is siirekliligi saglar,

iiretimde verimliligi artirir.
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Tiirkiye'de is kazalarinin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorleri belirlemek
icin farkli zamanlarda yapilmig bir¢ok literatiir ¢alismasi bulunmaktadir. Bu 6nemli
caligmalardan biri Haks6z tarafindan 1985 yilinda yapilan arastirmadir. Haks6z
(1985) kazalarm biiylik ¢cogunlugunun (yaklasik% 95) giivenli olmayan davranig ve
kisisel koruma ekipmani kullanmak, geri kalaninin ise teknik nedenlerden dolay1
meydana geldigini  bulmustur. Makine Kimya Endiistrisinde (MKE)
yuriitiilmektedir.

Celikol (1977) ise bireysel faktorlerin, %80'inin ve uygun olmayan iiretim
cihazlarinin ve ¢evresel kosullarin da %80 ile is kazasi olaylarinda etkili oldugunu
belirlemistir. Genel arastirma sonuglarindan, kazalarin meydana gelmesinde birincil
faktor, bireysel faktorler olarak goriilmektedir. Bu sonuglara bakildiginda, is
kazalarmi onleyecek onlemlerin alinabilecegi goriilmektedir. Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanligi'na gore;

- Muhafizlar kullanilamaz hale getirmek

- Is yerinde hatali alet ve ekipmanlar

- Glivenli olmayan yiikleme yontemi

- Alet ve ekipman1 bakim ve temizligini 6nceden yapmamak

- Calisanlarin birbirlerine sakalar1 var

Bireysel koruyucularin kullanilmamasi gibi giivensiz davraniglar, is
kazalarma neden olan ilk faktorlerdir.

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (OSHA) tarafindan yapilan arastirmaya
gore, is kazalarmin yaklagsik %99'u bireysel hatalardan kaynaklanmaktadir.
Giivensiz hareketlerden calisanlar dogrudan sorumludur (Varli, Copur, Avsar ve
Senbasg, 2006).

Fiziksel ve mekanik c¢evresel kosullar, bireysel faktorler gibi kazalarin
ortaya ¢ikmasini tetikler. Fiziksel ve mekanik ¢evre ortamlari is kazalarinda %20'lik

bir paya sahiptir. Is kazalar1, 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde,
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sanayi ve teknolojideki yapisal ozellikler, farkli madencilik insaat ve ulastirma
sektorleri, egitimli ve vasifsiz ¢alisan gruplari, teknolojiye uyum saglayamama,
cevre kirliligini olusturan {iretim yapisi, koruyucu ekipman kullanmama gibi
faktorler etkilidir (Camkurt, 2007).

Genel olarak, isveren ve calisanlara maddi ve manevi zarar veren is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin nedenleri fiziksel faktorler, bireysel faktorler
ve fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler olarak siralanabilir (Cilengiroglu, 2006).

Giiriiltii, yetersiz havalandirma, asir1 sicaklik ve nem, titresim ve uygun
olmayan aydinlatma gibi faktorler is kazalarina neden olan faktdrler arasindadir
(Ercan 2010). Kisisel ozelliklerle ilgili tehlikeler; ise hazir olmama, farkindalik
eksikligi veya sorumluluk eksikligi, tehlikeli davranma egilimi, uygunsuz kisisel
durumlar, siirekli goriislii olma, is ortaminda uyumsuzluk gibi faktorler (Yiiksel ve
Dagdeviren, 2006). Farkl bir algiya sahip olmak, fiziksel yetersizlik, halsizlik ve
uykusuzluk, zihinsel diizey, i tatmini, stres, alkol ve uyusturucu gibi madde kétiiye
kullanimi, psikolojik bozukluklar, korku, sinirlilik, kaygi vb. Faktorler
psikolojik-fizyolojik ve sosyolojik faktorleri olusturur (Unsar, 2003).

Ayni zamanda, is kazalarina ve meslek hastaliklarina neden olan faktdrler;
"Isyerlerinde giivensiz durumlar" ve "giivensiz davranislar" olarak iki ana baslk
altinda toplayabiliriz (Anadolu Universitesi, 2014).

Tehlikeli davraniglar, insanlarin fiziksel ve ruhsal yapisal 6zellikleri ile
cevresel kosullarin uyumuna bagli olarak ortaya ¢ikar. Calisan insanlarda;

Kalitsal hastaliklar

- Organik zararlar
- Ergonomik yerlesim sistemleri
- Sagliksiz ¢evre kosullari; giivensiz davraniglarinin ortaya ¢ikmasina neden

olan faktorlerdir.
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Caliganlarin giivensiz davraniglarinin ortaya ¢ikmasini énlemek igin gorev
ve islevleri ile ilgili egitim almalar1 ve yeterli is deneyimine sahip olmalar
saglanmalidir. Isci isiyle ilgili gérevlerini zor gdriirse veya isini benimsemezse ve
kisisel yapisina uymazsa, bu giivensiz davranisi nedeniyle is kazalarmin ortaya
¢ikmasini tetikler (Gok, 2017).

Aragtirmalar sonucunda, igle ilgili ekipman ve ¢alisma ortami sorunlar1 ve
iscilerin bireysel 6zelliklerinin eksikligi nedeniyle is kazalar1 meydana gelmektedir.
Is kazalarina neden olan faktorler asagida giivensiz davranis ve giivensiz ¢alisma

ortami olarak siniflandirilmaktadir (Unsar, 2003).

Giivenli Olmayan Davramslar

- Gorev sirasinda bilingli olmamak

- Diisiinceli ve dikkatsiz olmak.

- Makine koruyucular1 kullanmamak

- Calisirken tehlikeli bir hizda olmak

- Ticari faaliyet dis1 kalmak

- Gorev sirasinda kurallar yok saymak.

- Gorevle ilgili olmayan makineleri kullanma

- Yetkisiz makamin disindaki tehlikeli alanlarda bulunmak
- Kisisel koruyucu kullanmamak

- Siiriicti ehliyetine sahip olma ve siiriis sirasinda tehdit etme hizi.

Giivenli Olmayan Calisma Ortam

- Giivenli olmayan galisma

- Giivenli ve sagliksiz ¢evre faktorleri

- Elektrikli cihazlarin topraklama hattinin olmamasi

- Gorevi ile ilgili olmayan araglarin kullanimi

- Basingli kaplar, diizgiin kontrol edilmemis kaldirma makineleri

- Asirt yiikleme
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- Ciplak gukurlar
- Calisma alaninda belirli bir diizenin olmamasi
- Makinelerde ve tezgahlarda koruyucu sistemin olmamasi

- Isyerinde yanici patlayict maddelerin bulunmasi (Cigek, 2016).

1.2.4.3. is Kazasimin Sebep Oldugu Kayiplar

Isciler hem is kazalarindan hem de meslek hastaliklarindan dogrudan
etkilenmektedir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucunda calisanlarda kalic ve
gecici yaralanmalar gozlenmekte ve is¢i oliimleri meydana gelmektedir. Calisanlar
is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan yaralanmalar nedeniyle ¢aligma
yeteneklerinde kayiplar yasar ve ekonomik sorunlar yasarlar. Calisan sagligi ve
giivenligi uygulamalar1 ¢alisanlar ve aileleri is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
finansal ve ahlaki olarak etkilendiginden ¢alisanlar i¢in 6nemlidir.

Calisan saghgi ve giivenligi uygulamalar1 sadece isciler icin degil, ayni
zamanda devlet ekonomisi i¢in de onemlidir. Cilinkii is kazalar1 devletin galigma
kisminda azalmaya, iilkenin gelir ve ig kalitesinde azalmaya yol acar.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 igverene ekstra maliyet getirir. Bu nedenle
is saghig1 ve giivenligi uygulamalar1 da isletme igin énemlidir. Is kazasi ve meslek
hastaligi nedeniyle isveren igin katlanilan maliyetler, makine techizati arizalari,
tazminat giderleri, hastane giderleri ve sosyal yardim giderleri olarak siralanabilir

(Giiler, 2017).

1.2.4.3.(1). Direkt Maliyetler
Isverenin Sosyal Sigortalar Kurumuna verdigi 6denekler;
- Sigortaliya verilen tazminat 6denekleri
- Hastane, ilag, arag, gerec vs. bedelleri

- Gegici ve kalicr ig goremezlik ve 6liim.
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1.2.4.3.(2). Dolayh Maliyetler
- Is Giicii Kayiplari
- Kazazedenin ¢aligma yetenegini kaybetmesi
- Kazazedeye verilen acil destek
- Kazazedenin ig arkadaslarinin yasadiklari iiziintii sebebiyle ¢aligmamasi
- Isletmenin kaybedilen is¢i nedeniyle yeni bir is¢i almas1 ve egitmesi
- Kaza nedeniyle devlet yetkilileri ile yapilan yasal islemler nedeniyle

harcanan vakit.

Uretim Maliyetleri: Kaza nedeniyle iiretimde aksama makinelerin
arizalanmasi. Kaza yaralanmasi bagladiktan sonra diisiik is verimliligi Devlet
memurlari tarafindan isletmeye uygulanan sorusturma maliyetleri (Kog ve Akbiyik,

2011).

1.2.5. Hastanelerde Goriilen Bashica Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar

EU OSHA 2019'a (Avrupa Is Saghg ve Giivenligi Ajansi) gore saglk
sektorii, meslek hastaliklari i¢in risk olusturan ¢aligma alanlar arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Ciinkii meslek hastaliklar1 ¢ogunlukla saglik uzmanlarinda goriiliir
(The-EU OSHA, 2019). NIOSH saglik sektoriindeki ¢alisanlarin karsilasabilecegi

riskler;

a) biyolojik faktorler,

b) kas-iskelet sistemi hastaliklari,

c¢) psikososyal hastaliklar

d) kimyasal faktorler (Emiroglu, 2012).

Saglik calisanlarina saglik hizmeti sunarken, caligma kosullarindan
kaynaklanan riskler nedeniyle is kazalar1 ile karsilagsma olasilig1 yiiksektir. Baska bir

deyisle, saglik uzmanlari, sunduklar riskli ve tehlikeli saglik hizmetleri nedeniyle
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daha fazla is kazas1 gegirmektedir. Bir is kazasi nedeniyle, saglik ¢alisanlar fiziksel
ve zihinsel bozulma, sakatlik ve buna bagl olarak daha diisiik gelir yasarlar. Bu
durum insani, sosyal, psikolojik ve ekonomik acilardan saglik calisanlarini
etkilemektedir (Ugras, Dikmen, Uslu, Medeni ve Aycan, 2014). Saglk
profesyonellerinin hastanedeki ¢alisma kosullar1 nedeniyle sagligimi olumsuz
etkileyen tehlikeli ve riskli faktdrler; Biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve
psikososyal olarak siniflandiriimaktadir (Ozkan, 2005). NIOSH tarafindan yapilan
arastirma sonucunda saglik kurumlarinda 25 farkli kimyasal, 24 farkli biyolojik, 24
farkli ergonomi, 29 farkl fiziksel ve 10 farkli psikososyal tehlike ve risk tespit
edilmistir (NIOSH, 2005). Hastanede tespit edilen bu tehlikeler ve risklerle ilgili
degisikliklerin yan1 sira, saglik profesyonellerinin meslek hastaliklarinda ve
kazalarinda, sakatliklarinda ve yetersizliklerinde arastirma ve bilimsel ¢alismalarin
sonuclarina gére bir artis vardir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Saglik ¢aliganinin karsilasabilecegi mesleki riskler, ¢alistigi boliime gore
degisiklik gosterir. Teknik personel ve mutfak ve g¢amasirhane ekibi ¢ogunlukla
fiziksel risklerle (1s1, elektrik, giiriiltii vb.) Kars1 karsiya kalirken, deterjan temasi
nedeniyle tahrig, giivenli bir sekilde atilmayan igneler nedeniyle yaralanmalar,
yaralanmalar ve kirilmalar gibi kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (Saygun, 2012).

Saglik caligsanlarinin saghigim etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik,

fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak iizere gruplandirilabilir. Bunlar;

1.2.5.1. Biyolojik Tehlikeler

Saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda karsilastiklari en yaygin etken
biyolojik tehlikedir. DSO'iin 2002 yilinda yayinlanan diinya saglik raporuna gore,
35 milyon saglik calisanindan 2 milyonu bulasici hastaliklara neden olan delici
yaralanmalara maruz kalmaktadir. Saglik calisanlarinin% 37,6'st kesme delici
yaralanmalara bagli olarak Hepatit B,% 39 Hepatit C ve % 4,4 HIV / AIDS'dir
(WHO, 2019). ABD'deki saglik ¢aliganlarinin yillik ortalama 600 yarali perforasyon

yaralanmasi vardir. Resmi olarak kaydedilen bu sayilarin, siirveyans sistemlerindeki
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eksiklikler ve yaralanmalarin raporlanmasindaki eksiklikler nedeniyle gergek
sayidan daha diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Hepatit B ile enfekte olan saglik
caliganlarinin% 37'sinin bu enfeksiyonu cihaz yaralanmasi veya riskli materyalle
temastan sonra elde ettigi belirlenmistir. Biyolojik faktorlerle karsilasmak saglik
kurumlarinda en sik bildirilen ve gerekli goriilen is kazalarindan biridir (Kurt, Uges
Harmanogullari, Ekinci ve Ersoz, 2015). Saglik personeli tarafindan saglanan saglik
hizmetleri nedeniyle hastanede enfeksiyon ajani ile yiiksek temas riski vardir ve bu
temas ciddi bulagici hastaliklarin olusumunu tetikler. Hastane tarafindan saglanan
hizmetin 6zelliklerine bagl olarak, tiim saglik personeli, kan ve viicut sivilar1 olan
hastalarin temasi nedeniyle kan yoluyla bulasan hastaliklar i¢in risk altindadir

(Dogan ve ark., 2009).

1.2.5.2. Kimyasal Tehlikeler

Hastanelerde kullanilan kimyasallarin faydalari olmasina ragmen, dnerildigi
gibi kullanmilmadiginda insan ve c¢evre sagligini olumsuz etkileyen bir risk
faktoridiir. Kimyasallarin viicut {izerindeki etkisi, maddenin yogunluguna,
dogasimna, maruz kalma siiresine ve yoluna bagli olarak degisir. Kimyasallar
etkilerini viicutta akut veya kronik olarak uygulayabilir. Viicuttaki kimyasallarin
etkinligi, igyerinde diger fiziksel ve kimyasal maddelerin varligina ve calisanlarin
saglik ozelliklerine ve personelde sigara veya madde bagimliligina bagl olarak
degisir. Kimyasallarin magduriyetine bagli olarak; egzama, dermatozlar vb. cilt
tahrigleri, solunum sistemi ve goz tahrigleri, alerjik reaksiyonlar, potansiyel
mutajenik kanserojen ve toksik etkiler, cinsel enfeksiyonlar, siirekli uyusukluk, bas
agrisi, bulanik gérme ve teratojenik etkiler hamile kadinlarin hamileliginin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar (Erkan, 2014). Solunum, cilt ve oral temas gibi bagka bir
kimyasal gluteraldehite maruz kalmak alerjik egzamaya ve merkezi sinir sistemi
sorunlarina neden olabilir. Bagka bir kimyasal, formaldehit olusturan kansere neden

olur (Dagl ve Giiner, 2007).
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Saglik sektoriinde kanserojen, teratojenik ve mutajenik Ozelliklere sahip
antineoplastik ilaglara mesleki maruziyet kimyasal risk faktorleri agisindan da
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Antineoplastik ila¢ tedavisi uygulamalarinin yapildigi
unitelerde maruziyet derecesinin incelendigi ¢aligmada, antineoplastik ilag
hazirlayan ve uygulayan hemsirelerin yaklagik yarisinda Antineoplastik Temas
Indeksi sonuglar1 incelendiginde orta derecede maruz kaldigi belirtilmistir. Idrar
analizi testlerinde kontaminasyon bulunabilir. Antineoplastik tedavinin uygulandigi
hizmetlerde sikayetler cogunlukla ¢alisanlar tarafindan dile getirilir. Bu sikayetler
genellikle bas agrisi, sa¢ dokiilmesi ve halsizliktir. Kan testlerinde, katilimcilarin
yaklasik% 50'sinde ve %25'inde yliksek monosit ve diisiikk hemoglobin degerleri
belirlenmistir. Hemsirelerin sadece yarisinin antineoplastiklerin hazirlanmasi
sirasinda laminer dikey akis dolaplar1 kullandig1 ve sadece %38.2' sinin eldiven,
onliik ve gozliik/cerrahi maske gibi koruyucu ekipmanlara sahip oldugu ve
hemsirelerinin sadece yarisinin hizmet i¢i egitim aldig1 belirtildi (Tiirk ve ark.,

2000).

1.2.5.3. Ergonomik Tehlikeler

Is ve yasam kosullarmin kisiye gére ayarlanmasini saglayan tiim ¢aligmalar
ergonomi olarak agiklanmaktadir. Viicuttaki pargalarin baglari ve eklemleri durus
olarak tanimlanir (Alp, Bozkurt ve Bascift¢i, 2012). Uluslararasi Ergonomik
Dernegine Gore Ergonomi; bir mekanizmada bireyler ve diger faktorler arasindaki
iligkiyi agiklamaya c¢alisan bilimsel bir disiplin ve tiim sistem performansini ve
yasam standardini bir sisteme getirmek i¢in teori, prensipler, veriler ve tasarim
yontemlerini kullanan bir ¢aligma alani1 olarak tanimlanir (Ko¢ ve Testik, 2016).
Ergonomi, hastane ortaminda is saglig1 agisindan ihmal edilen veya eksikliklerinin
giderilmesinde vurgulanmayan bir unsurdur (Sahin, 2014). Uygunsuz fiziksel durus,
ayn1 pozisyonda kalmak, tekrarlayan hareketler, agir yiikler ve titresim tasimak

saglik calisanina fiziksel ve zihinsel zarar veren baslica ergonomik risk faktorleri
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arasindadir. Saglik profesyonelleri, ergonomik risk faktorleri nedeniyle daha fazla
kas-iskelet problemi yasarlar. (Erkan, 2014).
Ergonomik tehlikeler ve NIOSH hastanelerinde meydana gelen riskler 6' ya

ayrilir. Bunlar;

1. Uygunsuz bir pozisyonda ¢alismak

2. Uygunsuz bir pozisyonda oturmak

3. Giin boyunca ayakta durmak

4. Hasta nakli

5. Yiksek agirlik malzeme tasima

6. Hasta transferleri sirasinda ortaya cikabilecek diger riskler olarak

siniflandirilir.

Bu riskler saglik uzmanlarinda kas-iskelet sistemi bozukluklarinin
olusumunu tetikleyen ergonomik unsurlardir. Mesleki kaslar, tendonlar, eklemler ve
sinirlerin  agrili  sorunlart major kas-iskelet sistemi hastaliklar1  olarak
smiflandirilabilir. Hareket kisitlamasi ve o6ziirliiliik gibi mesleki faaliyetler sirasinda
fiziksel ve psikososyal riskler nedeniyle ortaya c¢ikan hastaliklar genellikle
calisanlarin karsilastig saglik sorunlaridir (Giiler, Yildiz, Onler ve Giilcivan, 2015).
Viicut mekanigi, bireyin durusunu, oturma, yatma pozisyonunu, hareketini ve
giinliik ihtiyaglarini karsilarken viicudun kas-iskelet sistemi ve sinir sistemi ile
caligmay1 igerir. Bu sistemlerin herhangi birinde meydana gelen hasar veya

rahatsizliklar viicudun iglev ve islevlerini kisitlayabilir (Tiirktemiz, 2016).

