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HASTANE CALISANLARINDA S SAGLIGI VE GUVENLIGI
EGITIMLERININ YENi MODELLEMELERI

OZET

Yapilan caligma ile saglik kuruluslarinda meydana gelebilecek olan tehlikelerin insan
saglhigina ve saglik kuruluslarinda calisan personelin ¢alisma kosullarin1 olumsuz yonde
etkileyecek, sagliklarina zarar verecek olan risklerin dnceden belirlenerek is sagligi ve
giivenligi alaninda alinmasi1 gereken Onlemlerin belirlenmesi ve is saghigir gilivenligi
egitiminin saglik c¢alisanlar1 agisindan Onemini belirlemek amaci ile bu caligma
gerceklestirilmistir.

Bu ¢alisma saglik kurulusu alaninda meydana gelebilecek olan risklerin belirlenmesi,
saglik personellerinde ortaya ¢ikacak olan tehlikelerden saglik ve gilivenlik bakimindan
olumsuz etkilenmesi ve bunlarin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin alinmasi i¢in gerekli
onlemler hakkinda bilgi aktarilmast, is saglig1 giivenligi egitimlerinin tam olarak verilmesi,
her bir risk igin planlanan sartlar kapsaminda uygulanabilir etkili giivenlik 6nlemleri ile ele
alimmustir. Yapilan incelemede elde edilen bulgularin hastanenin giivenliginin saglanmasi
bakimindan 6nemli oldugu, ayrica bu calismay1 yapmak icin incelenen kaynaklarin bu
kapsamda yetersiz oldugu gozlenmistir. Yapilan ¢alisma, ilgili alanda yapilacak ¢alismalar
icin temel kaynak olusturmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calisma ti¢ boliimde ele alinmistir. Calismanin birinci boliimiinde; kavramsal gergeve
kapsaminda, saglik kavramlari, saglik isletmelerinin tanimi ve 6zellikleri, is saglig1 ve
giivenligi tanim, ISG ile ilgili kavramlar, ISG’nin amaglari, ISG temel ilkeleri, ISG
yonetim sistemi, ISG’nin isletmelerdeki énemi, ISG’nin ¢alisanlar bakimindan &nemi,
hastanelerde iISG’de risk ve tehlike kavramlari, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 konularina
yer verilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde ise; saglik calisanlarinda is sagligi ve
giivenligi baslhigi altinda, saglik calisanlarinin giivenligini etkileyen unsurlar, is saglig
hemsiresinin gorevleri, is sagligi hemsiresinin egitimleri, is saglhigi hemsireliginde kayit
tutma, saglik kuruluslarinda c¢alisan personellerin maruz kaldig:1 tehlikeler, saglik
kuruluslarinda saptanan riskler, saghik kuruluslarinda ISG’nin saglanmasi ve alinmasi
gereken tedbirler konulart ele alinmistir. Calismanin iiclincii boliimiinde ise; yontem
konusuna yer verilerek, arastirmanin modeli, ¢caligma grubu, veri toplama siireci, veri
toplama araglar1 ve verilerin analizi yapilarak sonu¢ kisminda analiz sonuglarina ve
bulgulara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kuruluslari, ISG, risk, tehlike.
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NEW MODELS OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
TRAININGS FOR HOSPITAL EMPLOYEES

ABSTRACT

The aim of the study was to determine the precautions to be taken in the field of
occupational health and safety by determining the risks that may adversely affect the
human health and the working conditions of the personnel working in the health institutions
and to harm their health, and to determine the importance of occupational health and safety
training for health workers. this study was carried out.

In this study, it is aimed to determine the risks that may occur in the field of health
institutions, to be negatively affected by the hazards that may arise in the health and safety
of the health personnel and to convey information about the necessary measures to take
measures to prevent them, to give full occupational health and safety training, to plan
conditions for each risk. It was observed that the findings obtained in the examination were
important in terms of ensuring the safety of the hospital, and the resources examined for
this study were insufficient in this context. The study is important in terms of forming a
basic resource for the studies to be done in the related field.

