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OZET

Calismamiz, saglik personelinin mesleki maruziyetlerinden 6tiirii maruz kaldiklar1
risklerin, is kazalarmin ve ¢alisanlar tlizerindeki etkilerinin; igyerinin is sagligi ve
giivenligi acisindan mevcut gilivenlik ve saglik Onlemlerinin alinmasma yonelik
amaglar1 kapsar.

Calismasini yiiriittiigiim tez, Ozel Avcilar Hospital Saglik Kurulusunun biinyesinde
gorev yapan 100 kisinin hastanelerdeki mesleki riskleri arastirmaya yonelik ankete
gosterdikleri destek ile yapilmistir. Hastane ¢alisma kosullarina bakildiginda is sagligi
ve giivenligi a¢isindan risklerin analizi anket ile yapildi. Saghk gorevlilerinin kisisel
ozellikleri ile ¢alisma kosullarinin igyerinde meydana gelen kazalarla iligkisi anket
sonuclarma gore analiz edildi. Ozel Avcilar Hospital ydnetiminin izini ile tez
calismam gergeklestirme firsat1 buldum.

Hastane calisanlarinin karsilastigi is kazalari, %5 oraninda yanik yaralanmalarina, %5
oraninda zehirlenmelere, %7 oraninda kimyasal madde ile maruziyete %37 oraninda
siddete, %19 oraninda alerjik reaksiyona, %13 oraninda kas ve iskelet sistemi
yaralanmalarina, %47 oraninda kesici-delici alet yaralanmasina, %46 oraninda kan ve
viicut s1vis1 sigramasina, , maruz kaldiklarini belirtmistir.

Ulkemizde is saghg ve giivenligi uygulamalar1 yasalar ile zorunlu hale getirilmis
olsada, saglik sektoriinde uygulanabilirligi konusunda gereken ilgi ve O&zen
gosterilmemektedir. Kayit dis1 is kazasi ve meslek hastaligi olaymin sayica ¢ok olusu

ve istatistiklerden gergek verilere ulasilamamasi durumun ciddiyetini 6rtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is, saglk, giivenlik, saglik calisani, mesleki maruziyet.
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IN THE LIFE OF HOSPITAL ANALYSIS OF OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY RISKS THAT MAY RESULT FROM OCCUPATIONAL
EXPOSURE

Semra BAYHUN

Istanbul Esenyurt University, Social Sciences Institute Master Thesis, May
2017

Supervisor: Prof. Dr. Necdet OZCAKAR

ABSTRACT

Our work is exposed to occupational exposures of health personnel and risks who are
exposed the impacts of work accidents are related with employees’ current safety and
health measures in terms of occupational health and safety.

The descriptive study was conducted with the participation of 100 health workers
working at Avcilar Hospital. Working conditions and occupational accidents of
healthcare workers data’s were collected by questionnaire method.Findings of the
occupational accidents of the health workers and their working were analyzed and
exposed.Beside of that a written permission was obtained from the hospital
administration for this study.

In our work, accidents involving health personnel in accordance with the literature as;
47% of cutter-drilling injuries, 46% of blood and body fluid splashes, 37% of severity,
19% of allergic reactions, 13% of musculoskeletal system injuries, 7% chemical
exposure, 5% burn injuries, 5% poisoning were exposed.

The health and safety practices in our country are made compulsory by law, however
necessary care and attention is not given to applicability in the health sector. The
number of unregistered cases concerning occupational accidents and occupational
diseases is very high and the fact that the actual data can not be obtained from the

statistics which covers the seriousness of the situation.

Key words: Health worker, occupational health and safety, occupational exposure.
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BOLUM 1

1. GIRIS

Insanlarin en temel miicadelesi hayatta kalmaktir. Yasam miicadelesini
saglamakta basarili olabilmis topluluklarin ise siradaki hedefi saglik iginde
yasamaktir. Saglik, rutin faaliyetlerimizin temel kaynagidir. “Ruhen ve bedenen
saglikli olmak, 6z ihtiyaglarimizdan olup, onsuz diger kazang ve hizmetlerin manasi
bulunmamaktadir” Bu nedenle saglik kavraminin Onemi ve vazgegilmezligi
tartisilamaz.

Insanlara gore saglik, genellikle hasta olmamak olarak bilinir. Doktorlara
gore en ufak yakinma ya da normalden farkli bir durum hastalik olarak kabul edilirken
kisiler kendilerini ¢cok etkilemeyen saglik sorunlarini hastalik olarak gormezler. Saglik
kavrami kisiden kisiye degisen bir kavram oldugundan, tanimlanmasi da farklilik
gostermektedir. Genellikle sagligin tanimi, hasta ya da sakat olmama durumu olarak
tanimlansa da en gergek tamimi Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulus anayasasmnda
kullanilan saghk tammmudir. Diinya Saglk Orgiitii’niin bindokuzyiizkirksekizdeki
tanimina gore “saglik yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga
ve sosyal yonden tam iyilik halidir” denilmektedir.

Saglik hizmetleri birbirini etkileyen 6zellikte olmalarina ragmen, anlasilmasi
acisindan kolaylastirmak, saglik hizmetlerinde kalite verimliligini arttrmak, saglik
maaliyetlerinde azalma saglayabilmek vb. sebepler i¢in  saglik calismalarinin
faaliyetlerine gore gruplandirilmasmma gerek duyulmustur. Saglk hizmetleri
uyguladiklar1 hizmetin ¢esidine gore {ige ayrilir. Bunlar ;

e Koruyucu saglik hizmetleri,
e Tedavi edici saglik hizmetleri,

e Rehabilite edici saglik hizmetleridir.



Sekil 1-1: Saghk Hizmetlerinin Gruplandirilmasi

SAGLIK
HIZMETLERI

o

Rehabilite

Koruyucu Tedavi edici
Saghk saghk Edici Saghk
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri

Sosyal
[Mesleki)
Rehabilitasyon

Cevreye
yonelik
hizmetler

Tibbi
Rehabilitasyon

Kisiye yonelik
Hizmetler

Kaynak: http://www.megep.meb.gov.tr, Saglik Hizmetleri Personel Yonetimi , Syf 4.

1.1. Saghk Cahsanlan ile flgili Genel Kavramlar
1.1.1. Saghk Cahsanlar1 Genel Tanimlari

Koruyucu, rehabilite edici, tedavi etmeye yonelik uygulamalari hastanelerde,
polikliniklerde vb kurumlarda doktor, hemsire, ebe ve yardimci ekipleri tarafindan
sunulmaktadir. Saglik ekibi; saglik hizmeti verilen yerlerde, hastaya detayl: ve kaliteli
saglik bakimmnin uygulanmasint amag¢ edinmis, farkli saglik meslek iiyelerinin bir
araya geldikleri, her kisinin kendi yetkinliklerini yerine getirdigi, bilgi ve becerilerin
daima paylasildigi, es zamanli kararlarin verildigi ve kararlarin takim g¢aligmasi ile

uygulandig bir organizasyon olarak tanimlanmaktadir.


http://www.megep.meb.gov.tr/

1.1.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Saghk Cahsanlarinmin Durumunun

Degerlendirilmesi

Saglik hizmetlerinin insan hayatin1 dogrudan ilgilendirmesi ve saglk
caliganlarinin mesleki tecriibelerinin ve kapasitelerinin teshis ve tedavideki 6nemi,
hasta ile saglik ¢alisaninin arasindaki etkilesimi dnemli kilmaktadir. Ulkemizce saglik
hizmeti veren igyerlerinde sunulan hizmetler saglik is kolu kapsamindadir.

Her bes yilda bir yapilan kalkinma planinda {ilkemizdeki aktif olarak calisan
saglik gorevlilerini konu alan bir analize yer verilmistir. Bu analizdeki bulgular su
sekilde maddelenmistir. [TCKB,2006]

e Doktor ve diger saglik gorevlilerinin sayisal degerlerinde artig
gozlenmekle beraber, Tiirkiye’nin gereksinimlerini karsilayacak noktaya
gelinmemis olup, sanayilesmenin fazla oldugu kesimlerde c¢alisan
sayisindaki fazlalik saglik sektoriinede yansimis durumdadir.

e Doktor ve hemsirelerin is istihdamlarin1 cografi bolgelerin niifus
oranlarma gore degerlendirdigimizde , saglik calisani istihdaminin
%50’sinin marmara bdlgesinde geri kalan istthdamin dogu ve giineydogu
bolgesinde oldugu goriilmektedir.

e Anlasmali olarak yapilan is sdzlesmeleri ile saglanan pretisyen doktor
istthdaminda iyilestirme yapilmis ama uzman doktor sayisinda heniiz
yeterli iyilestirme yapilamamustir.

e 2000 yilindan itibaren bes yil igerisinde tip fakiiltesi mezunu sayisinda
%2 lik bir azalma olmus, bu durumun ayni sekilde devam etmesi gelecek
yillarda ciddi doktor ihtiyaclarini doguracaktir.

Saglik calisanlarinin  sartlarindaki kalitelilik hastalara sunulan tedavi
hizmetlerininde iyililik halini belirlemektedir.

Saglik c¢alisanlarmin  kendilerini mesleki anlamda gelistirecek zamani
bulamamalari, i yogunlugu sebebi ile yasanilan stress, isyeri ve hasta ya da hasta
yakinlar1 sebepli mobbing faktorii, mola siirelerinin olmas1 gerektigi gibi
kullanilamamas1 saglik ¢alisaninin gérevini gerektigi kalitede sunamamasina sebep

olabilmektedir. Bu tiir eksikliklerin giderilmesinde saglik c¢aligani istihdaminin



arttilmas1 ve bolgeler arast dagilimm orantili olacak sekilde imkalarin saglik
gorevlilerine sunulmasi gerekmektedir.

Buna gore, 30 Temmuz 2010 tarihi itibariyle saglik personelinin haftalik ¢aligma
sliresinin, 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununun 99 uncu maddesi uyarinca haftalik

40 saat olarak uygulanmasi gerekmektedir.[TCSB Genelge, 2010]

Tablo 1-1: Tiirkiye’de Saghk Gostergelerindeki Degisimlerin Yillara Gore

Analizi

1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2001 | 2002
Hastane Yatagl | g0 | 450 | g7.13 | 1142 | 119.0 | 137.6 | 136.0 | 150.8 | 156.6 | 161.21
Sayisi
Yatak Basmma |, 10 | 600 | 409 | 389 | 423 | 408 | 406 | 426 | 416 | 409
Niifus
Doktor Basma | ;550 | 5055 | 2572 | 1631 | 1.381 | 1.109 | 890 | 755 | 718 | 693
Niifus

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
;I;yslt;“e Yatadl | 1000 | 1765 | 182.8 | 186.1 | 188.0 | 1955 | 199.9 | 1945 | 200.0 | 202.03
Yatak Bagma 397 | 388 | 380 | 377 | 380 | 371 | 369 | 384 | 378 | 379
Niifus
Doktor Basina | o | o0 | 54 | o483 | 632 | 612 | 507 | 593 | 583 | 573
Niifus

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Kalkinma Bakanlig1. www.tuik.gov.tr

Tiirkiye’de Saglik Bakanligina ait hasta basmna diisen yatak sayisi yilizdelik kismin
yetmisini olusturmaktadir. Universite hastaneleri yiizdelik kismin onbesini, 6zel saglik
kuruluslari ise yiizdelik dilimin yedisini olusturmaktadir. [TCKB,2006]

Tablo 1-2°de verilen bilgilere baktigimida 50°li yillardan giiniimiize, Ulkemizde
doktor, hemsire, ebe ve dis hekimi sayisinda ciddi artiglar goriilmiistiir. Ancak stirekli

artig gosteren niifus degerleri saglik ¢alisan1 sayisin1 yetersiz kilmaktadir.
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Tablo 1-2:

Tiirkiye’de Yillara Gore Saghk Calisam Gelisim Tablosu

1953 1970 1980 1983 1990 2000 2001 2002
Hekim 6.881 | 13.843 | 27241 | 36427 50.639 85117 | 90.757 93.190
Dishekimi 957 3.245 7.077 8.305 | 10.514 | 16.002 | 15.866 17.108
Hemsire 1.496 8.796 | 26.880 | 30.854 | 44984 | 71.600 | 75.879 79.059
Ebe 1946 | 11321 | 15872 17987 | 30.415| 41590 | 41.158 41.513

2004 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013
Hekim 99.226 | 104.475 | 108.402 | 113.151 | 118.641 | 126.029 | 129.772 | 133.775
Dishekimi 18363 | 18332 | 19278 | 19959 | 20.589 | 21.099| 21.404 22.295
Hemsire 82.616 | 82.626 | 94.661 | 99910 105.176  124.982 | 134906 | 139.544
Ebe 42.649 | 43.640 | 47.175| 47.673 | 49357 | 51.905| 53.466 53.427

Kaynak: Saglik Bakanlhigi, TUIK, Kalkinma Bakanlig1.

Tablo 1-3: Tiirkiye’de Saghk Insan Giicii Gostergelerinin Yillara Gore Dagilim

. Hekim basina Hekim basima
hel Heldm Sayist diisen kisi s§aylsl diisen hasta miirzcat say1sl
2009 118 641 612 4 447
2010 123 447 597 4 367
2011 126 029 593 4 850
2012 129 772 583 4791
2013 133775 573 4712
2014 135616 573 4749
2015 141 259 557 4673

Kaynak: Saglik Bakanligi www.tuik.gov.tr.