1.2.5.4. Fiziksel Tehlikeler

Yiiksek veya diisiik sicaklik, giiriiltii, basing, titresim ve iyonize veya
iyonize olmayan basing gibi faktorler saglik calisanlar1 igin risk olusturabilecek
fiziksel risk faktorleri arasindadir (Aras ve Ugkun, 2015). Saglik sektoriinde, tespit

edilen en biiyiik saglik riski en ¢ok tespit edilenidir ve etkileri dogrudan gozlemlenip
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izlenebilmektedir. Kanser hastaliklart 6liimciil, orta dozda yaniklar, katarakt,
infertilite, genetik ve konjenital (konjenital) malformasyonlar ve yillarca

madencilikten kaynaklanabilir (Emiroglu, 2012).

1.2.5.5. Psikososyal Tehlikeler

Giiniimiizde din, dil, 1rk, cinsiyet, yas ve egitim diizeyine bakilmaksizin tiim
diinyadaki bireyleri etkileyen siddet giinliik yasamin bir pargasi olarak
goriilmektedir ve tiim sektorler i¢in saglik sorunlarina neden olan ciddi bir faktordiir.
Siddet, saglik sektoriiniin hizmet verdigi bireylerle dogrudan temas gerekliligi
nedeniyle diger mesleklerin karsilastig1 en riskli faktorlerden biridir. Arastirmalar
sonucunda doktorlarin ve hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugunun sézlii siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir. Saglik sektoriindeki hizla degisen hizmetler ve yasal
uygulamalar nedeniyle siddetin Onlenmesinde ve personelin gilivenliginin
saglanmasinda bosluklar gozlenmektedir. Tedavi ve bakim i¢in uzun bekleme
stiresi, zihinsel gerilik ve davranig bozukluklari olan hastalar, hasta ve akrabalarinin
yiiksek beklentileri, hastane kurallarina uyulmamasi, diisik egitim seviyesi,
giiriiltiilii ortamlar, saglik ¢alisanlarinda yogun calisma siiresi, iletisim sorunlari,
calisan personel yorgunluk, tetikleyici medya haberleri, polis ve giivenlik destek
eksiklikleri, glivenligin saglanmasindaki yasal eksiklikler, vb. Faktorler hem saglik
uzmanlarinin hem de ana hastanedeki hastalarin karsilastigi risk faktorleri
arasindadir (Bickici, 2015). Saglik calisanlarina yonelik fiziksel siddete ek olarak,
isyerinde psikolojik siddette (mobbing) énemli bir durumdur (Palaz, Ozkan, Sari,
Goze, Sahin ve Akkurt, 2008).

Isgiiciiniin yaslanmas1: Amerika'nin gelisimi, yaslanan isgiiciiniin Ingiltere
gibi gelismis iilke ekonomilerini Tiirkiye'ye tehdit ettigini soyledi. Yaglh ¢alisanlar
agir is stresi altindadir, ¢iinkii kendilerine verilen bir¢ok zihinsel ve duygusal gorevi
yerine getirmekte zorluk ¢ekerler.

Is yogunlugu: Gelisen teknoloji ile, mevcut bilgilere yeni bilgilerin

eklenmesinin neden oldugu is yiikii ve is alanlarindaki azalma her gegen giin azalan
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caliganlar arasinda paylasilmaktadir. Bu durumda, artan is yiikii ve is baskisi
nedeniyle calisanlart yogun stres altina sokar. Calisanlar, karsilastiklar1 sorunlarin
iistesinden gelmek icin aldiklar1 sosyal destek nedeniyle stresli hissederler, ¢linkii
beklenen iiretkenlik ve islerinin sonuglarindan daha fazla baski altindadirlar, bu
nedenle fazla mesai saatleri genellikle hak ettikleri licretleri alamamaktadir.

Isin duygusal yonii agirdir: Calisanlar gorevlerini kaybetme tehlikesi
nedeniyle gorev sirasinda karsilastiklar1 zorluklari ifade etmemektedir. Bu durumda
iscileri yogun stres altina sokar. Isyerinde yildirma da bu grupta yer almaktadir.
Mobbing yeni bir sorun olmasa da, giin gectik¢e biiyiiyen ve rekabeti artiran saglik
ve hizmet sektorleri igin artan bir risk olarak goriilmektedir. Tiirkiye'de saglik
sektdriinde yapilan ¢aligmalarda bir ¢esit duygusal emegin tiikkenmesinin artirilmasi
hedeflenmektedir.

Is ve is disn yasam dengesi: Uretim sektdriinden hizmet ve perakende
sektdriine gecis ve iilkemizdeki yasalar, ¢alisanlar ve is disindaki yasamlari ile sikca
karsilasilan 12 saatlik vardiya programi. Ozellikle, calisanin calisma saatlerini
ihtiyaglarina gore ayarlama imkani, calisanin yasam ve saglik dengesinin

bozulmasina neden olur (Vatansever, 2014).

1.2.6. is Saghg ile flgili Kuruluslar

Saglik Bakanligi: Calisma Bakanligi'nin kurulusuna kadar, iscilerin saglik
sorunlart ile Saglik Bakanlig: ilgilenmekte idi. Saglik Bakanligi, calisma hayati ile
ilgili alanlarda uzman hekimlerin yetistirilmesinden ve bu alandaki personelin
pozisyonlarmin duyurulmasindan sorumludur. Is Saglig1 ve Meslek Hastaliklar ile
ilgili Tababet Uzman Yonetmeligi ile ilgili sorunlar bulunmaktadir. Bu kusurlar1
¢6zmek icin, bu uzmanlik alanlar1 en aza indirilmeli ve uzmanlik alanlar1 seklinde
duyurular yapilmali ve bu yonde diizenlemeler yapilmalidir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi: Bakanlik 7 Haziran 1945'te
kurulmustur. Birincisi, Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, Teftis Kurulu

(1950) ve Is Saglig1 ve Giivenligi Merkezi (ISGUM-1969) faaliyet gdstermektedir.
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Genel Midiirliigiin g¢atis1 altinda. 1955 yilinda Yakmlik ve Orta Dogu Caligma
Egitim Merkezi (YODCEM) bakanliktan bagimsiz olarak kurulmus ve 1960
yilinda Caligma Bakanligi'na baglanmigtir. Adi is kanununa paralel olarak
"Calisma ve Sosyal Giivenlik" olarak belirlenmistir. 4857. 2003 yilinda yogun bir
sekilde is sagligi ve giivenligi ve is mevzuati egitimi planlayan Egitim ve
Arastirma Merkezi ile Is ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi
(CASGEM) merkezi kurulmustur. Buna bagl olarak ajansa yeni pozisyonlar ve ek
gorevler eklenmistir. eklendi.

Meslek Hastahiklar1 Hastanesi: Meslek hastaliklar1 hastanesi ilk olarak
1949 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu g¢atis1 altinda teshis ve tedavi hizmeti
vermek iizere Istanbul Nisantasi'nda kurulmustur. Ancak simdiye kadar "Tibbi
Direktiflerde Uzmanlik" ve meslek hastaliklarinda yeterli uzmanlik eksikligi
nedeniyle meslek hastaliklarinin devam etmesi, Tiirkiye'de hastane ile ilgili
beklenen gelismeleri gostermemistir.

1978 yilinda hem Ankara hem de Istanbul'da bir meslek hastaliklari
hastanesi kuruldu. Tedaviye ek olarak, hastanelerin koruyucu saglik hizmetleri,
seyyar saglik hizmetleri ve meslek hastaliklari, sigorta kararlar1 (6ziirliiliik diizeyini
hesaplama, sigorta siireclerinde nitelendirme), sigorta ile ilgili konularda egitim ve
icra gibi gorevleri ve sorumluluklar1 vardir (SBAMHH, 2019).

Meslek hastaliklar1 ve SSK hastaneleri 19.02.2005 tarihinde Saglhk
Bakanligi'na dahil edilerek, hastalik belirleme yetkisine sahip hastane sayisini
artirarak iilke genelinde meslek hastaliklarinin tanisinda beklenen artigsa katkida
bulunmak amaglanmaktadir (Iliman, 2015).

Isci ve Isveren Sendikalari: Dogrudan ¢alisma hayati ile ilgili taraflar,
isciler ve igverenler sendikalar olarak orgiitlenmistir. Tiirkiye Devrimci Sendikalar
Konfederasyonu (DISK) 1967'de kurulmustur. 1949' da Haklar Sendikalari
Konfederasyonu (HAK-IS) sendikalar1 kurulmustur. Tiirkiye bugiin isverenler

konfederasyonu (TISK) catisi altinda drgiitlenmistir.
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Sosyal Sigortalar Kurumu: 11k kez 1945 yilinda Isletme Sigortas1 idaresi
olarak acilmigtir. Kurumun adi 1964 yilinda yiiriirliige giren 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu ile Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) olarak degistirilmistir. 4
Ekim 2000 tarihinde, SSK yasasinda degisiklikler yapildi. Bu kanuna gore Sosyal
Giivenlik Genel Midiirligii, biri Sosyal Giivenlik Genel Miidirligii ve digeri
Saglik Isleri Genel Miidiirliigii olmak {iizere iki genel miidiirliik kurulmustur (29
Temmuz 2003 tarihli ve 4958 sayili Kanun).

Profesyonel Odalar: Profesyonel odalar is hayatinda 6nemli bir yere
sahiptir. Baslica 6nemli meslek odalar1 arasinda Tiirk Tabipleri Birligi (TBP),
Mimarlar ve Miihendisler Odas1 Birligi (MMOB), Tiirk Veterinerler ve Tiirk
Eczacilar Odas1 vb. gosteriliyor. Tiirk Tabipleri Birligi ve Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi isyeri hekimligi konusunda onemli gorev ve yetkilere sahip
meslek odalari arasinda yer almaktadir (Oztiirk ve Giinay, 2010).

Uluslararast Organizasyonlar: Is yasaminda uluslararasi isbirligini
saglamak ve bu alanlarda isbirligini desteklemek amaciyla uluslararasi kuruluglar
olusturulmustur. Bu amagla kurulan ilk érgiit Uluslararasi Calisma Orgiitii'diir. 1919
yilinda kurulan bu Orgiitiin en biiyiik amaci; isci-igveren ve hiikiimet sektorii
temsilcilerinden olusan {iglii bir yap1 olusturulmasi. Tiirkiye, 9 Temmuz 1932'de
ILO'ya katilan iilkeler arasinda yer aldi.

Caligma hayatiyla ilgili olarak faaliyet gosteren bir diger uluslararasi
kurulus Diinya Saglhk Orgiitiidiir (WHO). Diinya Saglhk Orgiitii biinyesinde bir is
saglig1 birimi bulunmaktadir. Ayrica, DSOniin énemli gérdiigii bazi konularda
uzmanlar tarafindan hazirlanan kitaplar ve teknik raporlar yayinlanmaktadir.

Avrupa Birligi kurulduktan sonra, iiye iilkelerle ortak bir ¢alisma hayati
olusturmak icin ortak ¢aba sarf edilmistir. Avrupa Birligi tarafindan hazirlanan
mevzuat "Y6nerge" olarak adlandiriimaktadir. Son yillarda, yeni Is Kanunu uyarinca
yapilan diizenlemelerde Avrupa Birligi tarafindan hazirlanan direktifler dikkate
almmakta ve buna paralel olarak diizenlemeler yapilmaktadir. (Giiler ve Akin,

2015).1.2.7. Giivenlik Kiiltiiriiniin {5 Giivenligine Olumlu Etkisi
67



1. GIRIS Ali Riza ERDEM

1.2.6.1. Kiiltiir ve Giivenlik

Kiiltiir, ne anlama geldigini tam olarak bilmedigimiz, kapsamli arastirma
yapmadigimiz, ancak duydugumuz ve kullandigimiz bir kavramdir. Literatiirde
yiizlerce kiiltiirel tanim vardir. Bunlar arasinda Kroeber ve Kluckhohn (1952)
tarafindan yapilan tanim en sik kullanilanlardan biridir. Kroeber ve Kluckhohn'a
gore kiiltiir, "insan gruplarinin essiz yapilarini ortaya koyan, ifade edilen ve iiretilen
sembollerle ifade edilen diislince, duygu ve davranis bigimleridir". Kiiltiir temel
olarak (tarihsel siiregte yaratilan ve segilen) geleneksel diisiincelerden ve 6zellikle
bunlara atfedilen degerlerden olusur. Kiiltiirel sistemler hem davranigin iirliniidiir,
hem de gelecekteki davramslarin énciisiidiir (Ozkan ve Lajunen, 2003). Bir kiiltiirii
olusturan algi ve normlardir. Kiiltlirii tam olarak anlamak zordur, ancak bireysel
normlar incelenebilir ve anlasilabilir. Bir sosyal norm s6zlii olmayan bir davranig
olarak ifade edilebilir, bu da takip edilmezse delilige yol acabilir. Bir
organizasyonda, yoneticilerin kravat takmasi bir kural olabilir. Bu organizasyonda,
kravat takmadan bir toplantiya gelen bir yonetici alay edilebilir veya azarlanabilir.
Stirekli bir kravat takmazsa, profesyonel olmayan, sirket imajini yansitmayan hatta
pozisyonlarini kaybetmeyen ciddi yaptirimlarla karsilasabilir (Ostrom, Wilhelmsen
ve Kaplan, 1993).

Ote yandan giivenlik, kamusal yasamda herhangi bir kesinti olmaksizin
yasal diizenin saglanmasi, bireylerin gilnliik yasamindan korkmamalari ve
giivenligin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Giivenlik, herkesin giinliikk dilde
sikca kullandig1 bir kavramdir. Maslow'un insan ihtiyaglarini gosteren piramidinde,
giivenlik ihtiyaci, yasam ihtiyacindan hemen sonra gelir. Kisi temel yasam
gereksinimlerini karsiladiktan sonra, gelecegi kendi hayati i¢in giivenli olmak ister.
Giivenlik kavrami genellikle 'giivende olma hissi' olarak ifade edilebilir (Aytag,

2011).

1.2.6.2. Orgiit Kiiltiirii

Orgiit kiiltiiriinii yalmzca bir goriis veya tanimla tanimlamak zordur.
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Yonetim, iletisim, psikoloji, sosyoloji ve antropoloji vb. Arastirmalarinda birgok
farkl1 alanda bilim insanlarinin kullanilmasi nedeniyle orgiit kiiltiiriniin farkli
tamimlar1 ve ifadeleri ile karsilasilmistir. Ornegin; Schein (1985), orgiitiin dis
mekana ve i¢ birlesmeye adaptasyonu sirasinda orgiit kiiltiirinli organize eden ve
gelistiren ve onu algi, diisinme ve hissetme seklinde yeni bireylere tagiyan temel
varsayim modeli olarak tanimlanmaktadir. Morgan (1998) aynmi zamanda oOrgiit
kiiltiiriinii destekleyen, bireylerin yasadigi diinyay1 yaratan ve yeniden yaratan aktif
ve mevcut bir olgu olarak ifade edilmektedir (Durgun, 2006).

Orgiit kiiltiirii, zaman icinde orgiitteki insanlarin yarattig1 tiim gelenekler, ic
gorili ve normlar olarak tanimlanir. Yani; orgiitsel kiiltiir, orgiitiin yasam dongiisii
boyunca ortaya c¢ikan ve galisanlarin durumlarimi ve hareketlerini sekillendiren
normlarin, davraniglarin, degerlerin, inanglarin ve aligkanliklarin sirasidir. Bu diizen
kuruluslara bir kimlik verir ve kuruluslarin aktif ve verimli bir sekilde ¢alismalarini

ve amag¢ ve hedeflerini gergeklestirmelerini destekler (Sahin, 2010).

1.2.6.3. Giivenlik Kiiltiirii

Giivenlik kiiltiirii, 1986 yilinda Cernobil'de meydana gelen niikleer kaza
felaketinden sonra Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajans1 (IAEA) tarafindan 1987'de
hazirlanan raporda bahsedilen ilk déonemdi. IAEA tarafindan hazirlanan rapora gore
Cernobil'deki kaza, giivenlik eksikliginden kaynaklandig bildirilmistir.

IAEA giivenlik kiltiiri, orgiitin saghk ve giivenlik faaliyetlerinin
yeterliligine, bigimine ve siirekliligine karar veren kisi ve gruplarin deger, tutum,
yetkinlik ve davramslari {izerine bir ¢alisma olarak tanimlanmistir (Ozkan ve
Lajunen, 2003).

Cernobil niikleer reaktor kazasi, King Cross yangini, Piper Alpha patlamasi
ve Clapham Junction'daki tren kazasi gibi biiyiik kazalarin nedeni olarak olusturulan
raporlara gore, glivenlik kiiltiiriiniin eksikligi tespit edildi.

Glivenlik  kiiltiiri  kavrami  birgcok  kaynakta  farkli  sekillerde

tanimlanmaktadir ve bu tanimlardan bazilar1 soyledir. Uttal (1983) tarafindan,
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davranis normlarini ve agin yapisini olusturan kontrol sistemleri ile iletisim kuran
paylasilan degerler ve inanglar seklinde ifade edilmistir. Turner (1991) tarafindan
olusturulan tanima gore, orgiitteki iscilerin karsilastigi tehlikeleri en aza indirmeye
yonelik deneyimler, normlar, inanglar, roller ve tutumlar olarak ifade edilmektedir.
Reason and Hobbs (2003) ise sosyal bilimler literatiiriinde giivenlik kiiltiirtin{i iki
asamada aciklamistir. Yazarlara gore ilk adim, sirketteki isgilerin giivenlik
alanindaki inanglar, tutumlar ve genellikle tanimlanamayan degerlerdir. Ortak adim,
isciler icin daha gilivenli bir caligma ortami yaratmak igin sirkette uygulanan
politikalarin varligindan bahseden bir kavramdir.

Ortaya ¢ikan giivenlik kiiltiirii, i¢inde yagsadigimiz toplumun kiiltiiriinden ve
organizasyonun kiiltiiriinden etkilenir. Calisanlarin isyerindeki riskler ve tehlikeler
hakkindaki farkindaliklar1 ve bunlara gosterdikleri siirekli dikkat, bir giivenlik
kdiltiirii yaratmanin amaglar1 arasindadir (Atan, Cam, Celik, Yazar Arslan ve Boz

Eravci, 2017).

1.2.6.4. Giivenlik Kiiltiiriiniin Ozellikleri
Giivenlik, bireysel davranistaki degisime miidahale ederek saglanir.
Giivenlik kiiltiirii, egitim ve gelistirme gibi insan kaynakli 6zelliklere ek olarak;
tutum, davrams, norm ve degerler ile kisisel sorumluluktan kaynaklanir. Insan
unsurlari ise yukaridan asagiya bir giivenlik goriiniimii i¢in ortak bir alan saglar.
Pozitif orgiit kiiltiirlinlin 6rgiitsel 6zellikleri alanindaki ¢esitli aragtirmalarda

asagidaki bulgular yapilmstir;

- Yonetimdekilerin sadakat, liderlik ve giivenlik tutumu

- Sirketteki herkes birbiriyle samimi ve dogru bir sekilde iletisim kurar

- Etkili tehlike kontrolii ve hijyenik ortam

- Egitimli istikrarl1 ¢alisan giicii

- Calisanlarin kisisel ozelliklerine ve gilivenlik egitimlerine gore uyum

agsamasinda istihdam edilmesi
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- Giivenligin 6nemini siirekli olarak uygulayan bir giivenlik plan1 (geri

kalanini rapor etmeyi igerir) (Tiimer, 2011).