The study is handled in three parts. In the first part of the study; within the conceptual
framework, the concepts of health, the definition and characteristics of health enterprises,
the definition of occupational health and safety, concepts related to OHS, the objectives of
OHS, the basic principles of OHS, the OHS management system, the importance of OHS
in enterprises, the importance of OHS in terms of employees, The concepts of risk and
danger in OHS in hospitals, occupational accidents and occupational diseases are included.
In the second part of the study; Under the heading of occupational health and safety in
health workers, factors affecting the safety of health workers, duties of occupational health
nurses, trainings of occupational health nurses, record keeping in occupational health
nursing, hazards that personnel working in health institutions are exposed to, risks
determined in health institutions, providing OHS in health institutions and the measures to
be taken are discussed. In the third part of the study; By giving place to the subject of
method, the research model, study group, data collection process, data collection tools and
data analysis were made and the results of the analysis and findings were included in the
conclusion part.

Keywords: Health institutions, OHS, risk, hazard.



1. GIRIS

Kurum ve sirketlerin calisma sahalarinda meydana gelebilecek olasi tehlikelerin ve
risklerin sebebiyet verdigi kaza ve meslek hastaliklarinin saptanarak tedbirlerin alinmasi
acisindan planli ve disiplinli bigimde gerceklestirilecek olan etkinliklerin biitlinii is
giivenligi olarak adlandirilmaktadir. Kiiresellesme c¢aginin  yasandigt donemimiz
sartlarinda devamli gelismekte olan teknoloji ve endiistrilesme ile beraber isyerlerinde
mevcut olan olumsuz istihdam kosullar1 personellerin saglik ve gilivenliklerini riske
etmektedir. Calisanlarin saglik ve giivenliklerini tehdit eden olumsuz ¢alisma kosullarini
engelleyebilmek amaciyla, uzun zamanlardan beri is saglig1 ve giivenligiyle alakali bazi
uygulamalarin gelistirildigini ve bu uygulamalarin {ilke ile sektor bakimindan degiskenlik

gosterdigini belirtmek miimkiindiir (Adigiizel, 2019).

Is saglig1 ve giivenliginin temel amaci, calisanlarm ve kisilerin saglik ve giivenliklerinin
korunmasi, ortaya cikabilecek olan tehdit ve risklerden korunmasi ve ayrica risk ve
tehlikelerin azami olarak indirilmesi bakimindan en o©nemli etkinlikler igerisinde
bulunmaktadir. Kurumlarda bulunan is saglig1 uzmani tarafindan gergeklestirilecek olan
risk analizleri ile isyerleri icerisinde meydana gelebilecek olasi risk ve is kazalarina etki
eden unsurlarin tespit edilerek verimli olan giivenlik tedbirlerinin alinmasi saglanmaktadir.
Kurumlarda is saglig1 ve giivenliginin uygulanmasi, is kazalar1 ile meslek hastaliklarinin

olusmasinin engellenmesinde onem arz etmektedir (Adigiizel, 2019).

Is saghg ve giivenligi yoniinden, risk ve tehlike barmndiran isletmeler igerisinde saglik
kuruluslari da yer almaktadir. Saglik sektoriinde istihndam eden saglik ¢alisanlari bu tehlike
ve risklerden ciddi manada etkilenebilmektedirler. Saglik kuruluslari birden fazla is kolunu
kendi kapsamlarinda barindiran isletmelerin igerisinde de bulunmaktadir. Saglik
kuruluslarinda istthdam eden personellerin, delici, kesici arag ve gerecler, enfeksiyon
tehlikeleri, agir aletlerin nakli, radyoaktif madde ve radyasyon kullanimi, elektrikli arag ve
gereglerin devamli olarak kullanimina maruz kalma, tiim bu faktorlerin yani sira is giicli
olarak vardiya sistemli calisma pozisyonu, konfor icermeyen c¢alisma alani, is stresi,