Glincel politikalarla saglik sektoriindeki caligan istthdami ve altyapi olusturmada

gelisme saglanmig olsada, eksikler vardir. Eksiklikleri inceledigimizde sebeplerini

sOyle siralayabiliriz; yetersiz altyapi ve saglik caligani eksikligi ve esit olmayan niifus

dagilimlari, koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli diizeye ulasmamis olmasi ve

ekonomik sorunlar. [TCKB,2006]
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Grafik 1-1: Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Doktor Sayisimin Dagihm Orant,
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, Yonetim Hizmetleri Genel Miidirligi

Grafik 1-2: 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisimn Bolgelere Gore
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii



Etkili bir saglik bakimmin saglanmasindaki en temel unsur yeterli bilgi ve
tecriibeye sahip saglik gorevlileri ile miimkiindiir. [SIGDR, 2014] Saglik sektoriinde
,calisan sayisi, niifus dagilim fiziksel kapasite vb degiskenler hastalara sunulan saglik
hizmetlerini etkileyen niceliklerdir. Aralik 2013 itibariyle Tiirkiye’de toplam 72.405
uzman doktor aktif olarak ¢alismaktadir. Grafik1-3’de gosterilmistir.

Grafik 1-3: Aktif Doktor Sayisinin Kurumlara Gore Dagilhim

Toplam: 72.405
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miudurligi, Aralik 2013.

Aralik 2013 itibariyle Tiirkiye’de toplam 149.012 hemsire aktif olarak
calislmaktadir. Bu hemsirelerin kurumlara gore sayisal dagilimi Grafik1-4’de
gosterilmistir. [SIGDR,2014]

Grafik 1-4: Aktif Hemsire Sayisinin Kurumlara Gére Dagihm

Toplam: 149.012
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, Aralik 2013.



1.2. Saghk Calsanlarinin Saghg Bakimindan Avrupa Ulkeleri ve Tiirkiye’nin

Karsilastirilmasi

Grafik 2-1. Avrupa Bolgesi Ulkelerinde 100.000 Kisiye Diisen Doktor Sayisi
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Kaynak: WHO/Europe , European HFA Database, July 2013, Last available.



1.2.1. Saghk Cahsmalarnn Bakimindan Tiirkiye’nin Durumu

Tiirkiye’de is saglig1 ve giivenliginin saglik ¢alisanlar1 i¢in ilk uygulamalari, 1989
yilinda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tarafindan “Bu bizim sagligimiz”
slogani ile baslatilmistir. 1995 yilinda “Hastane calisanlarin is Saglig1 Yonetmeligi”
giindeme getirilmis, fakat uygulanamamustir.

6 Nisan 2011°’de c¢ikan “Hasta ve calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair
Yonetmelik” kamu, {iniversite ve 6zel saglik isletmelerine is saglhig1 ve giivenligi ile
ilgili 6nlemlerin alinmasimi zorunlu hale getirmistir.

Son olarak 2012 yilinda gikarilan 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile
tiim ¢alisanlar1 kapsayan , saglik ve giivenlik 6nlemlerinin alinmasina yonelik getirdigi
zorunluluklar 1ile isverenlerin, calisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklarmin
kapsamlica belirtilmesi, kanun kapsamindaki isyerlerine, kanun yiikiimliiliiklerini
uygulamadiklar1 taktirde cezai yaptirimlarin getirilmesi saglik sektoriinde de
calisanlarin haklarim1 giindeme getirmistir. Her 6zel ve kamu saglik kurulusu
biinyesinde ¢alisan sayisma gore Isyeri Hekimi ve Is Giivenligi Uzmani ¢alistirmaya
basglamustir.[SCS,2000]

“Hasta ve ¢alisan Glivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmeligin 7. Maddesinde
calisan giivenligine iliskin” asagidaki diizenlemelere yer verilmistir:

Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,
Calisanlara yonelik saglik taramalarmin yapilmasi,

Engelli ¢alisanlara yonelik 6zel diizenlemelerin yapilmasi,

Calisanlarin kisisel koruyucu donanim 6nlemleri almasinin saglanmasi,

o > w P

Calisanlara yonelik fiziksel siddetin Onlenmesine dair diizenleme
yapilmas1. [TURK M.,2011]

Hastalar1 ve calisanlarin ilgilendiren 8. maddede ise; enfeksiyon kontrolii ve
Oonlem faaliyetleri, laboratuvar giivenligi, radyasyon giivenligi, giivenlik raporlama
sistemi, calisanlarin hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda egitimleri, hasta ve galisan
glivenligi komitelerinin kurulumuna iliskin diizeltici onlemler siralanmigtir. Ancak,
yonetmeligin eksikligi caliganlarin saglik konularmma deginmemesidir. Meslek

hastaliklariyla ilgili bir risk degerlendirmesi gerekliligini igermemektedir. [SCS,2000]



BOLUM 2

2.1.

SAGLIK CALISANLARININ MARUZ KALDIGI RiSKLER

Tablo 2-1: Saghk isletmelerinde Risk Gruplar

Risk Smifi Risk Tanimm Saglik Isletmeleri Icin Risk Ornekleri
Enfeksrvonlarbrvolojik
Bivoloiik ajanlar; bakteriler, virisler, HIV, Hepatit B, Hepatit C viriislen ve
¥orel mantarlar, parazitler, bulagict | tiiberkiloz gibi etmenler.
vicut sivilan.
Vilcut sistemini zehirleven : . L
o - crs Formaldehit, gluteraldehit, tehlikeli slaglar
veva tahris eden gesitli y _— : -
N o LT . (sitotoksik ajanlar), etilen oksit, kullanilmag
Kimyasal kimyasallar, soliisyvonlar ve : _ T
ilaclar anestetik gazlar, pentamidine ribavirin,
Stres, duvgusal zorlanma veya | Ig stresi, igverinde giddet, vardivali caligma,
Psikoloiik diger kisiler aras1 problemler vetersiz personel, agar 15 viki ve hastalarn
; ] varatan durum veva etkenlerle | ortalama ivilesme
kars: kargiva kalmak. slirelerinin uzamasi.
. Qal_igma nr_Lammda doku Radvasvon, lazer, gliriilti, elektrik, ¢ok soguk
Fiziksel incinmelerine neden olan ) , ST P
: veva gok sicak hava, 1sverinde siddet.
ajanlar.
Tdkezleme riskleri, giivensiz'tedbiriz
donammlar, hava kalitesi, kaygan zeminler,
giivensiz alanlar, diizensiz veva ¢aligmaya
(Calisma ortaminda muhtemel | engel ¢alisma alanlan gecit
Ergonomik kazalara ve varalanmalara veva | verleri, uygunsuz viicut duruslan {postur

sikintiva neden olan faktérler

bozukluklan) titresim, ¢ok sicak va da gok
soguk hava, devaml hareket etme veya
siirekli bir faalivet icinde olma, kaldirmalar ve
hastalarin tagmmasi.

Kaynak: http://www.osha.gov/SLTC/healthcarefacilities/hazards.html, 12.10.2006.
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2.1.1. Biyolojik Riskler

Enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye yol agabilen, genetigi degistirilmis
olanlar da dahil, mikroorganizmalar, hiicre kiiltiirleri ve insan endoparazitleri
“biyolojik etkenler” olarak tanimlanir. Saglik iskolunda galiganlar hasta kisilerden ya
da bulasik viicut sivilarindan veya salgilarindan bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar
ya da parazitler gibi biyolojik tehlike olusturan etmenlerden etkilenebilirler. Bu
etmenler hemen her birimde ¢alisanlar igin tehlikelidir ve gerekli Onlemler
almmadiginda deride iltihaba ve alerjik reaksiyonlara, solunum sistemi hastaliklarina
ve diger bulasici hastaliklara yol agabilir. Enfeksiyon hastaliklar1 cilt ve mukoza,
temas, agiz, hava ve kan yoluyla bulasabilir. Biyolojik risklerden korunmak igin,

asagidaki yontemleri kullanabiliriz.

a. Riskin Ortadan Kaldirilmasi

b. Miihendislik Denetimleri

C. Yonetsel Denetimler

d. Calisma Aliskanliklarmin Denetimi

e. Kisisel Koruyu Donanimlar

2.1.2. Kimyasal Riskler

Saglik calisanlarinin is saghigi ve giivenligi’ni tehdit eden bir diger risk kimyasal
risk etmenleridir. Yetersiz ortam Olgtimleri tespit edilemeyen kimyasal maruziyet ve
sonu¢ olarak almmamis is giivenligi ve is¢i saghgir onlemleri kimyasal risklerin
etkilerini arttirmaktadir. Yapilmasi gereken kisisel maruziyet degerlerinin belirlenip
yapilan ¢alismaya uygun kisisel koruyucu donanimlarin g¢alisanlara verilmesi ve
kullanilirliginin kontrol mekanizmasi ile takibinin yapilmadir. Tehlikeli kimyasallarin

az tehlikeli olanlari ile degistirilmesi ilk dnerilen 6nlemdir.
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2.1.3. Psiko-sosyal Riskler

Asirt ve diizensiz caligma saatleri, ¢ok sayida saglik sorununa ve is giivenligi
problemine yol acabilmektedir. Bunlar arasinda belli baglilari; kronik uykusuzluk,
yorgunluk, motorlu ara¢ kazalari, hafiza ve konsantrasyon bozukluklari, yaralanmalar,
malpraktis, obezite, bazi kanser tiirleri, yaygin kronik hastaliklar, duygudurum
bozukluklari, tiikkenmislik sendromu, yabancilasma ve aile i¢i sorunlar olarak

siralanabilir.

2.1.4. Fiziksel Riskler

Ultraviyole, laser, mikrodalga, ultrason, fotokopi makinalari, bilgisayar ekranlari,
giiriiltii, aydilatma kosullari, havalandirma sistemleri, i¢ ortam hava kirliligi sorunlar1
da saghgi olumsuz etkilemektedir. Elektromanyetik alana maruz kalan saglhk
calisanlarinda bas agrisi, bulanik gérme, carpinti, gézde batma, kasinti, sulanma,

isitme azlig1, halsizlik ve yorgunluk gibi yakinmalarin fazla oldugu bilinmektedir.

2.1.5. Ergonomik Riskler

Saglik calisanlar1 hastalar1 tasima islemleri sirasinda ciddi olarak ergonomik
sorunlar yasabilmektedir. Calisilan ortamin yetersiz havalandirilmasi, yetersiz
aydmmlatma, insan ve c¢evre yapisina uygun olmayan makina ve ekipmanlar ile
calismak, ekranl araclar ile ¢alisma yapmak ergonomik anlamda saglik ¢alisanlariin
sagligmi olumsuz etkilemektedir. Periyodik olarak yapilan ortam 6l¢iimleri ile ¢aligma

ortamlar1 insan yapisina uygun hale getirilmelidir.
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BOLUM 3

3.1. IS KAZASI VE MESLEK HASTALIGI

Tiirkiye agisindan is kazalari ve meslek hastaliklarinin ayri bir dneminin
oldugunu soyleyebiliriz. Ciinkii son yillarda is kazasi rakamlarinda biraz diisme
oldugu goriilsede, hala yiiksektir. DSO, c¢alisanlarin yalnizca %10-15"nin temel is
saghgt hizmetlerinden faydalandigmi 6n goérmektedir. [WHO,2017] Tiirkiye’de
yaygin olan liretim faaliyetlerinin, kiigiik ve orta ¢apl isletmelere dayanmasi etkili bir
faktordiir. Bu tarz isyerlerinde isverenler maliyetten kagmmak istedikleri igin is
giivenligi onlemlerini etkili bir sekilde uygulamamaktadirlar. [NIOSH,2017]

Sanayilesmedeki gelismeler arttikca liretim faaliyetleri gelistikce is giivenligi
ve is¢i saghigl icin almacak onlemlerde de artis gozlenecektir. Tiirkiye’de istatiksel
veriler ve arastirma sonuglarindan kaynaklanan bazi sorunlar da bulunmaktadir.
Tirkiye’de SGK tarafindan yayinlanan istatistikler bakildiginda, is kazasi1 rakamlar1
ile meslek hastaliklar1 rakamlar1 arasinda ciddi farklar oldugu gériiliir. Ulkemizde
2015 yil itibariye 241.547 kisi is kazasina ugramistir. Is kazas1 sonucu &len sayisi
1.252 kisidir. 2015 Yili1 SSK istatistiklerine gore lilkemizdeki kayitli meslek hastaligi
sayis1 510 kisidir. [UYGUN G.,2007]

Tirkiye’de is kazas1 ve meslek hastaliklarindan korunmanin en etkili yolu is
saglig1 ve giivenligini egitim miifredatlarimiza eklemek, bu kurallar1 bir yasam stili
haline getirmektir. Modern yontemlerin gelistirilmesi ile, is kazalarinin sonug¢larmin
giderilmesi artik yeterli olmamakla birlikte, is kazasi ile karsilasmadan once nasil

onlemler almaliyiz noktasma vurgu yapilmaktadir. [TTB,2003]

3.1.1. Is Kazasimn Tanim

Is kazast: Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, &liime
sebebiyet veren veya viicut biitiinligiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay
olarak tanimlanir.[ISGK,2012] Uluslararast Calisma Orgiitii tarafindan is kazast,

“isyerinde veya is sirasinda sonu 6liim, zarar (sakatlanma, yararlanma) veya hastalik
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ile sonuglanabilen durum” olarak tammlanmaktadir.[AKARSU H.,2013] s

kazasindan sayilan durumlar1 asagidaki gibi siralayabiliriz;
a) Calisanin Is yeri icerisinde gecirdigi siirelerde meydana gelen kazalar.

b) Sigortali calisanin igveren tarafindan verilen gorevi yerine getirirken, isten

bagimsiz olarak gegirdigi siirelerde meydana gelen kazalar.

c) Calisanin isveren tarafindan isyeri disinda gorevlendirildigi siireler iginde

meydana gelen kazalar.
d) Kadin ¢alisanlarin siit izinlerinde meydana gelen kazalar.

e) Calisanin igverene tarafindan saglanan tasitlarda ulasim sagladigi siireler
icinde gergeklesen kazalar.[SSGSSK,2006]

Ek olarak yapilan is ile kaza arasinda nedensellik bagi kurulmahdir.