Caligmanin sonuglarima gore, politikalarin olumlu bir ig glivenligi kiiltiiri,
caligan gilivenligi uygulamalar1 ve planlamasinda giiglii iletisim, caliganlarin is
giivenligi uygulamalar1 ve planlamasina (digerleri dahil) katiliminin saglanmasi
oldugu sdylenebilir.

1980'lerin sonunda Ingiltere'de yapilan bir arastirmaya gore, giivenlik
kiiltlirtiniin  temel ozellikleri su sekilde siralanmistir (Cooper, Dominic ve
Behavioral, 2009);

Giivenlik kiiltiiri olugturma siirecinin yillarca ¢aba ve dikkat gerektiren bir

strateji oldugunu kabul edin.

- Yeterli bir sekilde uygulanan disiplin kurallar1 ve belirli gilivenlik
bicimleriyle desteklenen resmi bir saglik ve giivenlik politikasinin
desteklenmesi.

- Saglik ve giivenligi diger is hedefleriyle esit tutmak

- Tiim is kazalarin1 ve olaylarini daha 6nce incelemek

- Geri doniisiim emniyet mekanizmalarini diizenli olarak izlemek.

Pidgeon (1991), pozitif giivenlik kiiltiiriinii sekillendiren ii¢ temel faktdrden
bahsetmistir. Bunlar; "Tehlikeleri yonetmeye iliskin kurallar ve kurallar", "giivenlik
tutumlar1" ve "giivenlik uygulamalarina yansima". Bu {i¢ ana faktére gore; bir
isletmedeki giivenligin yiiriitiicii 6zellikleri olan oOrtiik veya ortiilk normlar ve
kurallar, giivenlik kiiltiiriiniin temel faktorleridir. Davranis agisindan incelendiginde,
caligmay1 yonlendiren normlar ve kurallar, sirket i¢cinde ¢alisanlarin daha fazla risk
olan ve ortadan kaldirilacak onleyici faktorler olan tutum ve eylemlerini ifade ederek

belirlenir. Glivenlik tutumlari, tehlikeler, giivenligin 6nemi ve belirli bir inang

hakkinda bireysel ve kolektif inanglarda hareket etme motivasyonu olarak
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tanimlanmaktadir. Mevcut giivenlik tutum ve inanglarina dogru olarak
gosterilmemesine ragmen, bir Ogrenme asamasi olarak ifade edilmektedir
(Demirbilek, 2005).

T. Lee (1998) ayrica, niikleer santrallerdeki arastirmalarinda diisiik riskli
sirketler ile giivenlik kiiltlirii 6zellikleri (pozitif giivenlik tutumlar1) arasinda giiglii
bir iliski oldugunu belirtmistir.

Calismalarinda giivensiz davranis ve kazalart etkileyen faktorleri
arastirirken, D. Hofmann ve A. Stetzer (1996), emniyet iklimi ile takim diizeyinde
giivensiz hareketler ve kazalar arasinda giiclii bir iliskinin varligina dikkat
cekmiglerdir. Diger bir deyisle, calisan giivenligi sistemlerinde veya calisan
giivenligi kiiltliriiniin olusumunda tutum ve davranislarin degeri 6n planda olmakla
birlikte, onleyici bir yaklagim olarak giivenlik 6zelliklerini iceren eylemler isci

giivenliginin 6n planindadir (Tiimer, 2011) .

1.2.6.5. Giivenlik iklimi

Giivenlik iklimi kavramini tanitan ilk arastirmaci Zohar'dir. Zohar'a (1980)
gore glivenlik iklimi, Orgiitiin giivenlik alaninda ¢alistig1 ortamlar hakkinda bilgi
sahibi olmaktir. Giivenlik iklimi hem isyeri kazalarin1 ve yaralanmalarini hem de
caligsanlarin risk ve giivenlik hakkindaki algilarini, tutumlarini ve inanglarii temsil
eder. Baska bir deyisle, giivenlik iklimi, giivenlik alanindaki ¢aliganlarin inang ve
davraniglarimi temsil eden giivenlik etiginin yansimasidir. Kisacasi, giivenli bir
calisma ortamu saglayan kurallardir. Orgiitsel iklimin bir alt boyutu olarak ifade
edilen emniyet iklimi, ¢alisma yontemleri, calisma tarzi, ¢alisan egitimi ve igyeri
temizligi gibi alanlarla da ilgilidir. Giivenlik iklimi i¢in alinan onlemler, bir
kurumun giivenlik kiiltiiriine iliskin alg1 diizeyinin bir gostergesidir. Oziinde,
giivenlik iklimi bir igyerinde sahip olunan bir giivenlik kiiltiirli yaratilarak elde
edilebilir (Karadal ve Merdan, 2017).

Kaynaklarda giivenlik iklimi ile ilgili birgok tanim ve genel kabul gormiis

tanim vardir. Bu konudaki c¢aligmalarin sayisinin artmasina paralel olarak,
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tanimlarin sayis1 da artmistir. Dedobbeleer ve Beland (1991) giivenlik iklimini iki
kilit faktorle iligskilendirmistir. Her seyden Once, giivenlik yoneticilerinin sadakati ve
ikincisi, c¢alisanlarin giivenlikle ilgili siireglere ve eylemlere dahil edilmesidir.
Griffin ve Neal (2001) yaptiklar1 ¢aligmada giivenlik ortaminin iki ana kapsami
oldugunu belirtmiglerdir. Bu algilardan ilki, is ortamindaki giivenlikle ilgili
politikalarin, diizenlemelerin ve 6diillerin algilanmasi, ikincisi ise ¢alisanlarin is
ortaminda sahip olduklar1 giivenlige verdigi algi diizeyinin degeridir. Tiiziiner ve
Ozarslan'a (2011) gore emniyet iklimi terimi, ¢alisanlarmn orgiitsel emniyet
performansina inandiklar1 algi derecesini ve olast sistem kusurlarinin erken
degerlendirilmesinin Onemini ifade etmektedir. Wiegman'daki giivenlik iklimi
boliimiindeki kavramlarin agiklamalarina bakildiginda (2002) ve ark. Giivenlik
ikliminin genellikle belirli bir zamanda algilanan giivenlik olarak tanimlandigini ve
algilara odaklandig1 icin psikolojik bir olgu oldugunu ve c¢evresel ve durum
kosullarina baglh olarak farkli anlarda farklilik gosterebilecek farkliliklara dikkat
edildigini belirtmislerdir (Tiren, Gokmen, Tokmak ve Pekmezci, 2014).

1.2.6.6. is Saghg ve Giivenligi Algisim Etkileyen Faktorler

Bir ¢aligma ortaminda is saglig1 ve giivenligi algisim etkileyen bir¢ok farkli
faktor vardir. Bu elemanlar farkli boyutlarda gruplandiriimstir.

Giivenlik iklimi tizerine ilk arasgtirma Zohar'in ¢aligmasidir. Zohar'a (1980)
gore sirkette giivenligi saglama uygulamalarinin basarisindaki ana faktor yonetimin
taahhiidiidiir. Giivenlik iklimini olusturan boyutlar incelendiginde, hangi
boyutlardan olustugu konusunda bir fikir birligi olmadig1 anlasilmaktadir.

1980'de Israil'de yapilan galisma sonucunda Zohar, giivenlik iklimi ile ilgili

ilk 6l¢iimii yapt1 ve faktor analizi sonucunda asagidaki boyutlara ulasti. Bunlar;

- Giivenligi saglamak i¢in egitim faaliyetlerinin 6nemi
- Yoneticilerin giivenlik davraniglar

- Guvenli tutum ve hareketleri desteklemek

73



1. GIRIS Ali Riza ERDEM

- Isyerindeki risk derecesi
- Giivenligin saglanmasina hizli ¢alismanin katkisi
- Giivenlik temsilcilerinin varlig

- Giivenlik saglayicilariin tutumu.

Ozaslan'daki calismada, is saghig1 ve giivenligi algisini etkileyen Giivenlik
Iklim Olgegi 7 boyutta tartisildi. Bunlar;

Giivenlik iletisimi: Caligma ortaminda is saglig1 ve giivenligi ile ilgili
iletisim diizeyini belirlemekle ilgilidir. Bu ifadelerden olusur, c¢ilinkii caligma
ortaminda is saglig1 ve giivenligi hakkinda etkili bir iletisim vardir.

Emniyet ydnetimi: Is ortaminda is saghig1 ve giivenligi alaninda siirekli bir
iyilestirme siireci vardir, igletmelerde is saglig1 ve giivenligi alanindaki egitimler
yeterli degildir, yonetim i kazalarin1 6nlemek miimkiindiir. Genel olarak, is saglig1
ve glivenligi yonetim sisteminin olusturulmasi igin gerekli olan faktorler vardir.

Bireysel sorumluluk: Bireylerin hem kendileri hem de diger ¢alisanlari i¢in
saglik ve giivenliklerine yonelik hissettikleri sorumluluk derecesi belirlenir.

Giivenlik standartlar1 ve hedefleri: s saglhig1 ve giivenligi i¢in dnemli bir
faktor olan gilivenlik standartlarini ve hedeflerini, ¢aligma ortaminda is sagligi ve
giivenligi alaninda basari standartlari oldugu gibi ifadelerden olusan agiklayiniz.
Caligsanlarin saglik ve giivenliklerini saglamak i¢in uymalar1 gereken kurallari korur.

Kisisel Miras: Calisanlarin giivenlik prosediirlerine uyma davraniglar ile
giivenlikle ilgili ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine katilim diizeyini belirler.

Yonetimin taahhiidii: Yonetim, is sagligi ve giivenligi hakkinda olumlu bir
alg1 yaratmada 6nemli bir faktordiir. Ust yonetim saglik ve giivenlik onlemleri alma
konusundaki sorumluluklarini belirtir.

Kadercilik: Calisanlarin is kazalarina iliskin kaderci inanglarinin
blyiikligii ile ilgilidir. Ne yaparsam yapayim, kazalarin olmasini énleyemem (Atan

ve ark., 2017) gibi ifadelerden olugsmaktadir.
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1.2.6.7. Giivenlik Kiiltiirii Modelleri

Giivenlik kiiltiirii ile ilgili tanimlara ve hangi boyutlardan olustuguna iliskin
belirsizlige bagl olarak gelistirilen modellerde de ayni1 durumla karsilasilmaktadir.
Giuvenlik kiiltiiri alaninda arastirmacilar tarafindan birgok model gelistirilmigtir.
Bununla birlikte, hangi modellerin daha agiklayici ve etkili oldugu konusunda bir
fikir birligi yoktur. Bu nedenle literatiirde genel kabul gormiis modeller ele

alinmaktadir.
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2. KONU iLE ILGILi YAPILAN ARASTIRMALAR

2.1. Konu ile flgili Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Copur, vd. (2002) tarafindan Ankara'da bir egitim kurumunda ¢alisan 105
personelin ISG konusunda bilgi ve davramslarinin incelendigi arastirmada;
personelin tamaminin konuyla ilgili olarak diizenli hizmet i¢i egitim aldig1 fakat
personelin  yaridan fazlasimin is saghgt ve gilivenligi kavramini  kismen
tanimlayabildigi sonucuna varilmistir. Personelin saglikli ve giivenli bir ortamda
caligmak i¢in gerekli kosullara iliskin goriisleri incelendiginde 'is yaparken eldiven
giyilmesi' ve 'is elbisesinin giyilmesi' gerektigini belirtenlerin ¢ogunlukta oldugu
belirtilmistir.

Erkal ve Safak (2002) tarafindan Ankara'da bir hastanede ¢alisan personelin
is yaparken karsilastigi kazalar1 ve aldiklar1 6nlemleri belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada; calismaya katilanlarin tamamina yakininin is kazalaria karst 6nlem
aldig1, 6nlem alanlarin yarisinin ise ¢op toplarken eldiven kullandig1 belirtilmistir.
Arastirmada kesikler en fazla gegcirilen is kazasi tipi olarak belirtilirken diisme,
zehirlenme ve yanma da gecirilen kazalar arasinda yer almaktadir. Kaza geg¢irmis
personelin yaridan fazlasinin hala olabilecek kazalara karsi onlem almadigi
belirlenmistir.

Safak, vd.min (2004) Ankara'da bir hastanede c¢alisan personelin ISG
konusundaki bilgi ve davranislarini incelenmek amaciyla yiiriittiikleri ¢caligmada;
personelin tamamina yakminin konuyla ilgili egitim aldigi ve hijyen konusunda
egitim alanlarin ¢ogunlukta oldugu, personelin is yaparken kigisel koruyucu
donanim kullandig: (eldiven, is elbisesi, is ayakkabisi), is dncesinde ve sonrasinda
ellerini yikadigi, kullandig1 arag gerecin temizlik ve bakimim yaptigi belirlenmistir.

Yiiksel ve Yilmaz'in (2004) bir hastanede gorev yapan temizlik personelinin
hastane enfeksiyonlarina yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla 110
personel iizerinde yaptiklari ¢alismada; personelin yaklasik yarisinin hastaliklardan

korunma ve temizlik konularinda egitim aldigi, hijyen konusunda egitim almak
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isteyenlerin ilk sirada geldigi, hizmet i¢i egitim alanlarin bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.

Demirbilek'in (2005) isletmede is giivenligi kiiltiir diizeyini saptayarak
isletme yonetiminin is giivenligi programina iligkin uygulamalarini, personelin fiziki
stres diizeyi ile kigisel algilama duygu ve inanglarini 6lgmek amaciyla tekstil
sektoriinde calisan 250 personelle yaptigi caligmada; giivenlik kiiltiiriini 6l¢mek
amaciyla kullanilan 6lgekteki "yonetimin baghiligi, giivenlik onceligi, giivenlik
iletisimi, giivenlik egitimi, giivenlik katilimi, fiziki stres, inanglar ve duygular ile
algilama" alt boyutlan ile yas, egitim diizeyi, is deneyimi, is kazasina ugrama
durumu, is kazasina yol acan neden gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulundugu belirlenmistir.

Copur, vd. (2006) tarafindan Izmir Ege Universite Hastanesi 'nde gorev
yapan 260 personelin is kazalarindan korunma konusundaki 6nlemleri, gegirdikleri
is kazalarini1 ve kaza tiplerini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada; personelin en
cok 'igne batmast', 'kesik' seklinde kaza gecirdigi, tamamina yakininin kazalara karsi
Oonlem aldigi, 'is yaparken eldiven giydigini' belirtenlerin ilk sirada geldigi
belirtilmistir.

Erdem ve Talas'in (2006) Ankara'da Ibni Sina ve Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Hastanesi'nde ¢alisan 402 kurum ev idaresi personeli ile
kesici-delici alet yaralanmalarin1 belirlemeye yonelik yiriittiikleri c¢alismada;
personelin ¢ogunlugunun c¢alisirken enfeksiyon hastaliklarindan korunmak igin
eldiven, maske kullandiklar1 ve ellerini yikadiklari, Hepatit B asis1 yapilmis
olanlarin az sayida oldugu belirtilmistir. Kesici delici alet yaralanmalarinin ise
personelin kullandiklari arag gereglerin temizliginde ve tibbi atiklarin toplanmasi,
bosaltilmasi sirasinda yasandigi ve kazalarin personelin ¢alistigi kliniklerde, yiiksek
riskli alanlarda ve polikliniklerin diginda gergeklestigi belirlenmistir.

Demirbilek ve Cakir'in (2008) 170 personel ile ii¢ vardiya halinde ¢aligan,
dis piyasa i¢in iiretim yapan ve ISO 9001:2000 belgesi olan bir tekstil isletmesinde

yiriittikleri ¢aligmada; calisanlarin koruyucu donanim kullanimi ile giivenlik
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etkinligi arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir iligki bulunurken, koruyucu donanim
kullanimi ile giivenlik ihtiyaci, giivenlik uygulamalar ve is yerinde i sagligt ve
giivenliginin 6nemi arasinda anlamli, pozitif ve nispeten daha zayif bir iligki
bulunmustur.

Kuruiiziim, vd.'nin (2008) izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde mesleksel yaralanma sikligint ve epidemiyolojik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 350 calisanla yiirtittiikleri aragtirmada; en yiiksek yaralanma
sikliginin hemsirelerde oldugu; bunu doktorlar, temizlik personeli ve tip fakiiltesi
Ogrencilerinin izledigi belirtilmistir. Yaralanmaya en fazla neden olan is olarak "¢op
toplamak" iiclincii sirada belirtilirken; "oda temizligi yapmak, ¢amasir yikamak"
gibi nedenler de siralanmistir. Calismada temizlik personelinin yasadigi is
kazalarmin '6nlenebilir' ve en sik rastlanan yaralanma nedeninin "¢6p toplamak ve
¢cOp torbasi tagimak" oldugu ile tibbi atiklarin ¢op kovalarina ve evsel atik
torbalarina atilmasindan kaynaklandig: bildirilmistir.

Erkal ve Cogkuner (2010) tarafindan Ankara'da bir iiniversite hastanesinde
caligan personelin gecirdigi is kazalar1 ve onlem alma durumlarim incelemeye
yonelik hastanenin giindiiz vardiyasinda c¢alisan 184 personelle yapilan ¢alismada;
personelin ¢ogunlugunun calistigi hastanenin ev idaresi koordinatorliigi tarafindan
hazirlanan konuyla ilgili hizmet i¢i egitimi aldig1 belirlenmistir. Personelin herhangi
"is

yaparken koruyucu giysi kullanmak", "temizlik maddelerini kullanirken birbiriyle

bir i kazasi gegirmemek icin gesitli onlemler aldigr ve aliman Onlemlerin

karistirmamak”, "ortada birakilan objeleri kaldirmak" seklinde siralandigi
belirtilmistir. Personel arasinda kesik kazasi yasayanlarin ilk sirada yer aldigi, "¢op
toplarken-tasirken dikkatli davrandigim" ve "cam silerken emniyet kemeri
kullandigim" belirtenlerin ¢ok az sayida oldugu vurgulanmistir. Arastirmada énlem
almayan personelin daha ¢ok kaza ge¢irdigi sonucuna varilmigtir.

Gemalmaz (2009) tarafindan GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
gorev yapan kurum ev idaresi personelinin kurumda c¢alistiklart siire boyunca is

kazas1 gecirme durumlarinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen calismada; 48 ve tistii
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yas grubunda, kadinlarda dul/bogsanmis olanlarda yiiksekokul mezunlarinda ve acil
serviste ¢alisanlarda is kazas1 gecirme siklig1 yiiksek olarak bulunmustur. Personelin
% 41,0'inin is kazasi gecirdigi, is kazasi gegirenlerin % 64,4 iniin "¢opleri
toplarken" kaza gecirdigi ve en ¢ok rastlanan kazanin 'igne batmasi' oldugu (% 24,9)
sonucuna varilmisgtir.