ergonomik yapidan uzaklik gibi faktorlerin saglik personellerinin glivenligini ve sagligini



onemli Olc¢lide tehdit etmekte ve olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Hastane ¢alisanlari
mesleki risklere daha sik maruz kalmaktadirlar. Saglik calisanlar1 bu risklerle siirekli
etkilesimi sonucunda akut ya da kronik rahatsizliklarla karsi karsiya kalmaktadirlar.
Stirekli maruziyet sonucu ilerleyen zamanlarda da kalici hastaliklara yakalanabilmektedir.
Hastaneler farkli boliimleri bulunan ve degisik niteliklerdeki is kolu kademelerini
icerisinde barindiran, yogun “teknoloji, radyasyon” ile ¢alisan ve karisik is proseslerine
sahip olan, “is sagligi ve giivenligi ’ne iliskin isyeri tehlike siniflart tebligi’'ne gére” “cok
tehlikeli” gorevler statiisiinde yer alan olduk¢a yiliksek riskli c¢alisma boliimlerinden

meydana gelmektedir (Kavgaci ve Cigek, 2019).

Saglik sektoriinde ¢alisan personellerin farkli bir meslek grubuna kiyasla is kazasi ve
meslek hastalifina maruz kalmasi daha fazladir. Saglik kuruluslarinda calisanlar,
radyasyon, 151n, yeterli olmayan aydinlatma, ses ve giiriiltii, siddet gibi tehlikelerle kars1
karsiya kalmaktadir. Saglik calisanlarinin en fazla maruz kaldigi tehlike unsuru ise
siddettir. Saglik kuruluslar1 ve devlet tarafindan, siddete ugrayan saglik personelleri igin
ivedi olarak tedbir almak amaciyla cesitli calismalar ve arastirmalar yapilmaya
baslanmustir. Is saghigi ve giivenliginin, saglik alaninda siddet gibi konularda énemi daha
da belirgin duruma gelmistir. Hastanelerde, saglik kuruluslarinda, is saglig1 ve giivenliginin
oneminin daha da anlasilabilir olmas1 adina bu alandaki arastirmalara yogunluk verilmeye
baglanmistir. Saglik kuruluslarinda hastalarin  emniyetinin  6nemi kadar saglik
calisanlarinin da gilivenligi ve sagligi olduk¢a miithimdir. Saglik kuruluslarinda saglanan
hizmetler esnasinda personellerin kars1 karsiya kaldiklar1 kimyasal ve fiziksel tehlikeler,
siddet vb. faktorlerin, personellerin huzursuzluguna ve performansindaki verimin

azalmasina, sagliklarinin olumsuz sekilde etkilenmesine sebep olmaktadir (Yavuz, 2014).

Biitiin bu tehlike ve riskler ele alindiginda, saglik sektoriinde is sagligi ve giivenligi,
caligma alanlarinda maruz kalinan siddet, isgiici sartlarinin iyilestirilebilmesi adina
gerekenlerin yapilmasi, 1§ saglhigi ve giivenligini 6n plana siiren bir biling ve anlayisin
gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda calisanlarin karsi karsiya kaldiklari
tehlike ve risklerin erken saptanmasi ve buna sebebiyet veren kaynaklarin tespit edilmesi,

biitiin olumsuzluklar ve risklerin 6niine gecilmesi i¢in ¢alismalarin yapilmasi gerekir.



Hastanelerde Is saglig1 ve giivenligi bakimindan éncelikli olarak yapilmasi ve diisiiniilmesi
gereken en 6nemli tedbirin egitim hususu oldugu 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkii is kazas1 ve
meslek hastaliklarindan korunmanin yolu, isin gerektirdigi riskleri taniyip, bu risklerden
korunabilmek i¢in alinabilecek tedbirleri bilerek ve bunlart uygulamaya koyarak riskleri

minimize etmektir. Bu da egitim ile saglanabilecek kadar 6nemli bir husustur.