Sekil 2-1: Is Kazas1 Olus Semasi

Epidemiyoloji
Teorisi

insan
Faktorleri
Teorisi

Domino
Teorisi

Sistem
Teorisi

Kaza/Olay
Teorisi

Kombinasyon
Teorisi

——————

Kaynak: Dr. Erctiment N Dizdar, www.ataaof.com, Kaza Teorileri, Syf 16.
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Tablo 3-1: Isyeri Icinde Cahsan Sayisina Gore Is Kazalarmin Dagilim

Isyerinde Calisan Isyeri Kaza Izol:;zcasl Sigortal Oliim hiz1 100.000
Sigortali Sayisi sayisi sayisli sliim sayisi kiside
1-3 calisan 1.046.372 | 5.513 110 1.674.626 6.6
4-9 ¢alisan 387.890 12.226 189 2225951 8.5
10-20 calisan 133.752 17.491 230 1.784.954 12.9
21-49 ¢ahsan 78.272 35.241 301 2.348.567 12.8
50-99 ¢alisan 18.753 26.947 160 1.291.354 12.4
100-199 cahisan 9.033 33.337 165 1.242.956 133
200-249 calisan 1.726 11.235 33 383.301 8.6
250-499 calisan 2913 28.451 63 093.160 6.3
500-999 calisan 051 23471 48 638.796 7.5
1000+ ¢alisan 328 27.454 327 656.457 49 8
Toplam 1.679.990 | 221.366 1626 13.240.122 12.3

Kaynak: 2014 Yil1 SSK Istatistikleri.

Tablo 3-1’de isyerindeki ¢alisan sayisina gore kaza sonucu agir yaralnama ve

oliimle sonuclanan kaza hizlar1 yer almaktadir. Oliim sikliginin en fazla 10-199 arasi

kisi calistiran kiigiik ve orta biiyilikliikteki isyerlerinde oldugu goriilmektedir. Bu

isyerlerinin yaklasik %15°1ini insaat faaliyetleri olusturmaktadir. 1000+ kisi ¢alistiran

isyerlerindeki 6liim hiz1 Soma facias1 nedeniyle artmustir.

Tablo 3-2: Is goremezlik siirelerine (giin) gore is kazasi geciren sigortali sayilan

Erkek Kadin Toplam
Ekonomik Faaliyvet Siniflamasi - Kaza - Kaza
(NACE Rev. 2)* Kaza | o6 | K373 | oy
: ) giinii (isgir giinii (isgor Erkek | Kadin | Toplam
(calisir) emez) (calisir) emez)
Insan saghs hizmetleri 751 8 1.733 14 946 1.993 2.939
Yatih bakum faalivetleri 16 0 24 1 41 66 107

Kaynak: SSK. 2015 Y1li SSK Is Kazasi Istatistikleri.
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3.1.1.1. Kesici— Delici Alet Sebepli Iy Kazalan

Enjektorler, kesici aletler, jiletler vb. malzemelerle hasta bakim tedavi
hizmetlerini yiirtitmekte olan saglik gorevlilerinin karsilastig is kazalarimaveya ramak
kala olaylarina “kesici-delici alet sebebiyle meydana gelmis yaralanmalar diyebiliriz”.
[UYGUNG.,2007] Kan veya viicut sivilari ile temas halinde olan hemsireler, doktorlar
vb saglik insan giiciine hizmet eden herkes kesici-delici aletlerle yaralanmalar sonucu
ile Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve HIV basta olmak iizere 20 kadar patojen
bulasmasi  acisindan  onlenemeyen  riskler  mevcuttur.  [KISIOGLU
N.,2002][GURBIYIK A.,2005]

Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik yiizbini bulan buna benzer kazalarin
hastanelere bagvurdugu bilinmektedir, bunlarn biylik bir kismi kayitlara

gecmemektedir. [OZEN M.,2006]

Sekil 2-2: Uc Cesit Giivenli Kullanima Sahip Enjektor Ornegi

Plunger E Bicod
Need e collecton
rotracts
e —— into
barrel
of
Syrnge
E: E :
=
Plastic
shieskd
slides over
the needle
and locks A
1o encase .
the With extra
exposed the p:::-nw. lh’.m
retracts into the syringe
Syringe with
. retractable needle Blunt-tip
O blood-drawing
[ 5 needle
Syringe with
protective shield

Kaynak: NIOSH, Needlestick Injuries,
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3.1.1.2. Kan- Viicut Sivilar ile Maruziyet

Kan ve viicut sivilarina maruz kalmak; siyrik, kesik, yara nedeniyle cilt
iizerinden bulas gerceklesmesi, hastalarin solunum salgilart ve mukoza sigramasi
sonucu temaslarin olusmasi ciddi tehlikeleri dogurmaktadir. [YORUKOGLU K.,
2003] [KiSIOGLU N.,2002]

Sekil 3-1: Hepatit Viriisii Viicut Sivilarindaki Konsantrasyonu

Yiiksek Orta Diisiik
Kan Semen Idrar
Serum Vajinal S1v1 Feces

Yara Eksuidasi Tikuiriik Ter
Gozyasi
Meme Siitil

Kaynak: Prof. Dr. Dilek Arman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara IC HASTALIKLARI
Dergisi 2013 191-209

3.1.1.3. Siddet Maruziyeti

Hastaneler yapilar1 geregi herkesin kolayca girip ¢ikabildigi alanlardir. Ozellikle
devlet saglik kuruluslar1 niifus oranlarinin ¢ok oldugu illerde hasta sayisinin fazla
olmasi, yetersiz hastane sayisinin olmasi nedeniyle kalabalik olabilmektedir. Sonug
olarak hastanelerin ¢esitli boliimlerinde hasta hizmetlerini yiiriitmekte olan saglik
personelleri siddete maruz kalabilmektedir. Bu durum son giinlerde artis gostermis
olup gerekli Onlemlerin alinmasinda saglik giivenlik birimlerine biiylik gorevler

dissmektedir.

3.1.1.4. Kimyasal Madde ve ilagcla Maruziyet

Hastanelerde insan sagligini olumsuz etkileyen buhar, gaz, toz, sivi halinde 300
farkli kimyasal maddenin kullanildig1 yapilan ¢alismalarla tespit edilmistir. Bu

kimyasallarin kullanim alanlar1 daha ¢ok laboratuvar ve ameliyathanelerdir.
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3.1.1.5. Alerjik Reaksiyon

Eldiven kullanimi ile latekse karsi en c¢ok goriilen saglik problemi deri
hastaliklaridir. Ozellikle lateks alerjisi ciddi boyutlarda saghk sorunlarma neden
olabilmektedir. [UYGUN G.,2007] Kimyasallarin siklikla kullanilmasindan otiirii
ameliyathanelerde ciddi alerjik hastaliklara yakalanan saglik ¢alisanlarina rastlamak
da miimkiindiir. [SULTAN N.,2007]

3.1.1.6. Kas — iskelet Sistemi Yaralanmalari

Isyeri kosullarindan &tiirii, kullanilan makina ve malzemelerin insan viicudun
auygunsuzlugu veya yapilan isin gereklilikleri nedeni ile insan viicudu kas ve iskelet
sistemi ¢esitli riskler altinda kalmaktadir. Saglik calisanlarida calisma yasamlari
stiresince gerek hastalar1 kaldirma indirme islemleri olsun gerekse yogun is temposu
icerisinde siirekli ayakta calisma sartlarindan Gtiirii ergonomik agidan risk
altindadirlar. Caligma ortaminin ergonomik olmayan tasarimi, kayma, diisme, carpma,
zorlayic1 ve tekrarlayict hareketlere bagl olarak kas iskelet sistemi yaralanmalarini
tetiklemektedir. [ALTINEL L.,2007]

3.1.1.7. Radyasyona Maruziyet

Hastanede, bir hastanin alacagi1 radyasyon dozu ile radyasyonlu ortamda gérev
yapanin alacag1 doz degeri arasindaki iliski; ¢evredeki canli doz degeri az olacaktir
calisan doz degerinden, ¢alisan doz degeri ise az olacaktir hasta doz degerinden.

Ornegin, SAR degeri 4 W/kg olan elektromanyetik radyasyon Patolojik sinir
kabul edilirken, Calisanlar icin 0,4 W/kg SAR degeri (4/10 W/kg); Genel halk i¢in
0,08 W/kg SAR degeri (4/50 W/kg), Maruz kalinmasi gereken limit deger olarak kabul
edilmistir. Cevredeki canlilarm cesitliligi ve ¢oklugu, Cevre doz degerlerinin daha

diisiik olmasina neden olmustur.[SABUNCU H.,2008]
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3.1.2.  Meslek Hastahginin Tanim

Isyerinin kosullar1 nedeni ile siirekli tekrarlanan faaliyetlerin veya isin
niteliginden &tiirii meydana gelen hastaliklara meslek hastahigi denir. Isyerlerinde
meslek hastaliklarinin  tesbitine yOnelik c¢alismalar ile ¢alisanlarin  meslek
hastaliklarindan korunmasi saglanabilir. [ODAMAN S.,2005]

Isle ilgili olup en ¢ok goriilen hastahiklar ve saglik problemleri, tehlikeli
maddelere maruziyetten 6te gelen kanser gesitleri, iskelet-kas sistemi rahatsizliklart,
solunum yolu hastaliklari, isitme kaybi, dolasim yolu bozukluklari ve bulasict
hastaliklardir. Giiniimiizde sanayilesme ile, basta asbest nedeniyle ortaya ¢ikan
hastaliklar olmak iizere meslek hastaliklarinin sayisinda artiglar vardir. [AKARSU
H.,2013]

Meslek hastaligindan korunmak i¢in asagidaki yontemleri uygulamak gerekmektedir;
e Tibbi Korunma Onlemleri
e Calisma Cevresine Ait Koruma Onlemleri

e Calisana Ait Korunma Onlemleri

3.1.2.1. Meslek Hastahi@inin Simiflandirilmasi

Ulkemizde meslek hastaliklar1 5 grupta siniflandirilmistir. Bunlar:
Grup A: Kimyasal maddelerin sebep oldugu meslek hastaliklar1 olarak degerlendirilir.
Grup B: Mesleki deri hastaliklar1 olarak degerlendirilir.
Grup C: Solunum sistemini etkileyen maddelerin sebep oldugu meslek hastaliklaridir.
Grup D: Bulasici hastalaliklarin sebep oldugu meslek hastaliklaridir.
Grup E: Fiziksel etkenlerin sebep oldugu meslek hastaliklaridir.

Meslek hastaligi tanisinin konulabilmesi i¢in , sigortali ¢alisanin hastaliginin

belirlenmis mesleki hastaliklar listesinde yer almasi gerekmektedir.[CASGEM,2013]
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3.1.3. Saghk Sektériinde Ohsas 18001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemi

Ulkemizde Saghk Bakanligi tarafindan yaymlanan“Saghkta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” ve 2012 yilinda ¢ikarilan ig
saglig1 ve giivenligi kanunu ile saglik sektorii caliganlarinin da korunmasi saglanmaistir.
Ayni sekilde uluslar arasi saglik kalite yonetim sistemi olan joint commission
international bir cok 6zel saglik kurulusu tarafindan referans alinmaktadir. [HUNER
S.,2015] Etkili bir hastane is sagligi ve gilivenligi programi en azindan asagidakileri
icermelidir:

1. Tam tibbi anamnez i¢eren ise giris muayenesi, yeni ise baslayanlar i¢in

yapilacak olan ise giris muayenesidir. [BURGMEIER A.,2011]

2. Periyodik muayeneler, belirli araliklarla (iig ay, alt1 ay, bir yil gibi) tibbi
muayeneden gecirilerek, meslek hastaligi bulgularmm olup olmadig:
analiz edilir. Bu muayenelerin sonucunda, ¢alisanda meslek hastaligi
bulgusuna raslanirsa o ise devam edip etmeyecegine karar verilir.