Ocaktan (2009) tarafindan Ankara'da bir otomotiv fabrikasinda ig giivenligi
kiiltiirii ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla 961 galisanla yiiriitiilen
calismada; "Yonetimin Bagliligi, Giivenlik Onceligi, Giivenlik iletisimi, Giivenlik
Egitimi, Giivenlik Katilimi1 ve Algilama" alt boyutlarinin yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni durum, ekonomik durum, igyerindeki gorev, isyerinde calisma
stiresi, igyerinde calistig1 birim, igyerinde giivenlik ve ¢6zlim siireglerine katilma
(6zel bir ekibe liye olma) durumu, vardiyali ¢alisma durumu, isi i¢in aldig1 egitimi
yeterli bulma durumu, isyerinden memnun olma durumu, isyerinde is kazasi ge¢irme
durumu, kronik bir saglik sorunu varligi ve sigara kullanma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Kadin g¢alisanlarin erkeklere
gore ve yiiksek Ogrenim gorenlerin digerlerine gore giivenlik kiiltlirii algisinda
yiiksek ortalamaya sahip oldugu, ¢alisanlarin ekonomik durumu iyilestik¢e genel
olarak is giivenligi kiiltiirli algisinin yiikseldigi sonucuna varilmistir. Yonetimin
Baglilig1, Giivenlik Onceligi, Giivenlik Egitimi ve Giivenlik Katiliminda beyaz
yakali ¢aliganlarin (uzman, memur, teknisyen) mavi yakali calisanlara (is¢i,
operatdr) gore, is giivenligi kiiltlirii puanlan bir yildan az ¢alisanlarda en yiiksekken,
1-5 yildir ¢alisanlarda diisiik oldugu, kidem arttiginda yine artarak devam ettigi
belirtilmistir.

Terzi vd. (2009) tarafindan Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde ¢alisan kurum ev idaresi personelinin enfeksiyon hastaliklari ve
bunlara kars1 korunma yollarina iliskin bilgi diizeylerini ve davraniglarini belirlemek
amaciyla 205 personelle yapilan ¢calismada; personelin yartya yakini "¢op toplarken,
tuvaletleri temizlerken, paspas yaparken eldiven kullandigimi"; tamamina yakini

"her is bitiminde", yarisindan fazlasi "kirli yiizeylerle temastan sonra ellerini

80



2. KONU ILE iLGILi YAPILAN ARASTIRMALAR Ali Riza ERDEM

yikadiklarmi" belirtirken, personelin ¢ogunlugu haftada bir is formasi/6nliigiinii
degistirdigini belirtmistir. Personelin bir kismmin da en az bir kez "kesici delici

aletle yaralandig1" bildirilmistir.

Yamazhan vd. (2009) tarafindan Ege Universitesi Hastanesinde galisan
personelin hastane enfeksiyonlart konusunda bilgi diizeylerini ve davranig
modellerini belirlemeye yonelik 290 temizlik personeliyle yiiriittiikkleri ¢alismada;
cinsiyet, 6grenim durumu, ¢aligma siiresi ve ise baslamadan Once verilen hastane
enfeksiyonlar1 egitimi ile ¢alisanlarin bilgi puani ortalamasi arasinda istatistiksel
agidan anlaml iliski olmadigi, kliniklerde ¢alisan personelin ortalama bilgi puaninin
idari boliimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Camozii ve Kitis'in (2011) GATA Egitim Aragtirma Hastanesi'nde yapmis
oldugu tanimlayic1 gézlem ¢alismasina 99 temizlik personelinin tamami katilmig
olup, personelin yansindan azinin "en az bir kez kesici delici bir cisimle
yaralandig1", tibbi atik bertarafinda kisisel koruyucu donanim olarak en fazla
"eldiven kullanildig1", diger kisisel koruyucu donanimlarin daha az kullanildig:
sonucuna varilmigtir. Caligmada yapilan gozlemde ise personelin ¢ogunlugunun
"tibbi atiklarin elde tasinmasi, is elbiselerinin uygun yerde muhafaza edilmesi,
yapilan is sonrasinda el yikama, 6zel koruyucu eldivenlerin temizliginin yapilmas,
konteyner temizligi ve sizdiran tibbi atik torbalarinin saglam torbaya konulmasi"
gibi konularda eksiklerinin oldugu belirtilmistir.

Tozkoparan ve Tasoglu'nun (2011) izmir'de faaliyet gdsteren 6 sirketten 400
caligsanin ig saglig1 ve giivenligi ile ilgili diizenleme ve uygulamalara iligkin alg1 ve
tutumlarini inceledigi ¢alismada; calisanlar, is kazalarina iligkin haklari hakkinda
"saglik icin bir saglik kurulusuna igveren firsatlar1 saglama, gecici is géremezlik
yardimi alma ve igverenden maddi ve manevi tazminat alma" gibi en fazla bilgiye
sahip olduklarini ifade etmislerdir. Calisanlarin yarisindan fazlasi, isletmelerinde
meydana gelen kazalarin davranigsal nedenlerden kaynaklandigini belirtmistir.

Calismanin yapildig: igyerlerinde yilda yaklagik 15-30 is kazasi olmakla birlikte,
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isletmelerdeki en yaygin meslek hastaliklar "toz ve pargaciklarin" neden oldugu
hastaliklardir.

Dursun (2012) tarafindan Bursa'da imalat sanayi sektdriinde faaliyet
gosteren biri yabanci, digeri aile sirketi olmak iizere iki sirkette 358 personelin
calistigi calismada; giivenlik kiiltiirii 6lgeginin "Taahhit Kiiltiirii, Giivenlik
Onceligi, Giivenlik Iletisimi, Giivenlik Egitimi, Giivenlik Bilinci ve Yeterliligi,
Calisanlarin Katilimi, Fatalizm ve Raporlama" alt boyutlarinin, personelin cinsiyeti,
egitim durumlari, isteki konumlari, is kazalar1 tizerine yapmislardir. Kadin ¢alisanlar
“Giivenlik Iletisimi, Giivenlik Bilinci ve Calisan Baglilig1” konusunda erkek
caliganlardan daha yiiksek bir algi diizeyine sahipken; Universite mezunlarmin
'Giivenlik Onceligi, Giivenlik Iletisimi, Giivenlik Egitimi, Raporlama Kiiltiiri'
konularinda; Ilkokul / ortaokul mezunu ve lise mezunu c¢alisanlarin algi diizeyinin
daha olumlu oldugu, kadercilik degiskeni agisindan ise ilkokul / ortaokul mezunu
caligsanlarin lise ve iiniversite mezunu calisanlardan daha 6liimciil bir yaklasima
sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica, yonetici olarak c¢alisanlarin, operator
diizeyindeki calisanlarin "yOnetici tutumlari, yoneticilerin davramsi, giivenlik
onceligi, gilivenlik iletisimi, giivenlik egitimi, giivenlik bilinci, ¢alisan katilimi ve
raporlama kiiltiirii" hakkindaki algilarina gore daha yiiksek algilara sahip oldugu
bulunmustur. Is kazasi1 gecirmeyen calisanlarin giivenlik bilincinin is kazas
gecirenlerden daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir.

Bolubay ve Tiirkay (2013) tarafindan 2010-2012 yillar1 arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerin ve kurum ev idaresi personelinin
durumunu incelemek iizere 500 hemsire ve 700 temizlik personeli ile yapilan bir
caligmada; temizlik personelinin hemsirelerden daha fazla is kazasi gegirdigi ve en
fazla igne ¢ubuklarina sahip oldugu belirlenmistir.

Dursun'un (2013) Bursa'da imalat sanayiinde 1344 calisaniyla yaptigi
arastirmada; ¢alisanlarin giivenlik kiiltiirli algisinin giivenli davraniglari iizerinde
onemli bir etkisi oldugu ve isyerinde saglikli ve giivenli bir igyeri yaratilmasinda bir

giivenlik kiiltiiriiniin  saglanmas1 ve gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir.
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Calisanlarin is gilivenligi ile ilgili yiiksek farkindaligi, glivenlik prosediirlerinin ve
giivenlik calisma kosullarinin iyilestirilmesine katilim, is giivenligi alanindaki
sorunlart ve sorunlari raporlama gibi davramiglarin calisanlarin daha gilivenli
davranmalarini sagladigi belirtilmistir.

Peters (2015) tarafindan 2002-2012 yillann arasinda Tiirkiye'de
telekomiinikasyon sektoriinde 286 isyerinde meydana gelen 1273 kazayla ilgili
veriler incelendiginde 65 kaza incelenmistir. En sik karsilasilan kazalarin "merdiven
diisiigleri, trafik kazalar1 ve ahsap direklerden diisme" seklinde oldugu, meydana
gelen kazalarin % 30'unun oOliim, kritik yaralanma ve ciddi yaralanma ile
sonuglandigt bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, idari hiyerarsi arttikca giivenlik kiiltiirii
algisiin arttig1 sonucuna varilmaistir.

Giil (2015), 220 saghk uzmam ile Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi'ndeki c¢alisanlarin orgiitsel giivenlik iklimi algilart ve uygulamalart ile
calisanlarin giivenligi arasindaki iliski durumunu inceleyen bir ¢calisma yiirlitmiistiir.
Calisma sonuclarinda; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, igyerinde is, isyerinde ¢aligma
stiresi, c¢aligilan birim, is kazasi gecirme Oykiisi ile is kazalarindan en az biri
arasinda bir iligski oldugu ifade edilmistir.

Kurt ve ark. (2015) Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan
temizlik personelinin biyolojik risklerine iligkin bilgi, tutum, davranis ve biyolojik
risk etkileri ile ilgili faktorleri belirlemek amaciyla 205 temizlik personeli ile;
calisanlarin bir kismimnin biyolojik riskler konusunda egitilmedigi, ise alim igin
incelenmedigi, yarisinin diizenli araliklarla kontrol edilmedigi ve neredeyse hepsinin
hepatit-B ve tetanoz ile asilanmadigi belirlenmistir. Personelin kisisel koruyucu
ekipmanlarinin kullaniminda, biyolojik 'riskli temastan sonra ne yapilmasi gerektigi,
hemen hemen tiim ¢aliganlarin eksik, yanlis ve hi¢bir fikri olmadig1 tespit edilmistir.
Is kazalarina baktigimizda, 'kesme ve delici alet' yaralanmalarini ilk sirada oldugu

belirtiliyor.
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2.2. Konu ile ilgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Singgih ve ark. (1986) Hollanda'daki Groningen Universite Hastanesinde
caligan 356 temizlik personelinin yasadigi cilt hastaliklarini belirlemek igin;
personelin coguna 2 yi1ldan daha uzun siiren egzama teshisi kondu ve geri kalani orta
ve siddetli oldugu rapor edilmistir. Ayrica, deri yama testinde, kadinlarin yarisinda
ve bazi erkeklerde egzama bulundu.

Guo ve ark. (1999) gecen y1l meydana gelen yaralanmalar1 belirlemek igin
Tayvan'daki 16 egitim hastanesinde 16645 saglik calisan1 (doktor, hemsire,
laboratuvar teknisyeni ve temizlik personeli); en ¢ok ignenin yasandigi ve
yaralanmalarin ¢ogunlukla koruyucu ortii olmadan ignelerin ¢épe atilmasi sonucu
meydana geldigi belirlenmistir.

1995-1997 yillar1 arasinda igne batmasi sonucu meydana gelen is kazalarini
epidemiyolojik olarak incelemek amaciyla Abu-Gad ve Al-Turki (2001) tarafindan
Suudi Arabistan'in dogu illerinde yiiriitiilen c¢alismada; 38 o6zel ve devlet
hastanesinden 11'inde 282 yaralanma rapor edildi. Personelin mesleki yasaminin ilk
3 yilinda yasanan kazalarin yarisinin yasandigi, erkeklerin kadinlardan daha fazla is
kazas1 yasadig1 ve kazalar yasandigi tespit edildi. Fazla mesai sirasinda, temizlik
sirasinda kaza geciren temizlik personelinin neredeyse tamami yaralandigi,
yarisindan fazlasinin hasta odalarinda ve polikliniklerde is kazasi gecirdigini
belirtmislerdir. Temizlik personeli arasinda en fazla yaralanmanin vardiya
degisikliginden sonra c¢aligmanin ilk saatlerinde meydana geldigi ve c¢ogunlukla
giindiiz vardiyasinda yasandigi belirlenmigtir.

Shiao ve ark. (2001), 1996-1997 yillar1 arasinda Tayvan'daki 16 hastanede
caligan destek personelinin delici alet yaralanmalarini incelemek i¢in 862 kadro ile;
personelin yaklasik yarisinin is sagligi ve giivenligi konusunda egitim aldigi,
yarisindan fazlasinin is kazasi gec¢irdigi, ancak kazanin ¢ok azinin kazayi bildirdigi
belirtildi. En ¢ok kullanilan ignelerin batmasi sonucu is kazalarinin yasandigi ve
kaza gecirenlerin ¢ogunun 4 yildan fazla is deneyimi olan personel oldugu

belirtilmistir.
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Fung ve ark. (2005) Hong Kong insaat sektoriinde faaliyet gosteren 10 kamu
ve Ozel sektor girketinde ¢alisan 423 personel ile gergeklestirilmis; personelin
giivenlik kiiltiirli, tutum ve davraniglar1 algist st diizey yonetim, ilk sef ve
operasyonel ¢aligsanlar arasinda karsilastirilmigtir. "Kisisel rol" ve "giivenli davranig
engelleri" arasinda negatif bir iligki olmasina ragmen, yonetimin giivenlik algisi;
operasyonel diizeyde "oOrgilitsel baglilik ve iletisim", "kaza raporlamasi”, "boliim
yoneticilerinin taahhiidii", "kisisel rol" ve "meslektaslarin etkisi" bakimindan daha
yiiksek bulunmustur. {lk denetim otoritelerinin "6rgiitsel baglilik ve iletisim" ve
"kaza raporlamas1” ile ilgili algilarmin operasyonel diizeyde ¢alisanlardan énemli
Olciide daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Alamgir ve Yu'nun (2008) saglik sektoriinde ¢alisan temizlik personelinin
dahil oldugu is kazalarinin epidemiyolojisini arastirmak i¢in British Columbia'da
yapilan c¢alismada; son iki yilda iki saglik alaninda meydana gelen is kazalar1 ve
tedavileri sonrasi is goremezlikten kaynaklanan is giicii kayiplart incelendi. Kaza
sonucu 145 yaralanmanin bildirildigi ¢calismada; en fazla yaralanmanin kas-iskelet
sistemi ile iligkili oldugu, kadinlarin erkeklerden daha fazla yaralanma riski oldugu
ve yarl zamanli veya gegici olarak ¢alisan personel arasinda yaralanma riskinin de
kaza yapma riskinden daha az oldugu belirtilmistir.

Yang, vd. (2009) Tayvan'da bir hastanede 195 personel ile bir ¢aligma
yiirlitmigstlir. Hasta giivenligi kiiltiirii ile giivenlik kiiltiirdi, liderlik davraniglar1 ve
giivenlik performansi arasindaki iligki incelenmistir. Doktorlarin "hasta giivenligi
kiltiri" ve "gilivenlik performanst"” hakkindaki algilart  diger saglik
profesyonellerinden daha diisiik bulunmustur. "Kurulusun giivenlik kiltiiri",
"dogrudan giivenlik performansi"; dogrudan "liderlik davranigi" nda "giivenlik
kiltiiri"; “benim gilivenlik performansimi" dolayli olarak etkiledigi sonucuna

varildi.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Materyal

Calismamizda materyal olarak Diyarbakir Selahattin Eyyiibi Devlet
Hastanesinde hem ig ortamimin hem de hastane c¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi
acisinda durumlarmi ortaya koymak ve calisanlarin bu is saghigi ve giivenligi

alanindaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla yapilmistir.

3.2. Metod

Veri toplama asamasindan sonra, anket sorularinin yanitlara gore
degerlendirilmesi ve hedeflenen oranin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde,
yiizde frekans tablosu analizi uygulanmustir. Istatistik analizler SPSS paket

programinda yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Amaci Ve Tiirii
Calismanin amaci; hastanede ¢alisan personellerin is saglig1 ve giivenligi ile
ilgili bilgi tutum ve davranislarinin tespit edilmesi amaglanmigtir. Arastirma

tanimlayici tipte tasarlanmis ve uygulanmistir.

3.4. Evren ve Orneklemi

Arastirma 2019 yilinda, calisan Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet
Hastanesinde gorevli bireylere uygulanmigtir. Calismanin evrenini Selahaddin
Eyyubi Devlet Hastanesinde galisan bireyler olusturmaktadir. Calismada herhangi
bir 6rneklem alinmamis olup evrenin tamamina ulasilmaya g¢alisilmistir. Farkli
meslek gruplarindan goniillii olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden 332 kisiden

veriler toplanmustir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci
3.5.1. Sosyo Demografik Veri Formu

Arastirmaya katilan ¢aliganlarin yas, medeni durum, c¢aligtig1 birim, egitim
durumu ve kurumdaki ¢aligma siiresi bilgilerinin yer aldigi bes sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Anket Formu

Calismanin amacina uygun bir sekilde, gilincel literatiir taranip hastanelerde
caliganlara 0zgii aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmustir.
Toplam 31 sorudan olusan anket formunun is saghgi ve giivenligi ile ilgili ifadeler
verilmis ve katilimcilarin bunlari 1-5 arasinda puan vererek degerlendirilmesi
istenmistir. Elde edilen cevaplarin gecerlilik ve glivenirlilik analizi yapilarak elde
edilen toplam puanlar iizerinden degerlendirmeler yapilmistir. Bunlarin disina anket
formuna igyerin risk ve tehditler agisinda 5 soru sorulmus ve evet/hayir cevaplari
istenmistir. Ayrica ¢alisanlarin ig sagligi alaninda tutumunu belirlemeye ¢aligmak

i¢in bir soru sorulmustur.

3.6. Verilerin Giivenirliligi

Is saghg ve giivenligi 6lgeginden elde edilen verilerin giivenirliginin
degerlendirilmesinde Cronbach's Alpha katsayis1 kullanilmigtir. Bu 6lgekten elde
edilen Cronbach's Alpha katsayis1 0,924' tiir. Alt boyutlarin ise Is saghg ve
Giivenligi Calismalarinda 0,768, Is saghgi ve Giivenligi Calismalarinda Isyeri
sorumlulugu 0,866 ve ise Is saglig1 ve Giivenligi alaninda ¢alisanin sorumlulugunda
0,886 olarak hesaplanmistir. Bu tip "Psikolojik bir test i¢cin hesaplanan giivenirlik
katsayisinin 0,70 ve daha yiiksek olmasi test puanlarmin giivenirligi igin yeterli
goriilmektedir" (Blyiikoztiirk, 2010, 171). Bu durumda elde edilen bulguya dayali

olarak 6l¢egin s6z konusu evren iizerinde giivenilir oldugu sdylenebilir.
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3.7. Verilerin Gegerliligi
Aragtirma kapsaminda kullanilan dlgegin, ¢aligsanlarin ig sagligi ve giivenligi
diizeylerini belirlemede gegerli bir 6l¢iim araci oldugunu test etmek amaci ile faktor

analizi yapilmistir.

Maddeler Faktor Yuki
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI EGITIM CALISMALARI

6331 sayil is saglig1 ve giivenligi kanunu hakkinda bilginiz var midir? 636

[s saglig1 ve giivenligine dikkat edilmesi is verimliligi kalitesini artirir,575

mi?