Bu ¢alisma ile hastane ¢alisanlari egitimlerine yeni bir boyut kazandirilmasi amaglanmustir.
Hastane calisanlarina profesyonel egitim verilerek, is sagligi ve giivenligi hususunda
bilinglendirilecek, bdylelikle is glivenligindeki egitimin 6nemi bir kez daha 6n plana

cikacaktir.



2. KAYNAK OZETLERI

2.1. Saghk Kavram

Saglik kavrami kisaca hastalik halinin olmamasi, “viicut saghgi” olarak
adlandirilmaktadir. Hastalik algisinin tiirii kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltiire iilkeden tilkeye
farklilik gosterebilmektedir. Saglik tanimu, kiiltiirel olarak, kisisel olarak ve tilkesel olarak
da degisiklik gostermektedir. Saglik tanimu literatiirde “pozitif” ve “negatif” anlamda ikKi
tirde degerlendirilmektedir. Bu tamimlarda, “iyilik” ve “normal olma” olumlu hallerde
adlandirilirken, “yetersizlik” ve “hastalik” olumsuz hallerde adlandirilmaktadir

(Somunoglu, 1999).

Saglik, “bireylerin yasamlarini devam ettirebilmelerinden, hastaligin yok olmasindan,
giinliik  hayat etkinliklerini yapabilme yeterliliginden, mutluluk, huzur, sevinme
duygularmin bulunmas: ve iyi olma halinin devam ettirilebilmesine ” kadar farkli tanimlar
mevcuttur. Saglik tanimimin olumlu agidan kullanilmakta olan yayginlagsmis tanimi
“DSOniin yapmus oldugu tanimdir. “DSO” niin yapmis oldugu tamima gore saglik;
“valnizca hastalik ve sakatlik halinin bulunmamasi degil, fiziki, psikolojik ve sosyal a¢idan

tamamen bir iyilik durumudur” (Isler, 2013).

Saglik taniminda bulunan “sosyal” agidan tamamen iyi olma durumu belirtildiginde
akillara gelen yalmizca kisisel olmamaktadir, sagligin toplumsal agidan da mevcut
oldugudur. Bu agidan sagligin karsiligina denk gelmesi i¢in, bireyin iginin olmasi, meslege
uyum saglamasi, saglikli calisma imkanlarinin olusturulmasi ve gelir esitsizliginin
yaratmis oldugu psikolojik etkenlerin giderilmis kosullarinin sunulmus olmasi
gerekmektedir. Bu kosullarin saglanamadigi bir toplumda, kisinin toplumsal agidan tam

olarak iyi olma durumundan bahsedilemez (Parlar, 2008).

Saglik sadece uluslararasi diizeyde gegerli degildir, “Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda”
da "saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasamak herkesin hakkidir” bu, devletin giivencesi
altinda madde kapsaminda kisilere taninan temel bir haktir. Yasam hakki, bireyin fiziksel,

zihinsel ve sosyal olarak korunma hakki olup, tiimiine zarar verilmeyecegini garanti eder.



Ruhsal ve bedensel biitiinliik saglanmadiginda artik yasam kisinin kendisi i¢in {izlintii ve
keder olurken, sorumlu oldugu aile fertlerine veya kendisi haricindeki farkli bireylere yiik

olabilmektedir (Sabuncu, 1991).