3. Saglik ve giivenlik egitimleri asagidaki konular1 kapsar;

a. Genel konular
b. Saglik konulari

c. Teknik konular

4, Asilama ve saglik danismanligi

5. Cevre giivenlik 6nlemlerinin alinmasi

6. Saglik ve giivenlik kayit sistemleri.

1. Hastane bolim ve servisleri arasinda koordine edilmis
planlama.[SCS,2000]

8. Risk analizi

9. Acil Durum Eylem Plan1 ve Tatbikatlar.
10.  Kimyasal Madde MSDS (Uriin Giivenlik Bilgi Formlar1 ).
11.  Miihendislik Onlemleri.
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BOLUM 4

4.1. GEREC VE YONTEM

4.1.1. Amac ve Onem

Calisma yasaminda, ISG énlemlerinin alinmasimdaki baslica faktorler devletin
ISG’ne yaklasimi ve bu alanda ¢ikarilan kanun yiikiimliiliiklerinin denetimler ile
takibinin yapilmasi, isverenlerin isyerleri swnirlar1 igerisinde ISG Kanun
yiikiimliiliiklerini uygulamalar1 ve isyerlerinde ISG Politikalarmi olusturmalaridir,
diger dnemli faktdr ise ¢alisanlarm ISG bilincine sahip olmalaridir. Bu ii¢ faktdriinde
basarili olabilmesi i¢in planlamanin 1y1 yapilmasi, yapilan planlara uyulmasi ve siirekli
kontrol mekanizmasmin gelistirilmesi gerekmektedir, uygunsuzluklarin tespiti
sonucunda alinacak 6nlemler belirlenmelidir. Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin,
calistiklari ortama iliskin is saglig1 ve giivenligi algilarmin ve mesleki maruziyetlerinin
tespit edilmesi ve elde edilecek sonuglara gore is kazalarinin ve ¢alisma ortamina

iliskin faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmaistir.

4.1.2. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Aragtirmanin  bagimli degiskenleri, genel olarak hastane yonetiminin ve
calisanlarmin ISG ile ilgili yiikiimliiliikleri yerine getirmeleri olarak belirlendi.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise, asagidaki gibi siralanmustir;

e Hastane yoOnetiminin ve c¢alisanlarm is saghgi ve giivenligi ile ilgili
yikiimlilikleri ne olgiide Yyerine getirildiginin ¢alisanlar tarafindan
degerlendirilmesine yonelik ““ saglik personelinin mesleki maruziyetten otiirii
karsilasacagi is saghigi ve giivenligi degerlendirme anketi” ve birinci, ikinci ve
tigtincii boliimleri.

e Katilimcilarin egitim diizeyi, saglik isletmesinde ¢alisma y1li, ¢alistiklari birim,

birimdeki gorevleri ve yas gibi demografik 6zellikleri

4.1.3. Evren ve Orneklem
Ozel Avcilar Hospital Hastanesi’nde galisan tiim saglik personeli arastirmanin
evrenidir. Hastane Yo6netiminden gerekli izinler alindiktan sonra, katilimcilara toplam

150 anket verilmis olup 100 anket toplanmistir. Arastirmanin 6rneklemi 100°djir.
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4.1.4. Veri Toplama Teknigi
Ozel Avcilar Hospital Saghk kurumunun onay1 alinmistir. Goniillii olarak katilan

saglik calisanlari ile anket ¢alismasi yapilmistir.

4.1.5. Veri Toplama Araclarimin Tanitilmasi
Hastane igerisinde ¢alisan, hasta bakimi ve tedavi hizmeti veren tiim ¢alisanlarin
is saglig1 ve gilivenligi agisindan mesleki risk faktorlerini 6lgmeyi amaglayan anket 3
bolimden olugmaktadir. Bolim 1°de saglik calisanlarinin  bireysel ozelliklert,
bagimliliklari, asi ile korunma durumlar1 sorgulanmaktadir. Bolim 2’de ise saglik
personelinin ¢alisma yerleri ve ¢alisma sartlar1 sorgulanmaktadir. Boliim 3’de ise is
kazalarina iliskin veriler sorgulanmaktadir. Sorular dort ve bes noktali Likert tipi soru

olarak sorulmustur (Cok Kétii:=1, Cok Iyi=5),(Olasilik yok=1, Yiiksek=5)

4.1.6. Verilerin Degerlendirilmesi
SPSS (24.0) istatistik analiz programi kullanilarak veri donanimi olusturulmustur.
Istatistiksel anlamlilik p degeri 0,05 ‘den kiigiik kabul edilmistir. Tanimlayici

istatistikler ve Ki-kare Testi kullanilmustir.

4.1.7. Giivenilirlik Analizi
Arastirmada Kullanilan anketin gilivenilirliginin test edilmesi igin SPSS 24.0
paket programinda %95 giivenilirlik diizeyinde gilivenilirlik analizi yapilmistir.
Olgegin I1SG saglamada Isverenin ve Calisanlarin yiikiimliiliikleri ile ilgili boyutlar
icin Cronbah Alpha Kkatsayilar1 swrasiyla; 0,703 (p=0,000<0,05) ve 0,715
(p=0,000<0,05) olarak hesaplanmustir.

4.1.8. Faktor Analizi
Faktor analizine gore Barlett testi sonucu 1109,972 ve p=0,000 oraninda 6nemli
bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiimii degeri 0,522°dir. Toplam Farkin

Aciklanma oran1 %73 ‘tiir.
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4.2. BULGULAR

Bu boliimde saglik personelinin bireysel 6zellikleri, ¢alisma yagamima ve maruz

kaldiklar1 ig kazalarina ait veriler bulunmaktadir.

Tablo 4-1. Saghk Cahsanlarimin Kisisel Ozellikleri

Cinsiyet Frekans: Yizdesi
Kadimn 63 63,0
Erkek 37 37,0
Toplam 100 100,0
Yas Frekanst Yilzdesi
18-25 yas arast 43 43,0
25-33 yag arasi 37 37.0
35-45 yas aras1 15 15,0
45 yag tistii 5 3,0
Toplamn 100 100,0
Medeni Durum Frekansi Yiizdes:
Evli 44 44,0
Bekar 56 56,0
Toplam 100 100,0
Egitim Durumu Frekans Yiizdesi
Lise 21 21.0
Onlisans 29 250
Lisans 49 49,0
Yitksek Lisans/ Doktora 1 1,0
Toplam 100 100,0
Meslek Frekans: Yiizdesi
Heinsire 90 90,0
Doktor 1 1.0
Diger Saghk Personel 9 9.0
Toplam 100 100,0
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Caligma grubunda bulunan 100 saglik personelini; 1 doktor, 90 hemsire, 9 diger
saglik personeli olusturmaktadir.

Calismaya katilan saglik personelinin yas ortalamasina baktigimizda %43’ 19-
25 yas arasinda, %37’si 25-35 yas arasinda, %15°1 35-45 yas arasinda ve %5°1 45 yas
istiinde saglik calisanin oldugu goriilmektedir. Yeni mezun saglik calisanlarinin
katiliminin, toplam katilma oranmin yarisina yakin degerde oldugu goriilmektedir.
Calisanlarm %37’si  erkek ve %63’ti kadindir. Medeni durumlarma bakildiginda
%44’ evli, %56’1 bekar bulunmus- tur. Personelin %21°i Lise, %29’u 6nlisans,
%49°u lisans ve %1’ yiiksek lisans mezunudur.

Saglik personelinin sosyodemografik 6zellikleri meslek, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumuna gore detaylandirilarak tablo 5-1’de gosterilmistir. Katilimci
grubumuzdaki saglik personelinden 1 kisinin bedensel engeli bulunmaktadir. %8’inin
kronik bir hastalig1 bulunmakta ve %8°1 diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir.

Saglik personelinin asilanma durumu incelendiginde; %13’ BCG, %86’s1
Hepatit B asisi, %3’ Meningokok, %54’ tetanoz asisi, %16’s1  grip asisi
yaptirmigtir.

Saglik  calisanlarinin =~ %37°si  sigara  kullanmakta, %63’4  sigara
kullanmamaktadir. Alkol kullanimi ise %8’ dir. Aliskanliklar ve sagliklarina iliskin

veriler tablo 5-2’de gosterilmistir.
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Tablo 4-2: Saghk Cahsanlarimin Ahskanhklan ile Saghklarina fliskin Veri

Sonuclan

Frekans Yiizde
Evet 1 1.0
Bedensel Engellilik Durumu Hawyir og Qo0
Total 100 100.0
Evet 2 2.0
Kronik Rahatsizhik Durumu Havyir 02 02.0
Toplam 100 100.0
ankilozan spondilit 1 1.0
Astim 1 1.0
Epilepsi 1 1.0
. - . Hagimato 1 1.0
Kronik Rahatsizhigimiz Nedir Hipotroid 1 1.0
Kalp Yetmezlifi 1 1.0
Troad 1 1.0
Trombogzitoz 1 1.0
Evet g 0.0
Havyir o1 01.0
Toplam 100 1000
Beloc 1 1.0
Coraspirin 100mse 1 1.0
Diizenli Ila¢ Kullanmmn Levotiron 1 1.0
Levotiron 25mg 1 1.0
Migrex 1 1.0
ramntudil 1 1.0
Tegrotol CR 200mg 1 1.0
Toplam 100 1000
Hayir 63 &63.0
1/2 paket ve daha az 22 22.0
o L 1/2- 1 paket 11 11.0
Giinliik Sigara Kullaninm 1 Paket ve fazlas: p 1.0
Toplam 100 1000
Evet ot 8.0
Alkol Kullanim Fayi 22 92.0
Toplam 100 1000
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Tablo 4-3: Saghk Cahsanlarimin As1 fle Korunmasina Yénelik Analiz Sonuclar

Frekans Yiizde
BCG Asisi Evet 13 13,0
Hayir 87 87.0
Toplam 100 100.0
Hepatit B Asis1 Evet 86 86,0
Hayir 14 140
Toplam 100 100.0
Meningokok Asisi Evet 3 3,0
Hayir 97 97,0
Toplam 100 100.0
Tetanoz Asisi Evet 54 54,0
Hayir 46 46,0
Toplam 100 100.0
Grip Asis1 Evet 16 16,0
Havyir 84 84.0

4.2.1. Saghk Personelinin Is ve Saghk Iliskisine Ait Veri Sonuclarinn

Degerlendirilmesi

Tablo 4-4. Saghk Calisanlarimin Saghk ve Is iliskisine Ait Veriler

Frekans Yiizde
Is Kaynakh Hastahklara Maruziyet Durumu Evet 49 49,0
Hayir 51 51,0
Total 100 100,0

Evet( Liitfen Belirtiniz)

Frekans Yiizde
Bacak- Ayak Agrisi 1 1,0
Bas Agrisi 2 2,0
Bel Agrisi 8 8,0
Bel Agrisi- Stres 1 1,0
Bel Fitig1 3 3,0
Bel Fitig1- Boyu 1 1,0
Boyun Fitig 1 1,0
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Boyun ve Bacaklarda Agr1 3 3,0
Dikkatsizlik, Yorgunluk 1 1,0
Diz Agrist 1 1,0
Egzama 1 1,0
Eklem Agrisi 1 1,0
Fibromiyalji 1 1,0
Goirme Kaybi 1 1,0
Migren 1 1,0
Sirt Agrisi 1 1,0
Stress 2 2,0
Uyku Diizensizligi 1 1,0
Varis 9 9,0
Yorgunluk Bag Agrisi 2 2,0
Toplam 100 100,0

Hastane c¢alisanlarinin yiizdeellibiri is kaynakli hastaliklara maruz kalmadiklarini
belirtmistir. Ylzdekirkdokuzu ise 1is kaynakli hastaliklardan etkilendiklerini
belirtmistir. Saglik personelinin is ve saglik iliskisine ait grafiksel yorumu asagidaki

gibidir.

Grafik 3-1. Saghk Personelinin Is Hastahklarma Maruziyet Durumu Anket

Sonugclari

a0

Cok Qlumlu Olumilu Etkilemiyor Olumsuz Cok Olumsuz
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4.2.2. Saghk Personelinin Is Hastahklan ve Is Kazalar1 Algi Durumu

Tablo 5-1: Is Kazas1 Ge¢irme Olasihgimzin Ne Oldugunu Diisiiniiyorsunuz

Sorusunun Anket Sonug¢lar

Frekans Yiizde
Olasihk yok 6 6.0
Diisiik 16 16,0
Orta 46 46,0
Yiiksek 32 | 32,0
'l'ﬂljlam 100 100,0

Yukarida, tablo 5-1’deki verilere baktigimizda, saglik calisanlarinin %46’smin orta
derecede is kazasi gecirme olasiklar1 oldugunu, %32’sinin de yliksek derecede is

kazas1 gecirme olasiliklarinin oldugunu diisiindiiklerini gordiik.

Tablo 5-2: Isinizi Yaparken Is Kazasi Gecirme Olasihigimizin Ne Oldugunu

Diisiiniiyorsunuz Sorusunun Anket Sonuclari

Frekans Yiizde
Olasilik yok 3 3,0
Diisiik 8 8.0
Orta 32 32,0
Yiiksek 57 57,0
Toglam 100 100.0

Yukarida, tablo 5-2’deki verilere baktigimizda saglik personelinin igini yaparken is
kazas1 ge¢irme olasiliginizin ne derece farkindasiniz sorusunu, %57 oraninda yiiksek
olasilik olarak degerlendirdigini gordiik. Saglik ¢alisanlarmin bu konudaki
farkindaligi, islerini yaparken is kazalarma yonelik bireysel alabilecekleri dnlemleri

etkin kilarak, is kazalarinin 6nlenmesinde etkin olmaktadir.
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Grafik 4-1:Calisma Ortaminin Is Saghg ve Giivenligi Yoniinden Cahsan Odakh
Analizi

a0

olasilik yok

Yukaridaki Grafik 4-2’e gore saglik calisanlari, calistiklar1 ortamin is saghgi ve
giivenligi acisindan tehlikeye maruz kalma olasiliklarini %43 oraninda orta derece,

%26 oraninda yiiksek derece olarak derecelendirilmistir.