Hastanede herhangi bir kaza ile karsilasirsaniz haklarimizi biliyor, 804

musunuz?

[s kazalarima kars1 alimas1 gereken tibbi tedbir ve tibbi malzemeleri,809

biliyor musunuz?

Hastanedeki makina, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde ve diger,800

araclar1 dogru sekilde kullaniliyor mu?

Herhangi bir klinik laboratuvar uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda el,718

yikama sikligimiz nedir?

Hastanede yangin, depren, patlama gibi acil durumlar igin diizenli,762
olarak tatbikat yapiliyor mu?

IS SAGLIGI VE GUVENLiIGIi ALANINDA iSYERININ
SORUMLULUGU

Calistigimiz kurumda is sagligi ve giivenligi hakkinda bilgilendirildiniz ,592
mi?

ILaboratuvarlarinizda tehlike ve risk belirlemesi yapildi mi1? ,807
Hastanede kullanildiginiz aktif alanlarinin aydinlatmasi yeterlimi? 704
Kullandiginiz merdivenler giivenli mi? ,678
Calistiginiz yerde dozimetra 6lgtimleri diizenli olarak yapiliyor mu? 615
Hastanede disardan rahatsiz edici ses ve giiriiltii geliyor mu? ,667
Engelli personel ve hastalar igin yeterli 6nlemler var mi? 757
Calistiginiz  birimde risklere ve kazalara karsi kendinizi giivenli 755

hissediyor musunuz?
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Kurumunuzda is saglig1 ye giivenligi kurulu var mi1? , 766
Hastanede radyolojik cihazlarin kullanim kilavuzlart var mi, var ise , 759
anlasiliyor mu?

Herhangi bir iglem sirasinda eldiven, maske, gomlek vb. Kisisel ,839
lkoruyuculari kullanma sikligima nedir?

Hastanede radyolojide calisanlarin ise giris ve isten ayrilma raporlar ,822
alinarak ise uygunlugu tespit ediliyor mu?

Calistiginiz birimde calisanlarin performansi ve memnuniyet belirli 748
araliklarla dl¢iililyor mu?

Caligma ortaminda termal konfor yeterli midir? ,843
Caligsma ortaminda temizlik ve havalandirma diizenleri yeterli mi? 735
Calisma ortamin can ve mal giivenligi agisindan yeterli mi? ,693
Calistigimiz birimde radyasyon alani oldugunu gosteren uyari levhalary ,790

her zaman goriiniir yerde mi?

[Hastanede 'acil kod' olan sistem diizenli olarak uygulantyor mu? 779

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ALANINDA CALISANLARIN|
SORUMLULUGU

[s saghgn ve giivenligi agisindan kendini ve diger caligmal ,800
arkadaslarinin olumsuz etkilenmemesi igin 6zeni gosteriyor musun?

[sini is saghgi ve giivenligi acisindan hastane tarafindan verilen ,754
talimatlar dogrultusunda yapiliyor mu?

Hastanede saglik ve giivenlik acgisindan ciddi ve ani bir tehlike] ,762
oldugunda hastane yonetimine derhal haber veriliyor mu?

Hastane de saglik ve giivenligin korunmasi igin hastane yonetimi ile i ,824
birligi yapiliyor mu?

Bir ¢alisan olarak hastanenizde is sagligi ve giivenligi ile ilgili ,738
egitimlere katilmak zorunlumu

Crombach alfa (Alt boyut) 0,768 10,866/0,886
Crombach alfa (Tiim Maddeler) 0,924

aiser Meyer Olkin Olcek Gegerliligi 0,725

arlett Kiiresellik Testi Ki Kare 3901,498
erbestlik Derecesi 435

Degeri 0,000
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Is saghg: giivenligi 6lgeginin gegerliligini degerlendirmek amaci ile yapilan
faktor analizi sonucunda KMO degeri 0,725 olarak belirlenmistir. Buna gore 0,05
onem diizeyinde, dlgege iliskin tiim degerler dikkate alindiginda dlgegin gegerlilik
diizeyinin yiiksek oldugu ve elde edilen veri setinin faktér analizine uygun oldugu
anlasilmaktadir. Is sagligi giivenligi 6lgeginde yapilan faktdr analizinde lgegin iic
boyuttan olustugu ve her bir 6lgek maddesinin yeterli faktor yiikiine sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu boyutlara “Is saglig1 ve giivenligi egitim ¢alismalar1”, “Is saglig
ve giivenligi alaninda isyerinin sorumlulugu” ve “Is saghg1 ve giivenligi alaninda
caliganlarin sorumlugu” olarak belirlenmistir. Bu nedenle is saghgi giivenligi
Olceginin arastirma kapsaminda kullanilan gecerli bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna

ulasilmustir.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS Statistics 21
paket programinda analiz edildi. Veriler analiz edilitken katilimcilarin sosyo
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi ve 6l¢egin puanlarinin degerlendirilmesi i¢in
tanmimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma) kullanildi.
Verilerin normallik analizi Kalmagorov-Smirnov testi ile yapildi ve Boyutlarin
Nonparametrik oldugu goriildii. Katilimeilarin sosyo demografik ézelliklerine gore
Olcekten aldiklart puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda nonparametrik
testlerden mann Whitney U (MWU) ve Kruskal-Wallis testi ile kullanildi. Analizler
icin %95 giiven diizeyinde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Ali Riza ERDEM

4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Katihmcilara ait tanimlayici verileri

Cizelge 4.1.Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Say1 (N) Yiizde (%)
20 yas alt1 92 27,7
20-25 36 10,8
26-30 72 21,7
'Yasimiz 31-35 56 16,9
36-40 40 12,0
41 yas Ustl 36 10,8
Toplam 332 100,0
Evli 156 47,0
Medeni Durum Bekar 176 53,0
Toplam 332 100,0
Lise 152 45,8
Onlisans 96 28.9
[Egitim Diizeyi Lisans 64 19,3
'Yiksek lisans 20 6,0
Toplam 332 100,0
1-5 yil 216 65,1
6-10 y1l 40 12,0
Kurumdaki Cahsmalll-15 yil 48 14,5
Siiresi 16-20 yil 16 4,8
21 yil ve iistii 12 3,6
Toplam 332 100,0
Calistigimiz Birim [dari veya yardimcil16 34,9
hizmetler
Saglik Hizmetleri 180 54,2
Radyoloji 36 10,8
Toplam 332 100,0

Aragtirmamiza katilan 332 Katilimcinin 92(%24,7)’si 20 yas altinda, (bu

grup Saglik meslek liselerinden gelen stajer Ogrencilerden olusmaktadir).
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36(%10,8)’1 20-25, 72(%21,7)’si 26-30, 56(%16,9)1i 31-35, 40(%12,0)’si 36-40,
36(%10,8)’1 41 ve isti yas gurubu calisanlardan olusmaktadir. Katilimcilarin
156(%47,0)’si evli, 176(%53,0)1i bekar ¢alisanlardan olugsmaktadir. Katilimeilarin
152(%45,8)’i Lise, 96(%28,9)’ii Onlisans, 64(%19,3)’ii Lisans, 20(%6,0)’si
Yiiksek lisans egitim diizeyine sahip oldugu bilgisine ulasilmistir. Katilimcilarin
216(%65,1)'1 1-5 yil, 40(%12,0)’si 6-10 yil, 48(%14,5)’1 11-15 yil, 16(%4,8)’1
16-20 yil, 12(%3,6)’si 21 yil ve iistii yil calisma siiresine sahip calisanlardan
olusmaktadir. Katilimcilardan 116(%34,9)’ii Idari veya Yardimci hizmetlerde,
180(%54,2) Saglik hizmetlerinde ve 36(%10,8)’i Radyoloji veya Rontgen

hizmetlerinde gorev yapan c¢alisanlardan olugmaktadir.

4.2. ISG Anketi Maddelerinin Degerlendirilmesine

Cizelge 4.2. ISG Anketi Egitim Boyutunun Katilime1 cevaplari

o £ o
= N = w
-

¢ | 2 |3 8| g S
6331 sayith is sagh@: ve giivenligi [P |64 |44 56 19 |72 3204142
kanunu hakkinda bilginiz var midir? oy | 193 | 133 16,9 28,9 |21,7 ? ’
Is sagh@ ve giivenligine dikkat | 32 4 16 |88 192
edilmesi is verimliligi kalitesini artirir 421+1,22
mi? % 19,6 1,2 4,8 (26,5 |57.8
Hastanede herhangi bir kaza ile|, |78 36 56 128 |84
karsilasirsaniz haklarimzi  biliyor S 3,61£1,21
musunuz? % | 8,4 10,8 16,9 | 38,6 |253
Is kazalarima karsi alinmas1 gereken | 20 36 108 |92 76
tibbi tedbir ve tibbi malzemeleri S 3,50£1,13
biliyor musunuz? % |6 10,8 32,5127,7 (22,9
Hastanedeki makina, cihaz, aracg, |, ] 44 72 104 104
gereg, tehlikeli madde ve diger araclarn 3,75+1,10
dogru sekilde kullamhiyor mu? % |24 13,3 21,7131,3 1313
Herhangi bir Kklinik laboratuvar | , 20 20 72 160 160
uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda el 3,96+1,22
yikama sikhiginiz nedir? % |6 6 217 18,1 482
Hastanede yangin, depren, patlama | 52 84 76 |32 ]8
gibi acil durumlar i¢in diizenli olarak 3,06+1,42
tatbikat yapihiyor mu? % | 157 253 22,9 19,6 26,5
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Is sagligi ve giivenligi alaninda yapilan egitimler boyutu maddeleri
incelendiginde;

Katilimcilarin 6331 sayili is sagligi ve giivenligi kanunu hakkinda bilginiz
var midir? Maddesinde %19,3%i “Kesinlikle yok” %13,3’4 “Yok” %16,9’i
kararsizim, %28,9°’i  “var”, %21,7°’si “Kesinlikle var” diizeyinde goris
belirmislerdir. Madde ortalamasi 3,20+1,42 ile “kararsizlik” goriisii belirlenmistir.
Calisanlarin 6331 sayili is saghgi ve giivenligi kanunu hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olunmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin Is saghgt ve giivenligine dikkat edilmesi is verimliligi
kalitesini arturir mi? Maddesinde %9,6’1 “Kesinlikle artirmaz” %1,2’si “artirmaz”
%4,8°1 “kararsizim”, %26,5’1 “artirir”, %57,8°1 “Kesinlikle artirir” diizeyinde goriis
belirmiglerdir. Madde ortalamasi 4,21+1,22 ile “kesinlikle artirir” goriisii
belirlenmistir. Calisanlarin Is saghg: ve giivenligine dikkat edilmesi is verimliligi
kalitesini artirdigi goriisiine sahip olundugu gorilmiistiir.

Katilimcilarin Hastanede herhangi bir kaza ile karsilasirsaniz haklarinizi
biliyor musunuz? Maddesinde %8,4’i “Kesinlikle bilmiyorum” %10,8’si
“bilmiyorum” %16,9’1 “kararsizim”, %38,6’si “biliyorum”, %25,3’ii “Kesinlikle
biliyorum” diizeyinde goriis belirmislerdir. Madde ortalamas1 3,61+1,22 ile
“biliyorum” goriisii belirlenmistir. Calisanlarin Hastanede herhangi bir kaza ile
karsilasma aninda bilgi diizeylerinin yeterli oldugu goriisiine sahip olundugu
gOriilmiigtr.

Katihmeilarin Iy kazalarima karsi alinmas: gereken tibbi tedbir ve tbbi
malzemeleri biliyor musunuz? Maddesinde %6,0’1 “Kesinlikle bilmiyorum”
%10,8’1 “bilmiyorum” %32,5’1 “kararsizzim”, %27,7’si “biliyorum”, %22,9’1
“Kesinlikle biliyorum” diizeyinde goriis belirmislerdir. Madde ortalamasi 3,50+1,13
ile “biliyorum” goriisii belirlenmistir. Calisanlarin Is kazalarima karsi alinmasi
gereken tibbi tedbir ve tibbi malzemeleri bildigi goriisiine sahip olundugu

goriilmiistiir.
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Katilimcilarin Hastanedeki makina, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde ve
diger araglart dogru sekilde kullaniliyor mu? Maddesinde %2,0’1 “Kesinlikle
kullanilmiyor”  %13,3’4  “kullanilmiyor”  %21,7’si  “kararsizzim”, %31,3’i
“kullaniliyor”, %31,3’l “Kesinlikle kullaniliyor” diizeyinde goriis belirmislerdir.
Madde ortalamasi 3,75+1,10 ile “kullaniliyor” goriisii belirlenmigtir. Calisanlarin
Hastanedeki makina, cihaz, arag, gereg, tehlikeli madde ve diger araglari dogru
sekilde kullanildig1 goriisiine sahip olundugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin Herhangi bir klinik laboratuvar uygulamasi: oncesinde ve
sonrasinda el ytkama sikliginiz nedir? Maddesinde %6,0’i “Kesinlikle yikamam”
%6,0°’t  “yikamam” 9%21,7’si “kararsizim”, %I18,1’1 “yikarim”, %48,2’si
“Kesinlikle yikarim” diizeyinde goriis belirmislerdir. Madde ortalamasi 3,96+1,22
ile “yikarim” goriisii belirlenmistir. Calisanlarin Herhangi bir klinik laboratuvar
uygulamast oncesinde ve sonrasinda el ytkama aligkanligina sahip olundugu
goriilmiigtiir.

Katilimcilarin Hastanede yangin, depren, patlama gibi acil durumlar igin
diizenli olarak tatbikat yapiliyor mu? Maddesinde %15,7°i “Kesinlikle
yapilmiyor” %25,3’1 “yapilmiyor” %22,9’si “kararsizim”, %9,6’si “yapiliyor”,
%26,5’1 “Kesinlikle yapiliyor” diizeyinde goriis belirmiglerdir. Madde ortalamasi
3,06+1,42 ile “kararsizim” gorlsii belirlenmistir. Calisanlarin Hastanede yangin,
depren, patlama gibi acil durumlar icin diizenli olarak tatbikat yapildigi?

Maddesine kararsizlik diizeyine belirttikleri goriilmiistiir.
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Cizelge 4.3. ISG Anketi isveren Sorumlulugu Boyutunun Katilime cevaplari

: .

g 5

g =

2 S £ ER

= z N 3 =

E|E| £| 2| E 2

£ ] & ] 6 4

M M M M M =)
Cahstigimz kurumda is sagh@ ve giivenligi D 40 60 24 100 105 3.53+1.41
hakkinda bilgilendirildiniz mi? % 12 18,1 [7.2 30,1 |325 ’ ’
Laboratuvarlarimizda tehlike ve risk belirlemesi | 52 16 108 |68 88 3,37+1,34
yapildi mi1? % 15,7 |48 32,5 [20,5 |26,5
Hastanede kullamldigimz  aktif alanlarimn | D 40 20 48 76 148 | 3.81%1.37
aydinlatmasi yeterlimi? % 12 6 14,5 [22,9 |44,6

64 |64 | 100 |3.34=141
% 13,3 18,1 | 19,3 |19,3 |30,1

=]

N
N
(o))
(=]

Kullandigimz merdivenler giivenli mi?

Cahstigimz yerde dozimetra olgiimleri diizenli |1 48 24 116 |56 88 3,33£1,33

olarak yapiliyor mu? % 14,5 (72 |349 (169 |265
Hastanede disardan rahatsiz edici ses ve giiriiltii | 0 84 24 56 72 96 3,21%1,55
geliyor mu? % 253 |72 16,9 |21,7 |28,9
Engelli personel ve hastalar icin yeterli 6nlemler | 64 32 80 68 88 3,25+1,44
var mi? % 19,3 (9,6 |24,1 |205 |26,5
Cahstigimiz birimde risklere ve kazalara kargi |0 36 24 80 100 |92 3,56+1,26
kendinizi giivenli hissediyor musunuz? % 10,8 [7,2 |24,1 |30,1 |27,7
Kurumunuzda is saghg ye giivenligi kurulu var | 1 20 24 60 80 148 | 3,93+1,20
m? % 6 72 18,1 |24,1 |44,6
Hastanede radyolojik cihazlarim  kullamm | D 20 32 104 | 108 |68 351=L.10
kilavuzlar: var mi, var ise anlagiliyor mu? % 6 9,6 31,3 |32,5 |20,5

Herhangi bir islem sirasinda eldiven, maske, | n 16 28 64 92 132 3,89+1,16

omlek vb. Kisisel ki 1 kull
fﬁgﬁma;edir? isise oruyucular1  kullanma % 48 8.4 193 277 | 398

Hastanede radyolojide c¢alisanlarin ise giris ve [ n 60 24 108 |76 64 3,18+1,33
isten ayrilma raporlar1 alinarak ise uygunlugu

tespit ediliyor mu? % 18,1 72 32,5 1229 1193
Cahstigimiz birimde cahsanlarin performans: ve | 48 84 96 28 76 3,00+1,35
memnuniyet belirli araliklarla 6l¢iilityor mu? % 14,5 |253 [289 |84 229

n 48 60 72 68 84 3,24+1,38
% 14,5 | 18,1 | 21,7 20,5 |253

Caliyma ortaminda termal konfor yeterli midir?

Calisma ortaminda temizlik ve havalandirma | D 52 56 32 76 116 | 3.44+1,49

diizenleri yeterli mi? % 15,7 16,9 |9,6 22,9 349
Calisma ortamin can ve mal giivenligi acisindan | 24 36 118 |56 108 | 3,56+1.24
yeterli mi? % 7.2 10,8 32,5 169 |325

Cahstigimz birimde radyasyon alani oldugunu | n 40 44 48 44 156 3,69+1,46
gosteren uyari levhalar: her zaman goriiniir yerde

mi? % 12 133 [ 14,5 | 133 |47

Bir c¢alisan olarak hastanenizde is saghgi ve | n 40 48 36 104 | 104

lgl:il:/;nligi ile ilgili egitimlere katilmak zorunlu % 12 145 | 108 |313 |313 3,81£1,34
Hastanede 'acil kod' olan sistem diizenli olarak | 32 24 72 43 156 3.81+1.34
uygulaniyor mu? % |96 |72 |21,7 |145 |47 T
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Is saghp1 ve giivenligi alaninda isverenin sorumlulugu boyutu maddeleri
incelendiginde;

Katihmcilarin  Calisaiginiz kurumda is saglhigr ve giivenligi hakkinda
bilgilendirildiniz mi? Maddesinde %12,0’si “Kesinlikle bilgilendirilmedim”
%18,1’1 “bilgilendirilmedim” %7,2’si “kararsizim”, %30,1°1 “bilgilendirildim”,
%32,5’1 “Kesinlikle bilgilendirildim” diizeyinde goriis belirmislerdir. Madde
ortalamas1 3,53%1,41 ile “bilgilendirildim” goriisii belirlenmistir. Calisanlarin
Calistiginiz kurumda is saghgr ve giivenligi hakkinda bilgilendirildi goriisiine
sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin Laboratuvarlarinizda tehlike ve risk belirlemesi yapildi mi?
Maddesinde %15,7’si “Kesinlikle yapilmadi” %4,8’1 “yapilmadig1” %32,5’1
“kararsizim”, %20,5°1 “yapild1”, %26,5’1 “Kesinlikle yapildig1” diizeyinde goriis
belirmislerdir. Madde ortalamasi 3,37+1,34 ile “kararsizim” goriisli belirlenmistir.
Calisanlarin Laboratuvarlarinizda tehlike ve risk belirlemesi yapildi goriisiine
kararsizlik diizeyinde goriilmiistiir.