2.2. Saghk Hizmetleri

“Saglik hizmetleri”, kisilerin sagligini tehdit eden farkli faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve
sosyal faktorlerin etkenlerinden korunabilmesi igin, bireylerin tedavisinin saglanmasi ve
insanlarin bu unsurlarin etkilerinden korunmasi, ruhsal ve bedensel olarak beceri ve
yeteneklerinin diisiik olanlarin tedavi edilmesi ig¢in siirdiiriilen hizmetler toplulugu olarak
tanimlanmaktadir. Diger tanimu ile saglik hizmetleri, genel anlamda sagligin korunmasi ve
hastaliklarin tedavi edilmesinde yiiriitiilen faaliyetler olarak belirtilmistir. “DSO “niin
tanimi1 ise saglik hizmetleri sistemlerinde, saglik kurumlarinda yer alan personellerden
faydalanilarak insanlarin ihtiyaglarina ve taleplerine gore degisiklik gosteren amaglarin
yerine getirilmesi ve boylelikle topluluklarin ve bireylerin saglik hizmetlerine dair biitiin
tirlerde engelleyici ve iyilestirici etkinlikler ile gergeklestirilmesi i¢in diinya c¢apinda

orglitlenen daimi bir model seklinde tanimlanmaktadir (TBB).

Saglik hizmetlerinin uygulanmasindaki temel amag, toplumda yer alan biitiin bireylerin
gerek saglik gerekse hastalikli olma durumunun tedavi edilmesi, her sekilde hastaligin
onlenerek, bireylerin yasam diizeylerini arttirmak, saglikli bir sekilde uzun omiirlii ve
nitelikli hayatlar i¢in hizmet sunmak olarak agiklanmaktadir. Bu sekilde toplumda yer alan
tiim kisilerin saglikli bir bigimde topluma kazandirilarak iiretkenlige katkida bulunulmasi

iiretkenligin siirekliligini saglayacaktir Oztiirk, 2005).
2.3. Saghk Isletmelerinin Tanimi ve Ozellikleri

Kuruluslar, topluluklarin ihtiyaclarin1 giderebilmek gayesi ile arz zinciri faktoriini
uyumluluk gergevesinde bir araya toplayarak, iktisadi anlamda iirtin ve hizmetlerin tiretimi
veya pazarlanabilmesi adma c¢aligmalar gerceklestiren kurum ve isletmeler olarak
belirtilmektedir. “Hastane” kelimesi “Latince’de” misafir ve konuk agirlama olarak

telaffuz edilen konum olarak belirtilen “hospitium” kelimesinden gelmektedir.



Hastane, yarali ve hastalarin tedavi ve teshislerinin yani sira hemsirelik bakimi, otel
isletmeciligi ve yemek hizmetleri vererek hastaligin azaltilmasina ve tedavisine katkida
bulunan bir kurum olarak tanimlanmaktadir. Saglik kurumlarinin isletmelerdeki 6nemine
ragmen, gliniimiiz saglik isletmesi alani; dar anlamda, hastane taniminin ¢ok 6tesinde bir
anlam ifade etmektedir. Sirket kavramindan yola ¢ikarak saglik yonetimi; insanlarin saglik
gereksinimlerini giderebilmek icin arz zinciri etkenlerini uyumlu ve bilingli bir bigimde
entegre ederek saglik hizmetleri iireten veya satan bir isletme olarak tanimlanmaktadir

(Willian, 1992).