4.2.3. Saghk Personelinin Hastanedeki Gorev ve Cahsma Siireleri
Calisma siirelerine bakildiginda 1-3 yil c¢alisan sayisi toplam katilimcilarin
%43’inll olusturmaktadir. %21’ 3-5 yil aras1 caliganlary, %16’s1 5-10 yil arasi

calisanlar1 ve %20’s1 10 y1l ve iizeri ¢alisanlar1 olusturmaktadir.

Grafik 5-1: Gorevde Calisma Siiresi
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Grafik 5-2: Cahstigimiz Boliim
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Asagidaki Grafik 5-3’e baktigimizda saglik personelinin %20’si giindiiz ¢alisan ve
ndbet tutan, %20’s1 sadece giindiiz, %56°s1 da vardiya seklinde ¢aligmaktadir. %4’

ise resmi galigma siiresi ve nobetler disinda ticreti maddi ya da izin olarak 6denen fazla

mesai yaptiklarini ifade etmistir.

Grafik 5-3: Mesai Saatlerinin Diizenlenmesi
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Saglik personelinin %781 bir ay iginde cumartesi 1 ve pazar 1 kez olmak {izere hafta
sonunu hastanede gecirmekte oldugunu belirtmistir. Ayda ortalama 24 saat nobet
tutmakta, %4’ 30-50 saat, %8’1 1-25 saat araliginda nobet tuttugu ve %88’inin de
nobet tutmadigr saptanmistir. Saglik calisanlarmnin %39’u (n=100) mola hakkini
kullanamadigini ifade etmistir. Saglik personelinin mesai diizenlerine ait veriler tablo

5-3, 5-4, 5-5, 5-6, 5-7’de detaylandirilmistir.

Tablo 5-3: Fazla Mesai Yapilip Yapilmadigina Dair Veri Sonuclan

Frekans Yiizde %o
Fazla Mesai Evet 39 390
Yapivor Hawvir 61 61.0
musunuz? Toplam 100 100,0

Tablo 5-4: Fazla Mesai Siireleri

Frekans Yiizde%
Fazla Mesai Belirtmeyenler 88 88,0
Yapiyorsaniz 1 saat 1 1,0
Siirelerini 20 saat 4 4,0
Yazimiz? 24 saat 1 1,0
30 saat 1 1,0
32 saat 1 1,0
35 saat 1 1,0
50 saat 1 1,0
6 saat 2 2,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5-5: Mesai Saatleri icinde Mola Hakkim1 Kullanma Durumuna Yénelik Veriler

Frekans Yiizde%

Mola Hakkimiz Evet 61 61,0
Kullaniyor musunuz? Hayir 39 39,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 5-6: Giinliik Mola Hakki Kullanim Siirelerine iliskin Veriler

Frekans Yiizde%
Giinde Kullanabildiginiz 69 69,0
Dinlenme Siireleriniz 10dk 1 1,0
Kac¢ dk’dir? 15dk 9 9,0
20dk 1 1,0
30dk 7 7,0
60dk 13 13,0
Toplam 100 100,0

Tablo 5-7: is Yerinizde Dinlenme Odalarimz Var m1 Sorusuna Yoénelik Veri

Sonuglar
Frekans Yiizde%o
Evet 49 49.0
Hayir 31 51,0

Saglik calisanlarinin %51°1 (n=100) calisma ortaminda dinlenme odalarinin

olmadigini, %69 unun giinliik mola haklarini kullanamadiklarini ifade etmistir. (BKkz.
Tablo 5-5, 5-6, 5-7)

4.2.4. Saglk Personelinin Calisma Ortam Ozellikleri

Saglik Personelinin %6°s1 hastanelerinde Calisan Giivenligi Komitesi var mi1
sorusuna hayir cevabimni vermistir. %28’1 Evet ama c¢aligsmalar1 hakkinda bilgisi
olmadigi cevabini, %37’si ¢alismalarindan haberdar oldugunu ve % 29’luk bir kesim

bilgisinin olmadigma yonelik cevap vermistir.

Tablo 6-1: Cahsan Giivenligi Komitesi Var m Sorusu Veri Sonuglari

Frekans  Yiizde%
Haywr 6 6,0
Evet, ama calismalar1 hakkinda bilgim yok. 28 28,0
Evet, calismalarindan haberdarim 37 37,0
Bilmiyvorum 29 29,0
Toplam 100 100,0
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Saglik Personelinin %4’ti hastanelerinde Enfeksiyon Kontrol Komitesi var mi
sorusuna hayir cevabini vermistir. %49’u Evet ama c¢aligmalar1 hakkinda bilgisi
olmadig1 cevabini, %32’si ¢alismalarindan haberdar oldugunu ve % 15’lik kesim

bilgisinin olmadigna yonelik cevap vermistir.

Tablo 6-2: Hastanenizde Enfeksiyon Kontrol Komitesi Var m1 Sorusu Veri

Sonuglarn
Frekans Yiizde%
Havir 4 4.0
Evet, ama calismalar1 hakkinda bilgim yok. 32 32,0
Evet, calismalarindan haberdarim 49 49.0
Bilmiyorum 15 15,0
Toplam 100 100,0

Tablo 6-3: Cahsma Ortammmzda Is Sagh@ ve Giivenligi ile ilgili Ne Derece

Onlem Alindigim Diisiiniiyorsunuz Sorusu Veri Sonuclar

Frekans Yiizde%
Cok iyi 4 4.0
Iyi 45 45.0
Orta 38 38.0
Katii 10 10.0
Cok Kitii 3 3.0
Toplam 100 100.0

Tablo 6-4: Kisisel Koruyucu Donanim Teminine Yonelik Veri Sonuglari

Frekans Yiizde%
Evet 96 96.0
Haymwr 4 4.0
Toplam 100 100.0

Saglik Personelinin %4’t hastanelerinde is saglhigi ve giivenligi 6nlemlerinin ¢ok iyi
oldugunu belirtmis, %3’1 ise ¢ok kotii oldugunun cevabii vermistir. %10 ‘luk bir

kesim orta derece onlem alindigna dair cevap vermistir.
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4.2.5. Saghk Personelinin isyerine Ulagimi

Calisanlarin %50’si ig yerlerine ulagimlarini yiiriiyerek, %40°’1 kamu tasitlart

(halk otobiisleri vb.), %5’1 kendi arabasi ile saglamaktadir.

Tablo 7-1: Saghk Cahsanlariin Is Yerine Ulasim Sekli

Frekans Yiizde%
Arabamla 5 5,0
Yiiriiyerek 50 50,0
Kamu Tasitlariyla 40 40,0
Diger 5 5,0
Toplam 100 100,0

4.2.6. Saghk Personelinin Maruz Kaldig is Kazalan Ait Bulgular

Saglik personeli, %47 oraninda kesici-delici alet yaralanmasina, %46 oraninda
kan ve viicut sivisi sigramasina, %37 oraninda siddete, %19 oraninda alerjik
reaksiyona, %13 oraninda kas ve iskelet sistemi yaralanmalarina, %7 oraninda
kimyasal madde ile maruziyete, %5 oraninda yanik yaralanmalarina, %5 oraninda
zehirlenmelere maruz kaldiklarini1 belirtmistir. Kesici-delici alet yaralanmalari
degerlendirildiginde %20 oraninda ampul kesigi, %14 oraninda igne batmasi, %10
oraninda cerrahi aletle yaralanma, %3 oraninda diger aletlerle yaralanmadir. Kan ve
viicut sivist sigramasi maruziyetleri degerlendirildiginde %33 oraninda kan ile
maruziyet goriilmektedir. Siddete maruziyet degerlendirildiginde %36 oraninda sozlii
saldir1 ve tehdit, %1 oraninda fiziksel siddettir. Alerjik reaksiyon maruziyetinde %10
oraninda lateks alerjisi, % 5 oraninda ilag alerjisi, %4 kimyasal madde alerjik
reaksiyondur. Kas ve iskelet sistemi yaralanmalarmi degerlendirdigimizde %13
oraninda kayma-diisme-¢arpma durumlarina maruz kalindigi goriilmektedir. Saglik

personelinin maruz kaldig1 is kazalarina ait veriler asagidaki tablo 9-1’de verilmistir.
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Tablo 8-1: is Kazalarina Ait Veriler

f 049
Kesici-delici batici alet varalanmalarimz oldu mu? [zne batmasi 14 14,0
Ampul kesigi 2 20,0
Cerrahi aletler 10 10,0
Diger 3 3.0
Hayir 53 53.0
Total 100 1000
Kan ve baska bir viicut sivisi, temas, sicrama ve Kan 33 33,0
benzeri durumlarla kKarsilastiniz mi? Tiikriik 2 2.0
Idrar 6 6.0
Feces 1 1.0
Sinoviyal 2 2.0
Amnivotik 2 2.0
Havir 54 54.0
Total 100 1000
Siddete maruziyet S5zl Saldin 36 36,0
Fiziksel Saldir 1 1.0
Hayir 63 63.0
Total 100 1000
Kimyasallara ve ilaclara maruziyet durumun Fvet 7 7.0
Havyir 93 83.0
. Total 100 100.0
Is veri kaynakh vamk vb durumlara maruziyet Fvet 5 50
Hayir 95 95,0
Total 100 100.0
Alerjik Reaksiyon Lateks Alerjisi 10 10,0
[lag Alerjisi 5 5,0
Kimvasal Mad. Alerjisi 4 4.0
Havyir 81 81.0
Total 100 100.0
Kayma,.diisme,carpma vbh Fvet 13 13,0
Hayir 87 87.0
Total 100 100.0
Zehirlenme Fvet 5 5.0
Havyir 95 950
Total 100 100.0
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4.2.6.1. Saghk Cahsanlarimin Karsilastiklar1 is Kazalarmin Sosyo-demografik

Verilerle Karsilagtirilmasi

Saglik gorevlilerinin ¢alistiklart bolimlere gore, gegirdikleri is kazalari arasinda

anlamlilik bakimindan ilgi bulunamadi. Tablo 8-2’de detaylar1 verilmistir.

Tablo 8-2: Hastanede Is Kazalarinin Farkh Meslek Gruplar ile Kiyaslanmasi

. = - W

i$ KAZALARINA MARUZ :;: g & | "g‘ % E

KALMA DURUMU E m‘:‘ E i ‘E ﬁ M..'.

Kesici Delici Alet Yaralanmasi Evet 43 0 4 47 E
Havir 47 1 ) 23 =

Kan ve Viicat Srvis1 Ile Maruzivet Evet 43 0 1 46 g
Havir 45 1 8 34 =

Siddet Evet 35 1 1 37 E
Hayir 55 | 0 8 63 | ©

Kimyasal Madde Ile Maruziyet Evet 3 0 0 5 | F
Havir 85 1 a 95 =

Yamk Evet 5 0 2 7 | <
Havir 5 1 7 93 o

Alerjik Reaksiyon Evet 17 0 2 19 E
Hayir 73 1 7 g1 | ©

Kas Iskelet Sistemi Yaralanmasi Evet 13 0 0 13 E?;
Havir 77 1 a 87 =

Zehirlenme Evet 5 0 0 5 Z
Havir 83 1 9 95 g

* Diger saglik personeli rontgen, anestezi ve laboratuar telnisyenlerinden olugmalktadar.

Saglik personelinin yas gruplarma gore is kazalarma maruz kalma durumu

karsilastirildiginda; alerjik reaksiyon gecirme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,05).
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Yas gruplar1 ile maruz kalinan kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve baska viicut
stvist ile temas, siddet, kimyasal madde ve ilag sigramasi, zehirlenme, kas-iskelet
sistemi yaralanmasi ve isyeri kaynakli yanik kazalarma maruz kalma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Saglik personelinin yasin

is kazalarma maruz kalma durumuna etkisine iligkin verileri tablo 8-3’de verilmistir.

Tablo 8-3: Hastanede is Kazalarinin Yas Gruplan ile Kiyaslanmasi

Yas Arahg e o

< ©

5 | X

18-25 | 25-35 | 35-45 | 45 | F ¥

h Evet 23 15 4 5 a7
Kesici Delici Alet 20 2 11 0 53 | S
Yaralanmasi Hayir o
K T Evet 18 17 7 4 46 | o
an ve' ucu 1VIiSs1 1le o5 20 8 1 54 OLa
Maruziyet Hayir o
' Evet 12 16 6 3 37 -
Siddet 0
Hayir 31 21 9 2 63 <

Kimyasal Madde ile Evet 4 3 0 0 "3
Maruziyet Hayir 39 34 15 5 93 | ©
Evet 1 2 2 0 5| <

Yanmik 3¢
Hayir 42 35 13 5 9% | °©

Evet 5 7 5 2 19 | o

Alerjik Reaksiyon o
] y Hayir 38 30 10 3| 81| o

. Evet 7 4 1 1 13 &

Kas Iskelet Sistemi ~
Y 36 33 14 4 87 | ™~
aralanmasi Hayir e
Evet 2 2 0 1 5| &

Zehirlenme 41 35 15 4 95 @
Hayir o
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4.2.6.2. Is Kazalarimin Gérevde Cahsma Siiresi fle Kiyaslanmasi

Saglik personelinin ¢aligma siirelerine gore is kazalarina maruz kalma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8-4).