Katilimcilarin Hastanede kullanildiginiz aktif alanlarimin aydinlatmasi
yeterlimi? Maddesinde %12,0’si “Kesinlikle yetersiz” %6,0’1 “yetersiz” %14,5’1
“kararsizim”, %22,9°1 “yeterli”, %44,6’si “Kesinlikle yeterli” diizeyinde goris
belirmiglerdir. Madde ortalamas1 3,81£1,37 ile “yeterli” goriisii belirlenmistir.
Calisanlarin Hastanede kullanildiginiz aktif alanlarimin aydinlatmasi yeterli oldugu
goriigiine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin -~ Kullandiginiz  merdivenler  giivenli mi? Maddesinde
%13,3’0 “Kesinlikle giivensiz” %18,1°1 “glivensiz” %19,3’1 “kararsizim”, %19,3’i
“giivenli”, %30,1’si “Kesinlikle giivenli” diizeyinde goriis belirmislerdir. Madde
ortalamas1 3,34+1,41 ile “kararsizim” goriisii belirlenmistir. Calisanlarin
Kullandiginiz  merdivenler giivenli mi? Konusunda katilimcilar kararsizlik
goriistine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin - Calistiginiz yerde dozimetre élgiimleri diizenli olarak

yapiliyor mu? Maddesinde %14,5’1 “Kesinlikle yapilmiyor” %7,2’si “yapilmiyor”
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%34,9’0 “kararsizim”, %16,9’t0 “yapiliyor”, %26,5’1 “Kesinlikle yapiliyor”
diizeyinde goriis belirmislerdir. Madde ortalamasi 3,33+1,33 ile “kararsizim” goriisii
belirlenmistir. Calisanlarin Calistiginiz yerde dozimetre ol¢iimleri diizenli olarak
yapiliyor mu? Konusunda katilimcilar kararsizlik goriisiine sahip olduklari
gOriilmiigtiir.

Katilimcilarin Hastanede digsardan rahatsiz edici ses ve giiriiltii geliyor
mu? Maddesinde %25,3’ii “Kesinlikle geliyor” %7,2’si “geliyor” %16,9’i
“kararsizim”, %21,7’si “gelmiyor”, %28,9’1 “Kesinlikle gelmiyor” diizeyinde goriis
belirmislerdir. Madde ortalamasi 3,21+1,55 ile “kararsizim” goriisii belirlenmistir.
Calisanlarin  Hastanede disardan rahatsiz  edici ses ve giiriiltii  geliyor
mu? Konusunda katilimcilar kararsizlik goriisiine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin  Engelli personel ve hastalar icin yeterli onlemler var
mi? Maddesinde %19,3’ii “Kesinlikle yetersiz” %9,6’si “yetersiz” %24,1°1
“kararsizim”, %20,5’1 “yeterli”, %26,5’1 “Kesinlikle yeterli” diizeyinde goriis
belirmislerdir. Madde ortalamasi 3,25+1,44 ile “kararsizim” goriisii belirlenmistir.
Calisanlarin Engelli personel ve hastalar igin yeterli 6nlemler var mi? Konusunda
katilimcilar kararsizlik goriisiine sahip olduklar goriilmiistiir.

Katilimcilarin  Calistiginiz birimde risklere ve kazalara karst kendinizi
giivenli hissediyor musunuz? Maddesinde %10,8’1 “Kesinlikle hissetmiyorum”
%7,2’s1 “hissetmiyorum” %24,1°1 “kararsizim”, %30,1°1 “hissediyorum”, %27,5’
“Kesinlikle hissediyorum” diizeyinde goriis belirmislerdir. Madde ortalamasi
3,56+1,26 ile “hissediyorum” goriisii belirlenmistir. Calisanlarin  Calistiginiz
birimde risklere ve kazalara karsi kendinizi giivenli hissettigi goriisiine sahip
olduklar1 gériilmiistiir.

Katilimcilarin ~ Kurumunuzda iy saghg1 ye giivenligi kurulu var
mi? Maddesinde %6,0’si “Kesinlikle yok™ %7,2’si “yok” %18,1’1 “kararsizim”,
%24,1°1 “var”, %44,6’si “Kesinlikle var” diizeyinde goriis belirmislerdir. Madde
ortalamasi 3,93+1,20 ile “is sagligi ye giivenligi kurulu var” gorisii belirlenmistir.

Calisanlarin iy sagligi ye giivenligi kurulu var oldugu gérilmustiir.
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Katilimcilarin Hastanede radyolojik cihazlarin kullanim kilavuzlar: var
mi, var ise anlasiliyor mu? Maddesinde %6,0’si “Kesinlikle yok” %9,6’si “yok”
%31,3’1 “kararsizim”, %32,5°1 “var”, %20,5’1 “Kesinlikle var” diizeyinde goris
belirmislerdir. Madde ortalamasi 3,51+1,10 ile “Hastanede radyolojik cihazlarin
kullanim kilavuzlar: var mi, var ise anlasilyyor mu?” gorisinde kilavuzlar: var ve
anlagilryor oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin Herhangi bir islem sirasinda eldiven, maske, gomlek vb.
Kisisel koruyuculari kullanma sikligima nedir? Maddesinde %4,8’1 “Cok sik
kullanmam” %8,4°1i “sik kullanmam” %31,3’1 “kararsizim”, %27,71 “sik kullarim”,
%39,8’1 “¢cok sik kullarim” diizeyinde goriis belirmislerdir. Madde ortalamasi
3,89+1,10 ile “Herhangi bir islem swrasinda eldiven, maske, gomlek vb. Kigisel
koruyuculart kullanma sikliginin?” sik kullarim diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin Hastanede radyolojide calisanlarin ise giris ve isten ayrilma
raporlart alinarak ise uygunlugu tespit ediliyor? Maddesinde %18,1°1 “kesinlikle
katilmiyorum”  %7,2’si  “katilmiyorum”  %32,5’1  “kararsizim”,  %22,9’i
“katiltiyorum”, %19,3’1 “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde goriis belirmislerdir.
Madde ortalamasi 3,18+1,33 ile “Hastanede radyolojide ¢alisanlarin ise giris ve
isten ayrilma raporlart alimarak igse uygunlugu tespit ediliyor?” maddesine
kararsizim diizeyinde oldugu gorilmistiir.

Katihmcilarin -~ Calistiginiz  birimde calisanlarin  performanst  ve
memnuniyet belirli araliklarla 6lgiiliiyor mu? Maddesinde %14,5’1 “kesinlikle
katilmiyorum”  %25,3’t4  “katilmiyorum”  %28,9’1  “kararsizim”,  %8,4’i
“katiltyorum”, %22,9’1i “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde goriis belirmislerdir.
Madde ortalamast 3,00+1,35 ile “Calistiginiz birimde ¢alisanlarin performanst ve
memnuniyet belirli araliklarla él¢iiliiyor mu?” maddesine kararsizim diizeyinde
oldugu goriilmiistiir.

Katilmcilarin Calisma ortaminda termal konfor yeterlidir? Maddesinde
%14,5’1 “kesinlikle katilmryorum” %18,1’1 “katilmiyorum” %21,7’si “kararsizim”,

%20,5’1 “katiliyorum”, 9%25,3’tii  “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde goriis
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belirmislerdir. Madde ortalamasi 3,00+1,35 ile “Calisma ortaminda termal konfor
veterlidir? ” maddesine kararsizim diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katilmcilarin  Calisma ortaminda temizlik ve havalandirma diizenleri
yeterlidir. Maddesinde %15,7’si “kesinlikle  katilmiyorum” %16,91
“katilmiyorum” %9,6’si “kararsizim”, %22,9°1i “katiliyorum”, %34,9’1 “kesinlikle
katiliyorum” diizeyinde goriis belirmiglerdir. Madde ortalamasi 3,44+1,49 ile
“Calisma ortaminda temizlik ve havalandirma diizenleri yeterlidir. ” maddesine
katiliyorum diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katilmcilarin = Calisma ortamin can ve mal giivenligi acisindan
yeterlidir. Maddesinde %7,2’si “kesinlikle katilmiyorum” %10,8’1 “katilmiyorum”
%32,5’1 “kararsizim”, %16,9’t1 “katiliyorum”, %32,5’1 “kesinlikle katiliyorum”
diizeyinde goriis belirmislerdir. Madde ortalamas1 3,56+1,24 ile “Calisma ortamin

)

can ve mal giivenligi acisindan yeterlidir.” maddesine katiliyorum diizeyinde
oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  Calistiginiz birimde radyasyon alani oldugunu gosteren
uyart levhalari her zaman goriiniir yerde mi? Maddesinde %12,0’si “kesinlikle
katilmiyorum”  9%13,3’0  “katilmiyorum” %14,5’i  “kararsizim”, %13,3’i
“katiltyorum”, %47,0’si “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde goriis belirmislerdir.
Madde ortalamasi 3,69+1,46 ile “Calistiginiz birimde radyasyon alant oldugunu
gosteren uyart levhalart her zaman gériintir yerdedir” maddesine katiliyorum
diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin Bir ¢alisan olarak hastanenizde is saghgi ve giivenligi ile
ilgili  egitimlere katilmak zorunludur. Maddesinde %12,0°si  “kesinlikle
katilmiyorum” %14,5’1  “katilmiyorum”  %10,8’1  “kararsizim”, %31,3’1
“katiliyorum”, 9%31,3’i “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde goriis belirmislerdir.
Madde ortalamas1 3,81+1,34 ile “Bir ¢alisan olarak hastanenizde is saghgt ve
giivenligi ile ilgili egitimlere katilmak zorunludur.” maddesine katiliyorum

diizeyinde oldugu gortilmiistiir.

101



4. BULGULAR VE TARTISMA Ali Riza ERDEM

Katilimcilarin  Hastanede 'acil kod' olan sistem diizenli olarak
uygulanr. Maddesinde %9,6’si “kesinlikle katilmiyorum” %7,2’si “katilmiyorum”
%21,7’s1 “kararsizim”, %14,5’1 “katiliyorum”, %47,0’si “kesinlikle katilryorum”
diizeyinde goriis belirmiglerdir. Madde ortalamasi 3,81%1,34 ile “Hastanede 'acil
kod' olan sistem diizenli olarak uygulanir.” maddesine katiliyorum diizeyinde

oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.4. ISG Anketi Calisanlarin Sorumlulugu Boyutunun Katilime1 cevaplari

: g
> 5
5 2
SlE| | |3
2|l S| E| 2| &
2| 2| § S | X
ElE| 5| 2| 2
8| 8| 5| 8| & il
MM M| M| M o)
15
Hastanede 'acil kod' olan sistem diizenli olarak | " 32|24172 |48 6
3,81+1,34
uygulaniyor mu? % 19, |7, |21, |14, 47
6 |2 |7 5
is sagh@ ve giivenligi agisindan kendini ve diger [n |28 |20 |72 |48 41‘6
calisma arkadaslarinin olumsuz etkilenmemesi 3,90+1,30
icin 6zeni gosteriyor musun? % 18, 6 21,1 14,149,
¢ g y : 4 7 |5 |4
isini iy saghg ve giivenligi acisindan hastane [n |40 |40 |92 |108 |52
tarafindan verilen talimatlar dogrultusunda | % 27, 132, |15, 3,27+1,21
N 12112 |,7 ’ ’
yapiliyor mu? 7 5 7
Hastanede saghk ve giivenlik acisindan ciddi ve |{n 32|28 |80 |112 |80
ani bir tehlike oldugunda hastane yénetimine |9% |9, |8, |24, |33, |24, |3,54+1,21
derhal haber veriliyor mu? 6 (4 |1 7 1
Hastane de saghk ve giivenligin korunmasi i¢in (r; §4 20 ii ;20 ig 3.63+1.12
hastane yonetimi ile is birligi yapihiyor mu? 0 2’ 6 5 ’ | ’ | 7 ’
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Is saglig1 ve giivenligi alaninda Calisanin sorumlulugu boyutu maddeleri
incelendiginde;

Katilmeilarin s saghg: ve giivenligi acisindan kendini ve diger calisma
arkadagslarinin olumsuz etkilenmemesi igin dzeni gosteririm? Maddesinde %8,4’1
“kesinlikle katilmiyorum” %6,0°si “katilmiyorum” %21,7’si “kararsizim”, %14,5’1
“katiliyorum”, %49,41 “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde goriis belirmislerdir.
Madde ortalamasi 3,90+1,30 ile “Is sagligi ve giivenligi agisindan kendini ve diger
calisma arkadagslarinin olumsuz etkilenmemesi i¢in 6zeni gosteririm. ” maddesine
katiliyorum diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katihmeilarin ~ Isini is saghigt ve giivenligi acisindan hastane tarafindan
verilen talimatlar dogrultusunda yapiir? Maddesinde %12,0’si  “kesinlikle
katilmiyorum”  %12,0°si  “katilmiyorum”  %27,7’si  “kararsizim”, %32,5’i
“katiltyorum”, %15,7’si “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde goriis belirmislerdir.
Madde ortalamas1 3,27+1,21 ile “Isini is saghgt ve giivenligi acisindan hastane
tarafindan verilen talimatlar dogrultusunda yapilir? .” maddesine kararsizim
diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin ~ Hastanede saglik ve giivenlik agisindan ciddi ve ani bir
tehlike oldugunda hastane yonetimine derhal haber verilir. Maddesinde %9,6’si
“kesinlikle katilmiyorum” %8,4’1 “katilmiyorum” %24,1’1 “kararsizim”, %33,7’si
“katiltyorum”, %24,1°1 “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde goriis belirmislerdir.
Madde ortalamasi 3,54+1,21 ile “Hastanede saglk ve giivenlik a¢isindan ciddi ve

9

ani bir tehlike oldugunda hastane yonetimine derhal haber verilir.” maddesine
katiliyorum diizeyinde oldugu goriilmiistiir

Katilimcilarin  Hastane de saglik ve giivenligin korunmast icin hastane
yonetimi ile is birligi yapilir. Maddesinde 9%7,2°si “kesinlikle katilmiyorum”
%6,0’si “katilmiyorum” %26,5’1 “kararsizim”, %36,1°1 “katiltyorum”, %24,1°1
“kesinlikle katiliyorum” diizeyinde goriis belirmislerdir. Madde ortalamasi

3,63+1,12 ile “Hastane de saglik ve giivenligin korunmasi icin hastane yonetimi ile

is birligi yapilir. ” maddesine katiliyorum diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.5. ISG Anketi Katilimcilarin Karsilastiklar1 Risk ve Tehlikelere Iliskin
cevaplari

Hay1 | Topla
Evet
r m

Hastane de c¢alismaya basladigimizdan beri|n 116 |216 |322

herhangi bir as1 yaptirdimz m? % 34,9 |65,1 [100

Simdiye kadar mesleki nedenlerle herhangi bir |n 12 320 |322

hastah@a yakalandimz nm? % 13,6 (96,4 [100

Cahstiginiz birimde tiim kursun materyallerin |n 108 |224 |322

kontrolii diizenli olarak yapiliyor mu? % 32,5 [67,5 | 100

Simdiye kadar is kazasi (igne ucu batmasi, kesici | n 56 276 322

delici alet yaralanmasi vb) gecirdiniz? % 16,9 [83,1 |100

n |4 328 322

Hastane de elektrikle carpilma olay1 yasadiniz mi?

% (1,2 (98,8 100

Is saghg ve giivenligi alaminda Katilimeilarin Karsilastiklart Risk ve
Tehlikelere ile ilgili maddeleri incelendiginde;

Katilimcilarin  Hastane de ¢alismaya basladiginizdan beri herhangi bir
ast yaptirdimiz mi? Maddesinde 116(%34,9)’t “evet” 216(%65,1)’1 “hayir”
cevabint vermislerdir. Bu maddeye calisanlarin hastaliklara karsi koruyucu asi
yaptirma oranlarini diisiik oldugu buna ¢alisanlarin is saglhigi ve giivenligi acisinda
risk ve tehlike arz ettigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin ~ Simdiye kadar mesleki nedenlerle herhangi bir hastaliga
yakalandiniz mi? Maddesinde 12(%3,6)’si “evet” 320(%96,4)’l “hayir” cevabini
vermiglerdir. Bu maddeye calisanlarin mesleki bir hastalia yakalanmamasi is
sagligt ve giivenligi olumlu bir sonu¢ oldugu risk ve tehlike arz etmedigi
goriilmiigtiir.

Katilimcilarin -~ Calistiginiz birimde tiim kursun materyallerin kontrolii
diizenli olarak yapiliyor mu? Maddesinde 108(%32,5)’i “evet” 224(%67,5)’1
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“hayir” cevabini vermiglerdir. Bu maddeye ¢alisanlarin maruz kalabilecegi kursun
zehirlenmesi hastaliga yakalanmasi is saglig1 ve giivenligi agisindan risk ve tehlike
arz ettigi gorilmiistiir.

Katilimcilarin ~ Simdiye kadar is kazast (igne ucu batmasi, kesici delici
alet yaralanmasi vb) gegirdiniz mi? Maddesinde 56(%16,9)’1 “evet” 276(%83,1)’1
“hayir” cevabmi vermislerdir. Bu maddeye calisanlarin maruz kalabilecegi is
kazalarindan dolay1 hastaliga yakalanmasi is saglig1 ve giivenligi agisindan kiigiik de
olsa risk ve tehlike arz ettigi goriilmiistiir.

Katihmcilarin ~ Hastane de elektrikle c¢arpilma olayt yasadiniz
mi? Maddesinde 4(%1,2)’si “evet” 328(%98,8)’1 “hayir” cevabini vermislerdir. Bu
maddeye calisanlarin maruz kalabilecegi is kazalarindan elektrik ¢arpmasi is sagligi

ve glivenligi agisindan ciddi bir risk ve tehlike arz etmedigi goriilmiistir.