Tablo 8-4: Hastanede Is Kazalarimin Meydana Gelme Durumunun Cahsma

Siireleri ile Kiyaslanmasi

Gorevde Cahisma Siiresi

= o
1-3 3-5 510 |10Vl | = N
Usti | ° v

.. .. 20 11 7 a7
Kesici Delici Alet | EVet o §
Yaralanmasi Hayir 23 10 9 11 53 o
Kan ve Viicut Evet 21 6 7 12 46 o
Stvisi ile H 22 15 9 8 54 | 2
Maruziyet ayn °
Evet 13 7 9 8 37 9
Siddet <
Hayir 30 14 7 12 63 o
Kimyasal Madde | Evet 2 4 0 1 7 §
Ile Maruziyet Hayir 41 17 16 19 93 | S
Evet 3 0 1 1 5 g
Yamk Hayir 40 21 15 19 | 95 I
.. . Evet 7 5 3 4 19 | @
Alerjik Reaksiyon 5
Hayir 36 16 13 16 81 o
Kas Iskelet Sistemi | Evet 4 3 3 3 13 | @
Yaralanmasi Hayir 39 18 13 17 87 | ©
Zehirlenme Evet L 2 L L S &
Hayir 42 19 15 19 95 ©

Saglik personelinin ¢alistig1 birimlere gore is kazalarina maruz kalma durumu

karsilastirildiginda kan-viicut sivilari ile temas arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulundu (p<0,05).
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Calist1g1 birimlere gore maruz kalinan, kesici ve delici alet yaralanmasi, kimyasal
madde ve ilag sicramasi ve zehirlenme Kkas-iskelet sistemi yaralanmasi, alerjik
reaksiyon, siddet, maruz kalinan diger kazalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Saglik personelinin ¢alistig1 birimlere gore is kazalarina maruz

kalma durumuna ait veriler tablo 8-5’de gosterilmistir.

Tablo 8-5: Hastanede Is Kazalarimn Meydana Gelme Durumunun Calstigi

Birimler ile Kiyaslanmasi

Cahstigimz Bolilm
5] L L o= §
e & =2 % Z 2 E & L Ele o
c N = o = o < ol | = . < ~
S 2|32 o g =2/ = &2 > £ & 5 X
©» 2 E E|Z E E|Q 53 X =iooY
5 s = £ 8 8 & £ 5 °5 &%
< S g5 S 2 & 5| & o
< =] @) o N A2 b
i Dalie Evet 8 2 3 1 5 2 4 3 6 47
Kesici Delici Alet 1Oo
Yaralanmasi Haylr 6 9 4 4 15 0 2 3 7 53 %
Kan ve Viicut Evet 4 9 4 1 8 1 3 4 4 | 1| 7 | 46
. o
S 1 C
tvIsE e Hayr | 1 | 2 3 4 |12 1 0 2 |2 3 6 ©54 3
Maruziyet
Evet 6 6 4 0 5 0 2 4 3 1136 37| o
Siddet Hayr =8 5 3 5 15 2 |1 2 3 /3 7|63 &
Kimyasal Madde | Evet 3 |1 0 1 2 0 0 0 0 0] O 7 | o
Ile Maruziyet S
Hayir 2 |19 7 4 18 2 3 6 6 | 4|13 | 93 &
Evet 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0] 1 5 o
Yamk 3
ant Hayr | 14 | 18 7 5 |19 2 3 5 |6 4 12 95 | S
Evet 2 4 1 0 5 1 1 4 0|0 1 19 | o
Alerjik Reaksiyon S
Hayir 12 | 16 6 5 15 1 2 2 6 | 4|12 81 o
Kas Iskelet Evet 2 5 1 0 0 0 0 1 0|0 4 13 | o
Sistemi N
Yaralanmas Hayr | 12 15 6 | 5 |2 | 2 |3 | 5 6 4 9 87 &
Evet 1 2 0 1 1 0 0 0 0|0 0 5 o
Zehirlenme ®
[(o]

Haywr 13 | 18 7 4 19 2 3 6 6 | 4| 13 | 95
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4.2.6.3. Is Kazalarimin Degerlendirilmesi
Bu bolimde saglik personelinin maruz kaldigi is kazalarma iliskin maruziyet
durumu, kaza tiirii, koruyucu kullanimi, kullanilan koruyucu tiirleri ve kaza sonrasi

yapilan iglemlere iligkin veriler sunulmaktadir.

Tablo 9-1: Kesici Delici Alet ile Meydana Gelen Is Kazalarinin incelenmesi

Frekans Yiizde®%o

ifne batmasi 14 14.0

Kesici Delici Alet Tiirii Ampul kesigl 20 20.0

Cerrahi aletlerle varalanmalar 10 10.0

Diger 3 3.0

Kullanmivordum 4 4.0

. Eldiven 40 400

Kisisel Koruyucu Maske { 10
Donanim Kullanimi :

Gomlek 2 2.0

Toplam 100 1000

AmzBurun 1 1.0

Yiiz 4 4.0

El'Parmak 39 39.0

Yaralanma Bdlgesi Bacak 1 1.0

Kol 1 1.0

Gz 1 1.0

Toplam 100 100.0

Hicbir sev vapmadim 2 2.0

Hatirlamivorum 1 1.0

Ik Miidahale (Belirtiniz) 10 10.0

Kaza Sonras: Yapilanlar Acil Poliklinizine Basvurdum 10 10.0

Enfeksivon Hastaliklar Klinigine Basvurdum g 8.0

Kazavi Rapor Ettim 15 15.0

15 Giini Kavbim Oldu 1 1.0

Baticonol ile temizledim 10 10.0

Burmum Kirildi Acil Midehale Uvzuland: 1 1.0

ilk Miidahale Dikiz Auld 3 3.0

El Bilegim Algrva Alindi 1 1.0

Pansuman 4 40

Sabunla Yikadim 5 5.0
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Tablo 9-2: Kan-Viicut Sivilari ile Meydana Gelen Is Kazalarinin Incelenmesi

Frekans1 | Yiizde%
Kan 33 33,0
Tikrik 2 2,0
Idrar 6 6,0
Temas Olunan | Feges 1 1,0
Materyal Tipi Sinoviyal 2 2,0
Amniyotik 2 2,0
Hayir 54 54,0
Toplam 100 100,0
El/Parmak 21 21,0
Yiz 13 13,0
;glr:gnma Kol 4 4,0
Goz 7,0
Bacak il 1,0
Kullanmiyordum 8 8,0
Kisisel Eldiven 29 29,0
gg;gﬁﬁu Gozliik 2 2,0
Kullanimi Maske 6 6,0
Gomlek 1 1,0
Higbir sey yapmadim 15 15,0
Hatirlamiyorum 6 6,0
Kaza Sonrasmda [Ik Miidahale (Belirtiniz) 5 50
Yapilanlar Acil Poliklinigine Bagvurdum 7 7,0
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigine Bagvurdum | 9 9,0
Kazay1 Rapor Ettim 4 4,0
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Tablo 9-3: Siddete Maruziyetten Meydana Gelen Is Kazalarinin Incelenmesi

Frekansi Yiizde%
Sozli Saldin 36 36,0
Fiziksel Saldir1 1 1.0
Siddetin Cesidi _ -
Siddete Maruz Kalmadun 63 63,0
Toplam 100 100,0
kazayi rapor ettim 13 13.0
Hicbir sey yapmadim 5 5.0
Olay Sonras1 Yapilanlar SREYY p' — -
sozlii olarak bildirdim 11 11,0
Yazil olarak bildirdim 2 2.0

Yiizdeotuzalti gibi ciddi bir oranda saglik c¢alisanlar1 sozli saldiriya maruz

kalmaktadir.

Tablo 9-4: Ila¢ ve Kimyasallardan Meydana Gelen Is Kazalarinin incelenmesi

_ Frekansi Yiizde %

| Evet 7 7.0

Kimyasal Tle Maruziyet | Haywr 93 03.0
| Toplam 100 1000

El/Parmak 2 2.0

| Kol 2 2.0

Maruz Kalan Viicut Bolgesi | Agiz/Burun 2 2,0
| Goz l 1.0

| Toplam 7 7.0

| Kullanmiyordum 2 2.0

KKD Kullanimi | Eldiven 5 5.0
| Toplam 7 7.0

| Kazay1 Rapor Ettim 3 3.0

| Higbir sey yapmadim 1 1.0

Kaza Sonrasi Yapilanlar | Ik miidahale 1 1.0
| Acil poliklinigine basvurdum 2 2.0

Toplam 7 7.0
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Tablo 9-5: Kas Iskelet Sisteminde Meydana Gelen Is Kazalarinin Incelenmesi

Frekansi Yiizde%o
Ust Ekstremite 3 3,0
Alt Ekstremite 6 6,0
Maruz Kalan Viicut Bilgesi Kafa 2 2.0
Govde 2 2,0
Toplam 13 13,0
Hicbir sey Yapmadim 9 9.0
Hatirlamiyorum 1 1.0
Kazadan Sonra Yapilanlar Acil Poliklinigine 2 20
Bagvurdum
Tedavi Gordiim Iyilestim 1 1,0
Toplam 13 13.0
Tablo 9-6: Hastanelerde Alerji Kaynakh is Kazalarimin incelenmesi
Frekansi Yiizde %
Lateks Alerjisi 10 10,0
Ilag Alerjisi 5,0
Alerjik Reaksiyon Tiirii Kimyasal Madde Alerjisi 4,0
Hayir 81 81,0
Total 100 100,0
Higbir sey Yapmadim 8 8,0
Hatirlamiyorum 2 2,0
Kaza Sonrasinda Yapilanlar Tedavi Gordiim lyilegtim 4 4,0
Kazay1 Rapor Ettim 2 2,0
Isimde herhangi bir kolaylik 1 1,0

saglanmadi, ¢cok zorlandim
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Tablo 9-7: Hastanelerde Isten Otiirii Meydana Gelen Yamk Olaylarinin

Incelenmesi

Frekansi Yiizde%
Yanik vb Olaylara Maruziyet Evet 9) 5,0
Durumu Hayir 95 95,0
Toplam 100 100,0
Maruz Kalan Bolge El/Parmak 5 5,0
KKD Kullanimi Kullanmiyordum 5 5,0
Tablo 9-8: Hastanelerde Zehirlenmelerden Meydana Gelen Kazalarin
Incelenmesi

Frekans Yiizde%
Zehirlenmenin Tipi Sindirim 4 4,0
Solunum 1 1,0
Toplam 5 5,0
Kaza Sonrasi Yapilanlar Higbir sey Yapmadim 1 1,0
Acil Poliklinigine Bagvurdum 3 3,0
Tedavi Gordiim lyilestim 1 1,0
Toplam 5 5,0

Tablo 10-1 ‘den Tablo 10-8’¢ kadar olan is kazalarina ait verileri inceledigimizde, ilk

sirada kesici delici aletler ile yaralanmalar yer almaktadir, ardindan kan ve viicut

swvilart ile temas etmek gelmektedir. Calisanlarin 6nemsenecek oranda sozlii siddetle

kars1 karstya kaldiklarmi da

kullanimina  baktigimizda

calisanlar

sOylemek miimkiindiir. Kisisel koruyucu donanim

yiizdedortlik ve

kullanmiyorum cevabini vermistir.

yiizdesekizlik oranla
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4.2.7. Saghk Cahsanlarmn Is Saghg ve Giivenligi Aqisindan Isyerinde

Kanslastiklar1 Sorunlarla lgili Céziim Onerilerinin Degerlendirmesi

Grafik 6-1: Denetim ve Sozlii Uyar1 Yapilmasi

- Onemsiz Az Onemli Onemli Cok GOneml - Kesinlikle Gnemli

‘ 15%

— #
Lo o

35%

e’

Saglik personeline karsilastiklar1 sorunlar ile ilgili ¢6ziim Onerileri soruldugunda %35
oraninda denetim yapilmasinin ve sozlii uyarida bulunulmasinin 6nemli olarak
derecelendirdi, %16 oraninda ¢ok onemli oldugunu ve %25 oraninda kesinlikle

onemli oldugunu vurguladi.

Grafik 6-2: idari Yaptinm Uygulanmasi
- Onemsiz Az Onemii Onemili Cok Onemli . Kesinlikle Onemii

31%

Saglik personeline karsilastiklar1 sorunlar ile ilgili ¢6ziim 6nerileri soruldugunda %31
oraninda idari yaptirim uygulanmasini énemli olarak derecelendirdi, %16 oraninda

cok onemli oldugunu ve %21 oraninda kesinlikle 6nemli oldugunu vurgulada.
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Grafik 6-3: Tiim Personelin Hizmet ici Egitimler Ile Egitilmesi

- Onemsiz - Az Onemli Cnemli CokOnemE - Kesinlikle Onemli

1 N
/a

25%

19%

Saglik personeline karsilastiklar: sorunlar ile ilgili ¢6ziim 6nerileri soruldugunda %25
oraninda hizmet i¢i egitim uygulanmasini 6nemli olarak derecelendirdi, %19 oraninda

cok onemli oldugunu ve %35 oraninda kesinlikle 6nemli oldugunu vurguladi.

Grafik 6-4: Saghk Personeline Okul Asamasinda Gerekli Derslerin Verilmesi

- Onemsiz - Az Snemli Onemli - Cokdnemli - Kesinlkle Gnemb

o A5)
-

Saglik personeline karsilastiklar1 sorunlar ile ilgili ¢6ziim Onerileri soruldugunda %18

oraninda okul asamasinda gerekli derslerin verilmesini 6nemli olarak derecelendirdi,
%20 oraninda ¢ok Onemli oldugunu ve %37 oraninda kesinlikle 6nemli oldugunu

vurguladi.
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4.2.8. Saghk Calisanlarin is Kazalariin Olus Nedenleri ile Tlgili Goriislerinin

Degerlendirilmesi

Grafik 7-1: Yonetimsel Sorunlar

- Onemsiz - Az Snemii Onemli CokOneml - Kesinlikle &nemili
o A ‘
)\ ‘ 15%

Saglik personeline is kazalarmin olus nedenleri ile ilgili goriisleri soruldugunda %15
oraninda yonetimsel sorunlari1 6nemli olarak derecelendirdi, %20 oraninda ¢ok 6nemli

oldugunu ve %20 oraninda kesinlikle 6nemli oldugunu vurguladi.

Grafik 7-2: Organizasyonel Sorunlar

- Onemsiz - Az Onemli Onemli - CokOnemli . Kesinlikle Gnemii

Saglik personeline i kazalarinin olus nedenleri ile ilgili goriisleri soruldugunda %43
oraninda organizasyonel sorunlar1 dnemli olarak derecelendirdi, %23 oraninda ¢ok

onemli oldugunu ve %15 oraninda kesinlikle 6nemli oldugunu vurguladi.
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Grafik 7-3: Cahsma Ortam ve Kosullarindan Kaynaklanan Sorunlar

- Onemsiz - Az Onemli Onemli Cokonemli - Kesinlikle Onemli
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Saglik personeline is kazalarmin olus nedenleri ile ilgili goriisleri soruldugunda %15
oraninda g¢aligma ortamu ve kosullarindan kaynaklanan sorunlari onemli olarak
derecelendirdi, %35 oraninda ¢ok onemli oldugunu ve %29 oraninda kesinlikle

onemli oldugunu vurguladi.

Grafik 7-4: Cahsan Odakh Sorunlar

- Onemsiz - Az Gnemli Onemli Cok Onemli -+ Kesinlikle Onemli
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Saglik personeline is kazalarinin olus nedenleri ile ilgili goriisleri soruldugunda %26
oraninda ¢alisan odakli sorunlar1 onemli olarak derecelendirdi, %18 oraninda ¢ok

onemli oldugunu ve %42 oraninda kesinlikle 6nemli oldugunu vurguladi.
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4.2.9. Saghk Cahsanlarmin Tibbi Atiklar fle Tlgili Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Grafik 8-1: Bulasic1 Hastahk Riski

- Kesinlikle Katilmiyorum - Katilmiyorum Kararsiam Katilyorum - Kesinlikle Katilryorum

Saglik ¢alisanlar1 %65 oraninda tibbi atiklarm bulasici hastalik riski vardir sorusuna

kesinlikle katilarak, tibbi atiklarin bulas riski konusundaki farkindaliklarini gosterdi.

Grafik 8-2: Kazasal Hastahk Bulastirma Riski

- Kesinlikle Katilmiyorum - Katilmiyorum - Kararsiam - Katlyorum - Kesinlikle Katiliyorum

A
Y

Saglik calisanlar1 %7 oraninda kesinlikle katilmiyorum, %13 oraninda katilmiyorum,
ve % 17 oraninda kararsizim olarak tibbi atiklarin kazasal hastalik bulastirma riski
oldugunu derecelendirdi, tibbi atiklarm kazasal hastalik bulastirma riski konusunda

saglik calisanlarinin daha ¢ok bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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Grafik 8-3:Normal Coplerden Biraz Daha Risklidir

+ Kesinlikle Katiliyorum - Katilporum - Kararsiam Katilmiyorum - Kesinlikle Katilmnyorum

11%

-\‘! —_

S

Saglik ¢alisanlari tibbi atiklarin normal ¢oplerden biraz daha risklidir sorusuna %54

oraninda kararsizim yanitini verdi.

Grafik 8-4: Normal Cépler Gibi Imha Edilebilirler

- Kesinlikle Katiliyorum -« katiliyorum kararsizim katilmayorum - Kesinlkle Katilmiyorum

Saglik ¢aliganlar1 tibbi atiklarin normal ¢opler gibi imha edilmesine yonelik sorusuna

toplam %50 oraninda katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum yanitini verdi.
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4.3. SONUC VE ONERI

Hastanelerde Is sagligi ve giivenligi kurullar1 diizenli olarak toplanmalidir.
Calisan temsilcileri kuruldaki gorevleri kapsaminda, etkin bir sekilde katilim
saglamalaria imkan verilmelidir. Kurullarda alinan saglik ve giivenlik 6nlemlerine
uyulmaly, yazili evraklar olarak kalmalarina imkan verilmemelidir. Calisan Giivenligi
Komiteleri islevsel hale getirilerek diizenli toplanmalidir.

Yapilan anket sonucunda ¢alisanlarm biiytik bir cogunlugunun c¢alisan giivenligi
komitesinin ¢alismalarindan habersiz olmasi yani sira ¢alisan giivenligi komitesinin
ne oldugundan bihaber olan ¢alisanlarda gozlemlenmistir. Hastanelerde en 6nemli iki
komiteden biri hasta giivenligi komitesi digeri ise g¢alisan giivenligi komitesidir.
Hemsireler arasinda yapilan ankette yiizde 29°luk kesim calisan giivenligi komitesinin
ne oldugunu bilmedigini sdylemistir, yiizde 6’lik bir kesim ise boyle bir komitenin hig
olmadigini sdylemistir. Bu rakamlar yiiz kisilik katilim sonucunda elde edilmis olup
ciddiyet arz etmektedir. Hastane yoOnetimi olarak c¢alisanlar1 yasal haklar1 ve
sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirmek gorev ve sorumluluklarimiz arasinda yer
almaktadir. Is saghig1 ve giivenliginin amaglarindan en énemlisi ¢calisanlarin egitim ve
bilgilendirilmeleri olarak kabul edilmektedir.

Saghk calisanlarinin egitimleri saghik ve giivenlik onlemlerini kapsamli bir
sekilde icerecek sekilde olusturulmali, verilecek egitimler akilda kalici, uygulamali,
gorsel ve isitsel duyularin etkilenecegi 6zellikte nitelikli, her calisanin yaptigi ise 6zgii
tehlike ve riskler dikkate alinarak hazirlanmis iceriklere sahip olarak; ise baslangic
oncesi, isyeri igerisinde gorev degisikligi yapildiginda, is kazasi sonrasi olmak iizere
eksiksiz olarak verilmelidir. En ¢ok kasilasilan is kazalar1 kesici — delici alet
yaralanmalar1 oldugu i¢in bu konuda giivenlik dnlemleri arttirilmalidir.

Is tanimlar1 disinda, ¢alisanlar bagka islerde gorevlendirilmemelidir. Her calisana
yapacag1 isin niteligine ve tehlike smifina uygun kisisel koruyucu donanimlari
verilmeli, ve bunlar1 nasil kullanacaklari ile ilgili egitim gormelilerdir. Saglik
calisanlar1 igveren tarafindan kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimlari
eksiksiz olarak kullanmali yipranmasi halinde yenisini talep etmelilerdir.

Risk degerlendirmesi bir ekip isidir, hastane igerisinde ve gevresinde yapilacak

olan risk degerlendirmesine ¢alisanlar dahil edilerek goriisleri alimmalidir. Etkin bir
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risk degerlendirmesi olusturulmali, alinacak 6nlemler i¢in eylem planlar1 hazirlanmali
ve termin siirelerine uyulmalidir.

Saglik ¢alisanlarmin, mesai siireleri igerisinde yasal mola siirelerini kullanmalar1
saglanmalidir. Bu kapsamda yeterli personel istihdami saglanmali gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.

Is kazasi bildirim sistemi aktif olarak kullanilmali, kaza sonrasi tibbi takip
islevsel hale getirilmeli, hastanede yasanan is kazalarim1 onlemeye yonelik eylem
planlart1  olusturulmalhidir.  Calisanlar i3  kazas1  prosediirleri  hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Is giivenligi uzmanmin temel gdrevlerinden biri ¢alisanlar1 korumak ise bunun
temelinde calisilan mekanin, isyerinin korunmasida vardir. Bunu saglamak i¢in
hastanelerin binalarini is saghigi ve giivenligi bakimindan ne derece uygun oldugunuda
arastrmamiz  gerekmektedir. Ik olarak teknik alpyapi hastanenin calisma
yogunlugunu karsilayacak Ozellikte midir? Caligsanlar ile hastalarm tahliyesini
gergeklestirebilecek uygun acil ¢ikis koridorlar1 ve acil ¢ikis kapilart mevcut mudur?
Bina yangin projesi yapilmis midir? Yangm merdivenleri calisan sayisi ve hasta
kapasitesine uygun olarak yapilmis midir? Elektrik panolar1 elektrik i¢ yonetmeligine
uygun 1siya dayanikli kablolardan yapilmis midir? Ana elektrik panosu c¢alisma
alanina yakm konumlandirilmis mudir? Gibi sorulart sormak gerekmektedir.
Hastanelerde en ¢ok karsilastigimiz problemlerden biri binanin hastanedeki ¢alismaya
hizmet etmeyecek 6zellikte olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ozellikle uygun havalandirma sistemlerinin yapilmamasi, ameliyathane ve
yogun bakim boliimleri gibi alanlarin soguk olmasmdan 6tiirii ¢alisanlarin seyyar
isiticilart kullandigr ¢ok sik goriilmektedir. Yine ¢aligma alaninda kettle gibi su
wisiticilarinin kullanimi, seyyar ¢oklu prizlerin kullanilmasinin tercih edilmesi elektrik
kaynakli yanginlarm sebebini arttirmaktadir.

Hastaneler sadece c¢alisanlarmin  degil, saghk bakim hizmetlerini
gerceklestirdikleri hastalarinda giivenliklerinden sorumludur. Bu sebepten 6tiirii acil
durum 6nlemlerinin alinmasi ciddi anlamda 6nem arz etmektedir. Acil ¢ikis koridorlari
hasta sedyeleri ve seyyar ekipmanlar ile asla kapatimamalidir. Acil kagis

yonlendirmeleri herkez tarafindan goriiniir sekilde olmalidir.
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Acil durum tahliye senaryolari ¢izilmeli ve tatbikatlar yilda iki defa yapilmalidir.
Yangin sondiirme, tahliye ve bosaltma, ilkyardim gibi acil durum ekipleri belirlenmeli,
gerekli egitimleri almig olmalar1 saglanmalidir. Hastane igerisindeki tiim birimler bu
ekiplerin varligindan haberdar olmalidir.

Saglik c¢aliganlar1 i¢in diger bir risk faktorleri de kullanilan kimyasal
maddelerdir. Her kimyasal maddenin malzeme giivenlik bilgi formlar1 olusturulmus
olmali ve kullanimlar1 i¢in gerekli kisisel koruyucu donanimlar ¢alisanlara verilmis
olmalidir. Hastane igerisinde kullanilan tiim kimyasallar liste halinde kayit1 tutulmali
ve kullanimlar1 esnasinda uyulmasi gereken kurallar, giivenlik 6nlemleri, ilkyardim
bilgileri gibi hayat kurtaric1 bilgiler ¢alisanlarin gorebilecegi alanlara asilmalidir.
Kimyasallar ile ¢galisma yapacak kisiler bu konuda 6zel teknik egitimler almalidirlar.

Tibbi atik alanlar1 ¢evreye ve ¢alisanlara zarar olusturmayacak sekilde dizayn
edilmeli ve sokak hayvanlarmin tibbi atik alanlarina erisimini engelleyecek onlemler
alinmalidir. T1bbi atik alanindan sorumlu kisi tibbi atiklarm toplanmasi ve bertarak
islemleri esnasinda tehlikeli atiklardan korunmak i¢in dizayn edilmis 6zel koruyucu
kiyafetlerden ve kisisel koruyucu donanimlardan giymelidir. T1ibbi atiklarin tasimmasi
ve toplanmasi esnasinda bir ¢ok is kazalar1 meydana gelebilmektedir ve sonuglar1 ciddi
hukuki siireglerin yasanmasima sebep olmaktadir. Bir hastanenin olmazsa olmaz ilk
alacagi onlem tehlikeli atiklar hakkinda alinmis giivenlik ve saglik onlemlerinin
eksiksiz uygulanmasi olmalidir.

Ozetle, risklerden haberdar olmali her an hazrr bulunmaliyiz. Onceden

goriinmeyen her tehlike bizim i¢in bir is kazasinin sebebi olabilir.
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EK-2- SAGLIK PERSONELININ MESLEKIi MARUZIYETTEN OTURU
KARSILASACAGI iS SAGLIGI VE GUVENLIGI RISKLERINi
DEGERLENDIRME ANKETI

Sayin Katihmci,

Is yerinizde mesleki maruziyetten &tiirii karsilasabileceginiz meslek hastaliklar1 ve is
kazalarmin onlenmesi, bu konudaki farkindaliginizin ne kadar yiiksek oldugu ile
alakali olarak is saglig1 ve giivenligi agisindan 6nem tagir.

Bu arastirmada Ozel Avcilar Hospital Hastanesi calisanlarmin, ¢alistiklar: ortama
iliskin algilarmin ve mesleki maruziyetlerinin tespit edilmesi ve elde edilecek
sonuglara gore is kazalarmin ve calisma ortamina iliskin faktorlerin belirlenmesi
amagclanmustir.