Cizelge 4.6. ISG Anketi Katilimcilarin Tutumlarma Iliskin cevaplari

Say1 (N) [Yiizde (%)
Tehlikeli bir hastalikla (HIV Aids[isim 4 1,2
vb.) karsilasmis olsamiz onceliginizKendi Sagligim 328 98,8
ne olur? Toplam 332 100,0

Is saghig1 ve giivenligi alanminda Katilimcilarin tutumlar ile ilgili madde
incelendiginde;

Katilimcilarin ~ Tehlikeli bir hastalikla (HIV Aids vb.) karsilagmis
olsaniz onceliginiz ne olur? Maddesinde 4(%1,2)’si “isim” 328 (%98.8)’1
“sagligim” cevabini vermislerdir. Bu maddeye ¢alisanlarin maruz kalabilecegi HIV
ve Aids, vb. hastaliklarda kendi sagligin1 oncelik vermesi is saglig1 ve giivenligi

agisindan ciddi bir risk ve tehlike arz etmedigi goriilmiistiir.
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4.3.1SG Anketi Katihmcilarin cevaplarinin tamimlayici verilere gore analizi

Cizelge 4.7. Katilimcilarin gorev yaptigi birim degiskenine gore Is Saghgi ve
Giivenliginin Boyutlarinin Kruskal Wallis analizi

Farkhihk
N [xtss Xara KW p
kaynagi

[dari ve Yardimeil16 [3,76+0,71{187,81
Saglik Hizmetleri °  [180 B3,56+0,78]158,19 039007 | -

Egitim
Radyoloji ve Rontgen ¢ 36  [3,42+0,77/139,39 b-c,
Toplam 332 3,61+0,76

. ) idari ve Yardimeil16 [3,76+0,73[206,84

syert Saglik Hizmetleri " [180 3,42+0,77)155,0843 ¢330 |

SorumluluguRadyoloji ve Rontgen ¢ 36  [2,934+0,47/93,61 b-c,
Toplam 332 3,48+0,77

idari ve Yardimeil116 {3,89+0,87/195,88
Calisanin - lgag 1k Hizmetleri © [180_3,4551,04154,231¢ 345000 [
SorumluluguRadyoloji ve Rontgen © 36 [3,27+0,93(133,17 : a-b
Toplam 332 3,59+0,99

Katilimeilarin - gérev yaptigi birim degiskenine gore Is Saghgi ve
Giivenliginin Boyutlarinin Kruskal Wallis analizi sonuglarina gore;
Egitim boyutunda Idari ve Yardimc1 Hizmetlerde gorev yapan calisanlarin

ortalamasi (3,76+0,71; x,_ :187,81); Saglik hizmetlerinde gorev yapan ¢alisanlarn
ortalamas1 (3,56+0,78; %, :158,19); Radyoloji ve Rontgen birimine ¢alisanlarin
ortalamasi (3,42+0,77; ¥ :139,39) olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore Idari
ve Yardimci1 Hizmetler gérev yapan ¢alisanlarin saglik hizmetleri ve Radyoloji ve
Rontgen ¢alisanlara gore daha olumlu yanit verdigi ve anlamli farklilik olusturdugu
goriilmiigtir (KW: 10,039; p:0,007).

Isyeri Sorumlulugu boyutunda Idari ve Yardimci Hizmetlerde gorev yapan

calisanlarin ortalamasi (3,76+0,73; x_ :206,84); Saglik hizmetlerinde gérev yapan
calisanlarin ortalamas1 (3,42+0,77;x,_:158,08); Radyoloji ve Rontgen birimine

calisanlarin ortalamasi (2,93+0,47; x,_ :93,61) olarak bulunmustur. Bu sonuglara

gore Idari ve Yardimc1 Hizmetler gorev yapan g¢alisanlarin saghk hizmetleri ve
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Radyoloji ve Rontgen calisanlara gore daha olumlu yanit verdigi ve anlamli
farklilik olusturdugu goriilmiistiir (KW: 43,833; p:0,000).
Calisanin  Sorumlulugu boyutunda Idari ve Yardimci Hizmetlerde gorev

yapan ¢alisanlarm ortalamasi (3,89+0,87; x__ :195,88); Saglik hizmetlerinde gorev

yapan calisanlarin ortalamasi (3,45+1,04; X : 154,23); Radyoloji ve Rontgen

birimine calisanlarin ortalamasi (3,27+0,93; X, :133,17) olarak bulunmustur. Bu

sonuclara gore Idari ve Yardimci Hizmetler gorev yapan calisanlarin saglik
hizmetleri ve Radyoloji ve Rontgen ¢alisanlara gére daha olumlu yanit verdigi ve
anlamli farklilik olusturdugu gorilmistir (KW: 18,345; p:0,000).

Cizelge 4.8. Katilimcilarin yas degiskenine gore Is Saghgi ve Giivenliginin
Boyutlarinin Kruskal Wallis analizi
N Mean Xora KW |p Farkhihk
20 yas alt1 92  3,55+0,69(159,98
20-25 36 3,79+0,86]198,72
26-30 72 3,60+0,68(159,50
Egitim 31-35 56 [3,48+0,78[141,7911,2070,057
36-40 40  [3,80+0,76/183,90
41 yagisti 36 [3,67+0,98(184,06
Toplam 332 [3,62+0,77
20 yas alt® 92 [3,54+0,74(168,50
20-25° 36 [3,15+0,55(114,06
[syeri 26-30° 72 3,65+0,81(192,94 a-b, a-d, a-e,
Sorumlulug 31-35¢ 56 [3,13+0,78[120,64 39,255,000 b be. bof
36-40° 40  3,79+0,75[213,10 7
41 yas tisti' 36 [3,62+0,74(180,50
Toplam 332 3,49+0,77
20 yas alt® 92  3,61+1,00(169,20
20-25° 36 [3,39+1,13[147,83
Calisanin ~ [26-30° 72 B3,67+0,79]170,06
_ B1-35° 56 [3,13+0,95[121,36[24,736(0,000  la-d,a-e,b-¢,b-b-1
sorumluluga e 40 [4,00+0,78[206,30
41 yas isti’ [36  3,86+1,23(197,17
Toplam 332 3,59+1,00
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Katilimeilarin yas degiskenine gore Is Sagligi ve Giivenliginin Boyutlarnin
Kruskal Wallis analizi sonug¢laria gore;

Egitim boyutunda 20 yas alt1 gérev yapan ¢aligsanlarin ortalamasi (3,55+0,69;
X, :159,98); 20-25 yas gorev yapan calisanlarin ortalamasi (3,79+0,86; X :
188,72); 26-30 yas calisanlarin ortalamas1 (3,60+0,68; x  :159,50); 31-35 yas

calisanlarin ortalamasi (3,48+0,78; X :141,79); 36-40 yas c¢alisanlarin ortalamasi
(3,80+0,76; x, :183,90); 41 yas istli calisanlarmn ortalamasi (3,67+0,98; X :
184,06); olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore Calisanlarin yas baglaminda is
sagligt ve giivenligi boyutlarma verdigi cevaplarda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (KW: 9,207; p:0,057).

Isyeri sorumlulugu boyutunda 20 yas alt1 gdrev yapan ¢alisanlarin ortalamasi
(3,54+0,74; x, : 168,50); 20-25 yas gorev yapan ¢alisanlarin ortalamasi
(3,15+0,55; ¥, :114,06); 26-30 yas calisanlarin ortalamasi (3,65+0,81; X
192,94); 31-35 yas calisanlarin ortalamas1 (3,13+0,78; x _ :120,64); 36-40 yas
calisanlarin ortalamasi (3,79+0,75; X, : 120,64); 41 yas {sti c¢alisanlarin
ortalamasi (3,62+0,74; X :180,50); olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore;
26-30; 36-40 ve 41 yas isti olan galisanlarin, 20-25, 31-35 yas araliginda
calisanlara gore daha olumlu yanit vermistir. Is saghig1 ve giivenligi boyutlarina
verdigi cevaplarda anlamli bir farklilik goriilmiistiir (KW: 39,207; p:0,000).

Calisanlarin sorumlulugu boyutunda 20 yas alti goérev yapan c¢alisanlarin
ortalamasi (3,61+1,00; x__ :169,20); 20-25 yas gorev yapan ¢alisanlarin ortalamasi
(3,39+1,13; x,, :147,83); 26-30 yas calisanlarin ortalamasi (3,67+0,79; X
170,06); 31-35 yas calisanlarin ortalamasi (3,13+0,95; x_ :121,36); 36-40 yas
calisanlarin ortalamasi (4,00+0,78; X, : 206,30); 41 yas dsti c¢alisanlarin

ortalamas1 (3,86+1,23; x  :197,17); olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore;

36-40 ve 41 yas istii olan ¢alisanlarin, 20-25; 31-35 yas calisanlara gore daha
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olumlu yanit vermistir. Is saghg ve giivenligi boyutlarina verdigi cevaplarda

anlamli bir farklilik goriilmistir (KW: 24,736; p:0,000).

Cizelge 4.9. Katilimcilarin Medeni durum degiskenine gore Is Saghg ve
Giivenliginin Boyutlarinin MWU testi analizi sonuglari

Medeni
X+SS Xsira Xsn'atoplam MWU r4 P
Durum
Evli 156 (3,62+0,75/164,6025678,00
Egitim 13432,000-,341 [733
Bekar 176 3,61+0,78/168,1829600,00
Isyeri Evli 156 (3,52+0,78/173,53127070,00
12632,000-1,256 [,209
sorumlulugu [Bekar 176 3,45+0,76/160,2728208,00
Calisan Evli 156 3,64+0,95/169,1726390,00
13312,000-,479 (632
sorumlulugu [Bekar 176 3,54+1,03/164,14128888,00

Katilimeilarin medeni durum degiskenine gore Is Saglhgi ve Giivenliginin
Boyutlarinin MWU analizi sonuglarina gore;

Egitim boyutunda evli ¢aligsanlarin ortalamasi (3,62+0,75; x  :164,60);
Bekar calisanlarin ortalamast (3,61£0,78; x_:168,18) olarak bulunmustur. Bu
sonuglara gore Calisanlarin medeni durum baglaminda is saghig ve gilivenligi
boyutlarina verdigi cevaplarda anlamli bir farklilik goriilmemistir (MWU: 13432,0;
z:-0,341, p:0,733).

Isyeri sorumlulugu boyutunda evli galisanlarin ortalamasi (3,52+0,78; x
173,53); Bekar calisanlarin ortalamas1 (3,45+£0,76; x : 160,27) olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gére Calisanlarin medeni durum baglaminda is saglig
ve gilivenligi boyutlarina verdigi cevaplarda anlamli bir farklilik goériilmemistir
(MWU: 12632,0; z:-1,256, p:0,209).

Calisanlarin sorumlulugu boyutunda evli ¢alisanlarin ortalamasi (3,64+0,95;

X, : 169,17); Bekar calisanlarmm ortalamas1 (3,64+0,95; X, : 169,17) olarak
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bulunmustur. Bu sonuglara gore Calisanlarin medeni durum baglaminda is sagligi
ve giivenligi boyutlarina verdigi cevaplarda anlamli bir farklilik goériilmemistir
(MWU: 13312,0; z:-0,479, p:0,632).

Han (2015)Agir metal iiretimi yapan fabrika calisanlarinda yapilan
caligmada bekar olanlarin daha fazla is kazasi gegirdigi bulunmustur. Evli ig¢ilerin
daha diizenli bir hayata ge¢melerinin ve sorumluluklarinin artmasinin olabilecegi

diigiiniilmektedir. Calismamizda bu yonde bir bulguya rastlanilmamistir

Cizelge 4.10. Katilmcilarin Egitim Diizeyi degiskenine gore Is Saghigi ve
Giivenliginin Boyutlarinin KW analizi sonuglari

Farkhihk
IN XESS xsira |[KW p
Kaynag

Lise® 152 [3,54+0,79/170,00

Onlisans® 96  3,69+0,77/168,00
Egitim Lisans® 64  3,71+0,69(160,97 4,469 ,215

Yiiksek lisans’20  [3,54+0,70{140,90

Toplam 332 [3,61+0,76/185,38

Lise® 152 3,51+0,75(166,87
_ Onlisans” 96  [3,37+0,83/156,42
Isyeri

Lisans® 064 3,70+0,66/193,25 9,512 ,023 c-d, c-a, c-b
sorumlulugu .

Yiksek lisans“20  [3,18+0,79(126,50

Toplam 332 [3,48+0,77

Lise® 152 [3,68+1,04/177,61

Onlisans® 96  3,50+1,05158,42
Calisanlarin

Lisans® 64  3,70+0,72(170,50 10,341 016 |a-d, b-d, c-d
sorumlulugu .

'Yiksek lisans“20  [2,95+0,98[108,10

Toplam 332 [3,594+0,99
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Katilimeilarin Egitim Diizeyi degiskenine gére Is Saghgi ve Giivenliginin
Boyutlarinin KW analizi sonuglarina gore;

Egitim boyutunda Lise egitim diizeyine sahip c¢alisanlarin ortalamasi
(3,54£0,79; x_.:170,00); Onlisans egitim diizeyine sahip galisanlarin ortalamasi
(3,69+0,77; x,,:168,00), Lisans egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin ortalamasi
(3,71+0,69; x, :160,97), Yiksek lisans egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin
ortalamas1 (3,54+0,70; X, :140,90), olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore
Calisanlarin  egitim diizeyi degiskenine baglaminda is saghgi ve giivenligi
boyutlarina verdigi cevaplarda anlamli bir farklilik goriillmemistir (KW: 4,469;
p:0,215).

Isyeri sorumlulugu boyutunda Lise egitim diizeyine sahip calisanlarin
ortalamasi (3,51+0,75; x, :166,87); Onlisans egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin
ortalamasi1 (3,37+0,83; X :156,42), Lisans egitim diizeyine sahip c¢alisanlarin
ortalamas1 (3,70+£0,66; X, :193,25), Yiksek lisans egitim diizeyine sahip
calisanlarin ortalamas: (3,18+0,79; X, : 126,50), olarak bulunmustur. Bu
sonuglara gore Calisanlarin egitim diizeyi degiskenine baglaminda is sagligi ve
giivenligi boyutlarina verdigi cevaplarda gore lisans egitim diizeyine sahip
caliganlarin lise, 6nlisans ve yiiksek lisans egitim diizeyine sahip ¢alisanlara gore
daha olumlu yanit vermis anlamli bir farklilik goriilmiistir (KW: 9,512; p:0,023).

Calisanlarin sorumlulugu boyutunda Lise egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin
ortalamasi (3,68+1,04; x  :177,61); Onlisans egitim diizeyine sahip ¢alisanlarn
ortalamasi1 (3,50+1,05; X :158,42), Lisans egitim diizeyine sahip c¢alisanlarin
ortalamas1 (3,70+£0,72; X, :170,50), Yiksek lisans egitim diizeyine sahip
calisanlarin ortalamas1 (2,95+0,98; X : 108,10), olarak bulunmustur. Bu
sonuglara gore Calisanlarin egitim diizeyi degiskenine baglaminda is sagligi ve

giivenligi boyutlarina verdigi cevaplarda gore yiiksek lisans egitim diizeyine sahip
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caliganlarin lise, Onlisans ve lisans egitim diizeyine sahip c¢alisanlara gore daha

olumsuz yanit vermis anlamli bir farklilik gériilmiistiir (KW:10,341; p:0,016).

Cizelge 4.11. Katihmcilarin c¢alisma yili degiskenine goére Is Saghgi ve
Giivenliginin Boyutlariin KW analizi sonuglar

Farkhhik
N XSS Xsira KW p
kaynagi
1-5 yl* 216 [3,56+0,70 (160,80
6-10 y1I° 40 [3,68+0,65 [167,30
11-15 yul* 48  (3,85+0,81 (195,17 c-a, c-b, c-¢
Egitim - 34,640,000
16-20 y1l 16 4,28+0,79 245,00 d-a, d-b, d-e
21 yil ve tsti® |12 2,52+0,69 47,17
Toplam 332 [3,61+0,76
1-5 y1l* 216 3,46=0,75 (161,09
6-10 y1I° 40  [3,41+0,85 163,30
[syeri 11-15 yul* 48  3,75+0,73 201,17 c-a, c-b, c-e
18,759,001
sorumlulugu [16-20 yll“l 16 3,76+0,72 206,00 d-a, d-b, d-e
21 yil ve Gsti® |12 2,77+0,62 83,17
Toplam 332  [3,48+0,77
1-5 yil® 216  3,58+0,99 (166,69
6-10 y1I° 40 [3,57+0,82 157,90
Caliganin 11-15 yil* 48 3,83+1,04 191,50 c-a, c-b, c-e
- 20,779,000
sorumlulugu [16-20 yil 16 3,87+0,93 (193,00 d-a, d-b, d-e
21 yil ve Gsti® |12 2,41£0,65 [56,50
Toplam 332 [3,59+0,99
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Katilimeilarin galisma yili degiskenine gore Is Saghgi ve Giivenliginin
Boyutlarinin KW analizi sonuglarina gore;

Egitim boyutunda 1-5 c¢aligma yilina sahip c¢alisanlarin ortalamasi
(3,56+0,70; x__ : 160,00); 6-10 calisma yilima sahip c¢alisanlarin ortalamasi
(3,68+0,65; x, : 167,30), 11-15 yil calisma siiresine sahip ¢alisanlarin
ortalamast (3,85+0,81; X : 195,17), 16-20 yil caligmasi siiresine calip
calisanlar ortalamasi (4,28+0,79; X :245,00), 21 yil {stii ¢alisma siiresine sahip
calisanlarin ortalamasi1 (2,52+0,69; X : 47,17), olarak bulunmustur. Bu
sonuglara gore 11-15 ve 16-20 yil ¢alisma siiresi olan Calisanlarin 1-5, 6-10 ve 21
yil iistil calisanlara gore is sagligi ve giivenligi boyutlarina verdigi cevaplarin daha
olumlu oldugu ve anlamli bir farklilik olugturmustur (KW: 34,640; p:0,00).

Isyeri sorumlulugu boyutunda 1-5 ¢alisma yilina sahip ¢alisanlarin
ortalamas1 (3,46+0,75; X : 161,09); 6-10 caligma yilina sahip c¢alisanlarin
ortalamas1 (3,41+0,85; x  : 163,30), 11-15 yil calisma siiresine sahip
calisanlarin ortalamasi (3,75+0,73; x  :201,17), 16-20 yil calismasi siiresine
calip calisanlar1 ortalamasi (3,76+0,72; X :206,00), 21 yil iistii ¢aligma siiresine
sahip c¢alisanlarin ortalamasi (2,77+0,62; x :83,17), olarak bulunmustur. Bu
sonuglara gore 11-15 ve 16-20 yil ¢alisma siiresi olan Calisanlarin 1-5, 6-10 ve 21
yil iistii ¢alisanlara gore is saglig1 ve giivenligi boyutlarina verdigi cevaplarin daha
olumlu oldugu ve anlamli bir farklilik olusturmustur (KW: 18,759; p:0,001).

Calisanin sorumlulugu boyutunda 1-5 g¢aligma yilina sahip c¢alisanlarin

ortalamast (3,58+0,99; X : 166,69); 6-10 calisma yilina sahip calisanlarin
ortalamas1 (3,57+0,82; x  : 157,90), 11-15 yil calisma siiresine sahip
calisanlarin ortalamasi (3,83+1,04; x  :191,50), 16-20 yil c¢alismasi siiresine

calip ¢alisanlar1 ortalamasi (3,87+0,93; x,  :193,00), 21 yil iistii caligma siiresine

sahip c¢alisanlarin ortalamasi (2,41+0,65; X, :56,50), olarak bulunmustur. Bu

sonuglara gore 11-15 ve 16-20 yil ¢alisma siiresi olan Caligsanlarin 1-5, 6-10 ve 21
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yil iistli ¢aliganlara gore is sagligi ve giivenligi boyutlarina verdigi cevaplarin daha
olumlu oldugu ve anlamli bir farklilik olusturmustur (KW: 20,799; p:0,000).
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5.SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Aragtirmamiza katilan 332 Katilimcinin %24,7’si 20 yas altinda, %10,8’1
20-25, %21,7’si 26-30, %16,91 31-35, %12,0’si 36-40, %10,8’1 41 ve {istii yas
gurubu ¢aliganlardan olugmaktadir. Katilimcilarin %47,0’si evli, %53,0°li bekar
calisanlardan olusmaktadir. Katilimeilarin  %45,8’i Lise, %28,9’ti Onlisans,
%19,3°1 Lisans, %6,0’si Yiiksek lisans egitim diizeyine sahip oldugu bilgisine
ulasilmistir. Katilimeilarin %65,1°1 1-5 yil, %12,0’si 6-10 yil, %14,5’1 11-15 y1l,
%4,8’1 16-20 y1l, %3,6’si 21 yil ve iistii y1l calisma siiresine sahip ¢alisanlardan
olusmaktadir. Katilimcilardan %34,9i idari veya Yardimci hizmetlerde, %54,2’si
Saglik hizmetlerinde ve %10,8’1 Radyoloji veya Rontgen hizmetlerinde goérev
yapan caliganlardan olugsmaktadir.

Is saghg ve giivenligi alaninda yapilan egitimler boyutu maddeleri
incelendiginde;

Katilimcilarin Calisanlarin 6331 sayili is saghgi ve giivenligi kanunu. Is
saghgt ve giivenligine dikkat edilmesi is verimliligi kalitesini artirdigi goriigiine
Hastanede herhangi bir kaza ile karsilasma aminda bilgi diizeylerinin yeterli
oldugu goriisiine, Is kazalarima karsi alimmasi gereken tibbi tedbir ve tibbi
malzemeleri bildigi goriisiine; Hastanedeki makina, cihaz, arag, gereg, tehlikeli
madde ve diger araglari dogru sekilde kullanildig: goriisiine; Herhangi bir klinik
laboratuvar uygulamast oncesinde ve sonrasinda el ytkama aliskanligina sahip
olundugu gorilmiistiir.

Calisanlarin Hastanede yangin, depren, patlama gibi acil durumlar icin
diizenli olarak tatbikat yapildigi? Maddesine kararsizlik diizeyine belirttikleri
goriilmiigtiir.

Is saglhig1 ve giivenligi alaninda isverenin sorumlulugu boyutu maddeleri

incelendiginde;
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Katilimeilarin - Calisaginiz kurumda is saghg ve giivenligi hakkinda
bilgilendirildi %571 yapild1 ve Kesinlikle yapildigini; Katilimcilarin Hastanede
kullamildiginiz aktif alanlarimin aydinlatmast yeterlimi? %67,50 “yeterli” veya
“Kesinlikle yeterli”; Katilimcilarin = Kullandiginiz  merdivenler  giivenli
mi? Maddesinde %49,4°14 “giivenli” veya , “Kesinlikle giivenli” Katilimcilarin
Calistiginiz yerde dozimetre olciimleri diizenli olarak yapuyor mu? Maddesinde
%43.,41 “yapiliyor” veya “Kesinlikle yapiliyor” diizeyinde goriis belirmislerdir.
Madde ortalamast 3,33+1,33 ile “kararsizim” goriisii belirlenmistir. Katilimcilarin
Hastanede disardan rahatsiz edici ses ve giiriiltii geliyor mu? Maddesinde
%50,6“gelmiyor”, veya “Kesinlikle gelmiyor” diizeyinde goriis belirmislerdir.
Madde ortalamasi 3,21+1,55 ile “katiliyorum” goriisii belirlenmistir. Katilimcilarin
Engelli personel ve hastalar icin yeterli énlemler var mi? Maddesinde %24,1’1
“kararsizim”, %47,5’1 “yeterli” veya  “Kesinlikle yeterli” diizeyinde goriis
belirmislerdir. Madde ortalamasi 3,25+1,44 ile “kararsizim” goriisii belirlenmistir.
Katilimcilarin  Calistiginiz birimde risklere ve kazalara karsi kendinizi giivenli
hissediyor musunuz? %57,6’si “hissediyorum”, veya “Kesinlikle hissediyorum”
diizeyinde 3,56+1,26 ortalamasi ile “hissediyorum” goriisii belirlenmistir.
Katilimcilarin Kurumunuzda is saghgr ye giivenligi kurulu var mi? %068,7’1
“var”, veya “Kesinlikle var” diizeyinde goriis belirmislerdir. Madde ortalamasi
3,93+1,20 ile “is saglig: ye giivenligi kurulu var” goriisi belirlenmistir. Caliganlarin
is saghg ye giivenligi kurulu var oldugu gorilmiistiir. Katilimcilarin Hastanede
radyolojik cihazlarin kullamim kilavuzlart var mi, var ise anlasiliyor mu?
Maddesinde %53,0’1 “var”, veya “Kesinlikle var” diizeyinde 3,51%1,10 ortalamas1
ile katildiklar1 goriilmistir. Katilimcilarin  Hastanede radyolojik cihazlarin

LB
1

kullanim kilavuzlar:t var mi, var ise anlasiliyor mu? Maddesinde %53,5’1 “var”
veya “Kesinlikle var” diizeyinde 3,51+1,10 ortalamasiyla katiliyorum diizeyinde
oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin Herhangi bir igslem sirasinda eldiven, maske, gomlek vb.

Kigsisel koruyuculart kullanma siklhigima nedir? Maddesinde %31,3’1
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“kararsizim”, %67,5°1 “sik kullarim”, veya “cok sik kullarim” diizeyinde 3,89+1,10
ortalamasi ile sik kullarim diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin Hastanede radyolojide ¢calisanlarin ise girig ve isten ayrilma
raporlart alinarak ise wuygunlugu tespit ediliyor? Maddesinde %32,5’1
“kararsizim”, %42,2’si “katiliyorum”, veya “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde
3,18+1,33 ortalamasi ile maddesine kararsizim diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katilmcilarin =~ Calistiginiz  birimde calisanlarin  performanst  ve
memnuniyet belirli araliklarla dlciiliiyor mu? Maddesinde %28,9’1 “kararsizim”,
%31,3’0 “katiliyorum”, veya “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde 3,00+1,35
ortalamasi ile kararsizim diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin Calisma ortaminda termal konfor yeterlidir? Maddesinde
%21,7’si “kararsizim”, %45,8’1 “katiliyorum”, veya “kesinlikle katiliyorum”
diizeyinde 3,00+1,35 ortalamasi ile kararsizim diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  Calisma ortaminda temizlik ve havalandirma diizenleri
yeterlidir. Maddesinde %57,8’1 “katiliyorum”, veya “kesinlikle katiliyorum”
diizeyinde 3,44+1,49 ortalamasi ile katiliyorum diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin -~ Calisma  ortamin can ve mal giivenligi acisindan
yeterlidir. Maddesinde %32,5’1 ‘“kararsizim”, %49,4’i “katihyorum”, veya
“kesinlikle katiliyorum” diizeyinde 3,56+1,24 ortalamasi ile katiliyorum diizeyinde
oldugu gorilmiistiir.

Katilmcilarin  Calistiginiz birimde radyasyon alani oldugunu gosteren
uyart levhalart her zaman goriiniir yerde mi? Maddesinde %60,3’1 “katiliyorum”,
veya “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde 3,69+1,46 ortalamasi ile katiliyorum
diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin Bir calisan olarak hastanenizde is saghgt ve giivenligi ile
ilgili egitimlere katilmak zorunludur. Maddesinde %62,6’si “katiliyorum”, veya
“kesinlikle katiliyorum” diizeyinde 3,81+1,34 ortalamasi ile katiliyorum diizeyinde

oldugu goriilmiistiir.
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Katilimcilarin  Hastanede 'acil kod' olan sistem diizenli olarak
uygulanmir. Maddesinde %21,7°si  “kararsizim”, %61,5’1 “katiliyorum”, veya
“kesinlikle katiliyorum” diizeyinde 3,8141,34 ortalamasi ile katiliyorum diizeyinde
oldugu gorilmiistiir.

Is saglig1 ve giivenligi alanminda Katilimcilarin tutumlar ile ilgili madde
incelendiginde; Katilimcilarin ~ Tehlikeli bir hastalikla (HIV Aids vb.)
karsilagmis olsaniz onceliginiz ne olur? Maddesinde %1,2°si “isim” %98,8’1
“sagligim” cevabini vermislerdir. Bu maddeye ¢alisanlarin maruz kalabilecegi HIV
ve Aids, vb. hastaliklarda kendi sagligin1 oncelik vermesi is saglig1 ve giivenligi
acisindan ciddi bir risk ve tehlike arz etmedigi goriilmiistiir.

Calisanlarin  Laboratuvarlarinizda tehlike ve risk belirlemesi yapild:
goriigiine kararsizlik diizeyinde goriilmiistiir.

Is saghgi ve giivenligi alaninda Calisanin sorumlulugu boyutu maddeleri
incelendiginde;

Katihmeilarin s saghgt ve giivenligi acisindan kendini ve diger calisma
arkadaglarimin  olumsuz etkilenmemesi icin dzeni gosteririm? Maddesinde
%63,9°1i “katiliyorum”, veya “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde 3,90+1,30 ile
ortalamasi katiliyorum diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katihmeilarin ~ Isini is saghgt ve giivenligi acisindan hastane tarafindan
verilen talimatlar dogrultusunda yapilir? Maddesinde %27,7’si “kararsizim”,
%48,2°s1 “katiliyorum”, veya “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde 3,27+1,21
ortalamasi ile kararsizim diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  Hastanede saglik ve giivenlik acisindan ciddi ve ani bir
tehlike oldugunda hastane yonetimine derhal haber verilir. Maddesinde %24,1°1
“kararsizim”, %57,8’1 “katiliyorum”, veya “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde
3,54+1,21 ortalamasi ile katiliyorum diizeyinde oldugu goriilmiistiir

Katilimcilarin  Hastane de saglk ve giivenligin korunmast icin hastane

yonetimi ile i birligi yapilir. Maddesinde %26,5’1 “kararsizim”, %60,2’si
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“katiliyorum”, veya “kesinlikle katiliyorum” diizeyinde 3,63+1,12 ortalamasi
maddesine katiliyorum diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Is saghg ve giivenligi alaminda Katilimeilarin Karsilastiklart Risk ve
Tehlikelere ile ilgili maddeleri incelendiginde;

Katilimcilarin  Hastane de ¢alismaya basladiginizdan beri herhangi bir
ast yaptirdiniz mi? Maddesinde %65,1°1 “hayir” cevabini vermislerdir. Bu maddeye
caliganlarin hastaliklara kargi koruyucu ag1 yaptirma oranlarini diisiik oldugu buna
caliganlarin is saglig1 ve giivenligi agisinda risk ve tehlike arz ettigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin ~ Calistiginiz birimde tiim kursun materyallerin kontrolii
diizenli olarak yapiliyor mu? Maddesinde %67,5’1 “hayir” cevabini vermislerdir.
Bu maddeye calisanlarin maruz kalabilecegi kursun zehirlenmesi hastaliga
yakalanmasi is sagligi ve giivenligi agisindan risk ve tehlike arz ettigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin ~ Simdiye kadar is kazast (igne ucu batmasi, kesici delici
alet yaralanmasi vb) gecirdiniz mi? Maddesinde %83,1°1 “hayir” cevabm
vermislerdir. Bu maddeye calisanlarin maruz kalabilecegi is kazalarindan dolay1
hastaliga yakalanmasi is saglig1 ve giivenligi agisindan kiigiik de olsa risk ve tehlike
arz ettigi goriillmiistiir.

Katilimcilarin ~ Simdiye kadar mesleki nedenlerle herhangi bir hastaliga
yakalandiniz mi? Maddesinde %96,4’1 “hayir” cevabini vermislerdir. Bu maddeye
calisanlarin mesleki bir hastaliga yakalanmamasi ig sagligi ve giivenligi olumlu bir
sonug oldugu risk ve tehlike arz etmedigi goriilmiistiir.

Katilmcilarin ~ Hastane de elektrikle c¢arpilma olayt yasadiniz
mi? Maddesinde %98,8’1 “hayir” cevabimi vermislerdir. Bu maddeye g¢alisanlarin
maruz kalabilece§i is kazalarindan elektrik g¢arpmasi is sagligi ve gilivenligi
agisindan ciddi bir risk ve tehlike arz etmedigi goriilmiistiir.

Katilimecilarin  gérev yaptigi birim degiskenine gore Is Saghg ve
Giivenliginin Boyutlarinin  Kruskal Wallis analizi sonuglarina gore; Egitim
boyutunda, Isyeri Sorumlulugu boyutunda ve Caliganin Sorumlulugu boyutunda

Idari ve Yardimci Hizmetler gérev yapan calisanlarin saghk hizmetleri ve
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Radyoloji ve Rontgen calisanlara gore daha olumlu yanit verdigi ve anlamli
farklilik olusturdugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin yas degiskenine gore Is Sagligi ve Giivenliginin Boyutlarnin
Kruskal Wallis analizi sonuglarina gore; Egitim boyutunda Caligsanlarin yas
baglaminda is saglhigi ve giivenligi boyutlarina verdigi cevaplarda anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Isyeri sorumlulugu boyutunda ve Calisanlarin sorumlulugu
boyutunda; 26-30; 36-40 ve 41 yas istii olan c¢alisanlarin, 20-25, 31-35 yas
araliginda calisanlara gore daha olumlu yanit vermistir. Is saghg ve giivenligi
boyutlarina verdigi cevaplarda anlaml bir farklilik goriilmiistiir.

Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore Is Sagligi ve Giivenliginin
Boyutlarinin MWU analizi sonuglarma gore; Egitim boyutunda, Isyeri sorumlulugu
boyutunda ve Calisanlarin sorumlulugu boyutunda Calisanlarin medeni durum
baglaminda is saghgi ve giivenligi boyutlarina verdigi cevaplarda anlamli bir
farklilik goriilmemistir.

Egitim boyutunda Isyeri sorumlulugu ve Calisanlarin sorumlulugu is saglig
ve giivenligi boyutlarina verdigi cevaplarda gore lisans egitim diizeyine sahip
caligsanlarin lise, onlisans ve yiiksek lisans egitim diizeyine sahip ¢alisanlara gore
daha olumlu yanit vermis anlaml bir farklilik goriilmiistiir

Katilimeilarin ¢aligma siiresi degiskenine gore; Egitim boyutunda, Isyeri
sorumlulugu boyutunda ve Calisanin sorumlulugu boyutunda 11-15 ve 16-20 yil
caligma siiresi olan Caliganlarin 1-5, 6-10 ve 21 yil iistii ¢alisanlara gore is saglig
ve giivenligi boyutlarina verdigi cevaplarin daha olumlu oldugu ve anlamli bir

farklilik olugturmustur.
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5. SONUC VE ONERILER Ali Riza ERDEM

Sonuc olarak

Diyarbakir Selahattin Eyyiibi Devlet Hastanesinde; Is saghigi ve giivenligi
alaninda c¢alisanlara verilen egitimlerin yeterli diizeyde oldugu fakat alinan
egitimlerin zamanla unutulacagindan ve tekrarlanmasi ve ayrica acil durumlarla
tatbikat yapilmasi gerektigi;

Is saghp1 ve giivenligi alaninda isverenin sorumlulugu boyutu maddeleri
incelendiginde; isyeri tarafindan calisanlara is sagligi ve giivenligi konusunda
bilgilendirildigi, yeterli aydinlatmanin yapildigi, merdivenlerin yeterli ve giivenilir
oldugu, ilgili alanlardaki radyasyon oOl¢limlerinin yapildigi, ¢alisma ortaminda
uygun ses diizeyinde oldugu, engelli personeller igin gerekli 6nlemlerin alindig, Is
giivenligi ilgili arag ve gereglerin hakkina uyarici ve bilgilendirici kilavuzlarin
bulundugu, calisanlarin eldiven ve maskeleri uygun yerlerde kullandiklari,
havalandirma ve temizlik vea havalandirmanin yeterli oldugu, ¢alisanlarin igin
giivenlik tedbirlerinin alindig1 sonucuna varilmistir. Ancak Hastanede radyolojide
calisanlarin ise giris ve isten ayrilma raporlart alinarak ise uygunlugu tespit
ediliyor? Caligtiginiz birimde caliganlarin performansi ve memnuniyet belirli
araliklarla  dlciiliiyor  mu? Cahsma  ortaminda  termal  konfor
yeterlidir? Maddelerinde yeterli diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Is saghigi ve giivenligi alaninda Calisanin sorumlulugu boyutu maddeleri
incelendiginde; Katilimcilarin i yerinin tarafindan verilen talimatlara uydugunu,
acil bir durumda yetkililere haber verildigi, ¢alisan ve igveren arasinda ig birliginin
bulundugu goriilmiistiir.

Is saghg ve giivenligi alaminda Katilimeilarin Karsilastiklart Risk ve
Tehlikelere ile ilgili maddeleri incelendiginde; Katilimcilarin  biilyiik kisminin
caligma siiresinde koruyu asi yapilmadigi, ¢alisanlarin kullandiklar1 kursun veya
diger maddelerin kontroliiniin yeterince yapilmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin  ¢ok biiyiik kisminin, is kazasi gecirmedigi (igne batmasi,

elektrik ¢arpmasi gibi) goriilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER Ali Riza ERDEM

Katilmeilarin gorev yaptigir birim degiskenine gore Egitim boyutunda,
Isyeri Sorumlulugu boyutunda ve Calisanin Sorumlulugu boyutunda idari ve
Yardimc1 Hizmetler gorev yapan calisanlarin saglik hizmetleri ve Radyoloji ve
Rontgen galiganlara gére daha olumlu yanit verdigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin yas degiskenine gore Isyeri sorumlulugu boyutunda ve
Calisanlarin  sorumlulugu boyutunda; 26-30; 36-40 ve 41 yas isti olan
caliganlarin, 20-25, 31-35 yas araliginda calisanlara gore daha olumlu yanit
vermistir. Yasin ilerlemesi ile is glivenligi giivenligine verilen Onemini artig
gOrilmiistiir

Katilimcilarin Egitim Diizeyi degiskenine gore Is Saghgi ve Giivenligine
verilen onemde lisans egitim diizeyine sahip c¢alisanlarin olumlu yanit verdigi
belirlenmistir

Calisma siiresi degiskenin gore, Isyeri sorumlulugu boyutunda ve Calisanin
sorumlulugu boyutunda 11-15 ve 16-20 yil ¢alisma siiresi olanlarin daha olumlu

yanit verdigi goriilmiistiir.

5.2. Oneriler

Diyarbakir Selahattin Eyyiibi Devlet Hastanesinde is sagilig1 ve giivenligi
alaninda oldukca yeterli oldugu goriilmiistiir. Fakat ¢alisanlarin ise baslama ve
sonrasinda koruyucu as1 yaptirmadigi, ozellikle ise yeni baslayan, ilk ve orta
egitim diizeyine sahip ve radyoloji ve laboratuvarlarla ¢alisanlara is sagiligi ve
giivenligi alaninda egitim, seminer ve uygulamali egitim verilmesi dnerilmektedir.

Is sagligi ve giivenligi alaninda Katilimcilarin  Tehlikeli bir hastalikla
karsilagmas1 durumunda ¢ok yiiksek oranda kendi sagiligi énem verecegini is

saglig1 ve giivenligi agisindan ciddi bir risk ve tehlike arz etmedigi goriilmiistiir.
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OZGECMIS

26 Aralik 1988 tarihinde Diyarbakir da dogdum. Ilkokulumu Diyarbakir 75.Y1l
yatili Ilkdgretim Bélge Okulunda bitirdim. Liseyi Siileyman Demirel Lisesinde
tamamladim. On lisans Atatiirk Universitesi Is Saghgi ve Giivenligi mezunu ve Selguk
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Lisansimi tamamladim. Cukurova

Universitesi Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim dalinda yiiksek lisansimi yapmaktayim.
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