Calismanin sonuglarmi net bir sekilde ortaya koyabilmek, sizin sorulara objektif ve
gercekei olarak cevap vermenizle miimkiin olacaktir. Bu nedenle sorular1 dikkatle
okuyarak size en uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz. Cevaplariniz kisisel olarak degil
gruplandirilarak  degerlendirilecek, arastirmact  disindaki  kimselere  agik
tutulmayacaktir. Doldurulan anketlerin kime ait oldugu 6nemli olmadigindan isminizi
yazmaniz gerekmemektedir. Liitfen hi¢cbir soruyu cevapsiz birakmayiniz ve kararsizim
ifadesini miimkiin oldugunca az kullanmaya ¢aliginiz.

Bu ¢alisma Ozel Avcilar Hospital Hastanesi Y &netimi ve insan Kaynaklar1 Miidiirligii
izni ile gergeklestirilmektedir. Anketleri, 6zenle ve sabirla dolduracaginiza inanarak,

yardimlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Semra BAYHUN
Istanbul Esenyurt Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Is Sagh@ ve Giivenligi Boliim
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Boliim 1: Tanimlayici sorular.

1.Yasimz:

2.Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin

3.Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4.Egitim Durumunuz: ..............cccooooviiiiiineeen,

5.Su Anki Gorevininiz Nedir: ..................coceeen

6.Gorevde cahisma siireniz ? () 1-3 y1l () 3-5 y1l () 5-10 () 10 y1l ve tizeri
7.Bedensel engeliniz var m?

() Evet (liitfen yaziniz)........................... () Hayr

8.Kronik bir rahatsizhigimiz var n?

() Evet (liitfen belirtiniz)............................( ) Hayir

9.Diizenli olarak kullandiginiz ilac ya da ilaclar var m?

() Evet (liitfen isimlerini yaziniz)...............cccccceeevvveennnee..( ) Hayir

10.Sigara kullaniyor musunuz?

( )Hayrr () Giinde 2 paketten az () Giinde 1/2 - 1 paket ( ) Glinde 1 paketten fazla
11.Alkol kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir

12. Asiyla korunulabilecek hastahklara kars1 as1 yaptirdimiz mi? ( Liitfen tam
olanlar1 belirtiniz)

() BCG (Verem)

() Hepatit B

() Menengokok

() Tetanoz

() Grip

() Diger (Liitfen belirtiniz) .........cccoceevveenennen.

13. Isinizin saghgimiza etkilerini nasil degerlendirirsiniz?

() Cok olumlu (') Olumlu () Etkilemiyor ( ) Olumsuz ( ) Cok olumsuz

14. Mesleginizden kaynakh oldugunu diisiindiigiiniiz hastahgimz ya da
sikayetleriniz var m?

() Evet (liitfen belirtiniz)...........c.ooiiiiiiiiiiiii () Hayrr
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15. Saghk cahsami olarak is kazas1 gecirme olasihginizin ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

() Olasilik yok () Disiik () Orta () Yiiksek

16. Isinizi yaparken is kazas1 gecirme olasihgimizin ne derece farkindasimz?

() Olasilik yok () Diisiik () Orta () Yiiksek

17. Cahstigimz ortamun is saghg1 ve giivenligi acisindan tehlikeye maruz kalma
olasihiginizin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?

() Olasilik yok () Diistik () Orta () Yiiksek

Boliim 2: Bu béliimde ¢alisma ortaminiz ve ¢calisma kosullariniz sorgulanmaktadir.

18.Cahistiginiz boliim:

19. Mesai saatleriniz nasil diizenlenmektedir? Asagidakilerden birini seciniz.
() Sadece giindiiz

() Haftada 5 giin 08:00-17:00+ndbet

() Vardiya sistemi

20. Calisma saatleriniz ve nobetlerinize ek olarak fazla mesai yapiyor musunuz?
() Evet (liitfen siliresini yaziniz) .......................saat () Hayir

21. Hafta sonu ¢alismalarimiz ayda kag giin olarak diizenleniyor?

() Cumartesi ............ kez/ayda () Pazar .......... kez/ayda

22. Isyerine ulasitmimz asagidaki seceneklerden hangisi ile yapiyorsunuz?
() Servisle () Arabamla () Yiirtiyerek ( ) Kamu tasitlariyla

23. Is yerinizde cahsanlarin istirahat edebilecegi alanlar mevcut mu?

() Evet () Hayrr

24. Mesai saatleri icinde mola hakkinizi kullanabiliyor musunuz?

() Evet (liitfen mola siiresini belirtiniz) ........saat ( ) Hayir

25. Hastanenizde ¢ahsan giivenligi komitesi var m?

() Hayrr () Evet, ¢calismalarindan haberdarim
( ) Evet, ama ¢aligmalar1 hakkinda () Bilmiyorum
bilgim yok.
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26. Hastanenizde enfeksiyon kontrol komitesi var mi?

() Hayrr

( ) Evet, ama c¢aligmalar1 hakkinda

() Evet, caligmalarindan haberdarim

() Bilmiyorum

bilgim yok.

27. Cahsma ortamimizda is saghgi ve giivenligi ile ilgili ne derece dnlem alindigini
diisiiniiyorsunuz?

() Cok iyi () Iyi () Orta () Kétii () Cok kétii

28. Is kazalarindan ve mesleki risklerden korunmak icin kullanmamz gereken
eldiven, maske, gozliik gibi Kisisel koruyucular hastaneniz tarafindan her zaman
size saglaniyor mu?

() Evet () Hayir

Boliim 3: Bu boliimde mesleki maruziyetten kaynaklanan is kazalarina iliskin

veriler sorgulanmaktadir.

29. Meslek hayatimz boyunca Kkarsillastigimiz Kesici-delici batici  alet
yaralanmalarimiz oldu mu? (Cevabiniz evet ise liitfen diger kisimlari doldurunuz)
() Haywr () Evet

A)( ) igne batmasi ( ) Ampul kesigi () Cerrahi aletlerle yaralanmalar () Diger

B) Viicudunuzun hangi bolgesi yaraland1?

() Kafa () Ag1z/Burun () Gévde () Yiiz () El/parmak () Bacak () Kol () Goz

() Kaza sirasinda Kisisel koruyuculardan hangisini kullaniyordunuz?

() Kullanmiyordum () Eldiven ( ) Gozlik ( ) Maske () Gomlek () Diger

D) Kaza sonrasinda ne yaptimiz?

() Hicbir sey yapmadim

() Hatirlamiyorum

() 1k miidahale

() Acil poliklinigine bagvurdum

( ) Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine

basvurdum

() Kazay1 rapor ettim

() Hastalandim

().oennnn giin/ay is giinii kaybim oldu
() Diger
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30. Meslek hayatimz boyunca maruz kaldiginiz kan ve baska bir viicut sivisi,
temas, sicrama ve benzeri durumlarla karsilastiniz mi? (Cevabiniz evet ise liitfen
diger kisimlar1 doldurunuz)

() Haywr () Evet

A) Maruz kaldiginiz sivi ve materyal tipi

() Kan () Plevral () Tiikriik () Idrar ( ) Feges () Sinoviyal ( ) Serebrospinal ()
Peritoneal ( JAmniyotik ( ) Semen/vajinal () Perikardiyal ( ) Diger.........

B) Maruz kalan viicut bolgesi

() Elparmak ( ) Yiz ( ) Kol ( ) Agiz/Burun ( ) G6z ( ) Bacak ( )

C) Kaza sirasinda Kkisisel koruyuculardan hangisini kullaniyordunuz?
() Kullanmiyordum () Eldiven () Gozliik ( ) Maske () Gomlek () Diger..............

D) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?

() Higbir sey yapmadim () Kazayi ....... rapor ettim

() Hatirlamiyorum ( ) Hastalandim

() 1k miidahale . Y gilin/ay ise gidemedim
() Acil poliklinigine basvurdum () Diger...............

( ) Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine
bagvurdum
31. Siddete maruz kaldimiz mu? (Cevabmiz evet ise liitfen diger kisimlari

doldurunuz)

() Hayrr () Evet

D) Maruz kaldigimiz bu siddet olaylarindan sonra ne yaptimiz?

() Kazay1 rapor ettim () Sozli olarak ....... bildirdim

() ereennnnn. giin/ay ise gidemedim () Yazil olarak....... bildirdim

() ereennnnn. giin/ay istirahat aldim () Psikiyatri poliklinigine bagvurdum
() Hicbir sey yapmadim () Diger(agiklaymiz)

32.Kimyasal, sivi maddeler ve ila¢ sicramasi sonucu olusan yaralanmalara maruz
kaldiniz m1? (Cevabimz evet ise liitfen diger kisimlar doldurunuz)

() Haywr () Evet (say1) «..coovviveiiiininninnn.

A) Maruz kalan viicut bolgesi ( ) El/parmak ( ) Agiz/Burun () Kol () Yiiz () G6z
() Bacak () Diger............
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B) Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullaniyordunuz?
() Kullanmiyordum () Eldiven () Gozlik ( ) Maske ( ) Gomlek () Diger..............

C) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?

() Kazay1 rapor ettim () Hatirlamiyorum

() oo giin/ay ise gidemedim () Ik miidahale

()i giin/ay istirahat aldim () Acil poliklinigine bagvurdum
() Hicbir sey yapmadim () Diger(agiklaymiz)

33.1s yeri kaynakh yamik vb durumlara maruz kaldimz mi? (Cevabiniz evet ise
liitfen diger kisimlar1 doldurunuz)

() Haywr () Evet

A) Maruz kalan viicut bolgesi ( ) El/parmak ( ) Agiz/Burun () Kol () Yiiz () Goz
() Bacak () Diger..........

B) Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullaniyordunuz?

() Kullanmiyordum () Eldiven ( ) Gozliik ( ) Maske ( ) Gomlek () Diger..............

C) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?

() Kazay1 rapor ettim () Hatirlamiyorum

() eeeennnnn. giin/ay ise gidemedim () 1k miidahale

() eveeineannns giin/ay istirahat aldim () Acil poliklinigine bagvurdum
() Higbir sey yapmadim () Diger(agiklaymiz) ...............

34. is yerinizde alerjik reaksiyon gecirdiniz mi? (Cevabimz evet ise liitfen diger
kisimlar: doldurunuz)

() Hayrr () Evet

A) () Lateks alerjisi ( ) Ilag alerjisi () Besin alerjisi ( ) Diger(A¢iklaymiz) .........

B) Kaza sonrasinda ne yaptimz?

() Hicbir sey yapmadim () T giin/ay istirahat aldim

() Hatirlamiyorum () Calistigim bolimii degistirdim

() 1k miidahale ( ) lIsimde herhangi bir kolaylik
() Acil poliklinigine bagvurdum saglanmadi, ¢cok zorlandim

() Tedavi gordiim ve iyilestim ()Diger......coooeviiiiii.

() Kazay1 rapor ettim

() eeeennnnn. giin/ay ise gidemedim
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35. Is yerinizde kayma,diisme, carpma vb durumlara maruz kaldimz mm?
(Cevabiniz evet ise liitfen diger kisimlar1 doldurunuz)

() Haywr () Evet

A)Maruz kalan viicut bolgesi

() Ust ekstremite ( ) Alt ekstremite ( ) Kafa () Govde ( )Diger...................

B) Kaza sonrasinda ne yaptimiz?

() Higbir sey yapmadim () eeennnnnn. giin/ay ise gidemedim

() Hatirlamiyorum (@ T giin/ay istirahat aldim

() Ik miidahale () Kalic1 olarak sakatlandim

() Acil poliklinigine basvurdum () Calistigim boliimii degistirdim

(D - - - - 58 poliklinigine gittim ( ) Isimde herhangi bir kolaylik
() Tedavi gordiim ve iyilestim saglanmadi, ¢cok zorlandim

() Kazay1 rapor ettim ()Diger......coooeiiiiii.

36. Is yerinizde zehirlenme durumu yasadimz mi? (Cevabiniz evet ise liitfen diger

kisimlar1 doldurunuz)

() Hayrr () Evet

B) Kaza sonrasinda ne yaptimz?

() Higbir sey yapmadim ()eeeennnnn giin/ay ise gidemedim

() Hatirlamiyorum ()eeeennnnn giin/ay istirahat aldim

() 1k miidahale () Calistigim boliimii degistirdim

() Acil poliklinigine bagvurdum ( ) Isimde herhangi bir kolaylik
() eeeennnnn. poliklinigine gittim saglanmadi, ¢ok zorlandim

() Tedavi gordiim ve iyilestim () Diger...............

() Kazay1 rapor ettim
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37. Karsilastigimiz sorunlarla ilgili ¢6ziim onerilerini 6nem sirasina gore

derecelendiriniz?

A-)Denetim ve sozlii uyar1 yapilmasi

B-)idari Yaptirim uygulanmasi

C-) Tim Personelin hizmet i¢i egitimlerle egitilmesi

D-)Saglik personeline okul asamasinda gerekli derslerin verilmesi

38. Sizce bulundugunuz kurumda is kazalan ile ilgili en 6nemli sorun nerede

yasanmakta oldugunu derecelendiriniz?

A-) Yonetimsel sorunlar

B- ) Organizasyonel sorunlar.

C-) Calisma Ortami ve Kosullarindan Kaynaklanan sorunlar.

D- ) Calisan Odakl1 Sorunlar

39. Asagidaki tibbi atiklarin tehlikelerini en onemliden onemsize
derecelendiriniz?

A-) Bulasici hastalik riski vardir

B-) Kazasal hastalik bulastirma riski vardir

C-) Normal ¢oplerden biraz daha risklidir

D-) Normal ¢opler gibi imha edilebilir
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