Biitiin saglik kurumlar1 sagladiklar1 hizmetler yoniinden benzer islevlere sahip olsa da,
hizmetlerin detaylarina inildiginde farklilik gosterdikleri goriilebilmektedir. Hizmet sirketi
olarak bulunan saglik hizmetlerinin 6zellikleri igerisinde insan kaynaklar1 egitiminin
seviyesi maksimum diizeyde yer alan calisanlardan olusmaktadir. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin iskolu amaglar1 kurumsal hedeflerinin 6niine gegmektedir. Tip fakiiltesinden
mezun olan hekimlerin biiyiik cogunlugu akademik kariyerlerini devam ettirirken,
doktorluk faaliyetlerinin haricinde hizmet saglayan “psikiyatrist, eczaci, fizyoterapist,
hemsire” vb. gibi saglik personelleri de iiniversite mezunu olarak kalmaktadir. Hekim,
hastanin tedavi siirecini saglarken diger yonden de ¢ogunlukla tedavi asamasindaki
sagladig1 hizmetin maddi ve ekonomik yoniiyle de ilgilenmektedir. Biitiin bunlara karsi
saglik isletmelerinin yonetimi, isletmenin siirekliligini saglayabilmesi, nitelikli saglik
hizmetlerini karsilayabilmek, kalite sunma bakimindan bir gayret igerisindedir. Saglik
isletmelerinin hizmeti, bdliimlerden ve doktorlardan gelen talepler dogrultusunda
sekillenmektedir. Ornegin, hekimin istemi olmadan teknisyenler tarafindan EMG, réntgen
ve tahliller yapilamaz. Saglik isletmelerinin, verilen hizmet taleplerini, talepler
dogrultusunda olusabilecek gelir kaynaginin 6nemli bir bolimiinii olusturan hekimlik
hizmetlerini tamamiyla denetleme ve kontrol etme 0Ozellikleri bulunmamaktadir. Bu
nedenle saglik tesislerinde ortaya ¢ikan kaynaklarin daha verimli kullanilabilmesi i¢in
hekimler arasindaki kararlarin denetimine yonelik kurumsal ve yonetsel diizenlemelere

ihtiya¢ duyulmaktadir (Yerebakan, 2000).



2.4. Iy Saghg ve Giivenligi Tanim

Saglik kurumlar1 ve saglik kurumlariyla es deger isletmelerde hizmet ve faaliyetlerin
devamlilig1 ile alakali tehlikelerden ve bireylerin saghigini tehdit eden unsurlardan
korunmak i¢in saglikli ve giivenli bir is ortaminin olusturulabilmesi i¢in yapilan ¢alismalar
“is saghgr ve gilivenligi” olarak adlandirilmaktadir. Calisma sahasinda meydana
gelebilecek ve personellerin sagligini olumsuz etkileyecek tehlikelerden biitiin personelleri
muhafaza etmek, kuruluslar kapsaminda hizmetlerin siirekliligini saglayabilmek ve is
verimini yiikseltebilmek adina siki bir diizenle yiiriitilmekte olan ¢alismalar1 belirten
kavram olarak tanimlanan is saglig1 ve giivenligi, endiistri ve teknolojinin ilerlemesine
kosut olarak giinden giine daha da 6nemli hale gelmektedir. Calisma alaninda bulunan veya
caligma sahas1 disindaki risklerin, personelleri ya da ¢alisma alanina etki edebilecek tiim
hasarlardan olusan yara alma, kaza veya zarar gelebilecek olasiliklarin 6nceden saptanarak,
bu tehlike oranini diisiirmeye ve yok etmeye dair tasarlanan, organizasyonu saglanan ve

alinan onlemlerin timudur.

Is saghg ve giivenligi, isletmelerdeki personellerin (Daimi olmayan isci ve taseronlar
dahil), konuklarn, is giiciindeki biitiin bireylerin giivenlik ve sagligina etki eden ya da etki
etme olasilig1 olan kosullar ve unsurlardir (TS. 18001,2022).

Kofi Annan’in (eski BM sekreteri) yapmis oldugu bir konusmada “Isyerindeki saglik ve
giivenlik, sadece saglam bir ekonomik politika degil, temel bir insan hakkidir” seklinde

saglik ve giivenligi ifade etmistir (Takala, 2002).

Is sagh@ ve giivenligi, toplumun istikbaline ruhsal, sosyoloji, iktisadi kapsamlar1 ve

etkenleri yoniinden etki eden alandir (Sarigam, 2012).

Calisanlarin ¢ogunlugu, dénemimizde is giicii nedenli tehlike kaynakli sakatlanabilmekte,
yaralanabilmekte ve 6liim ile sonuclanabilmektedir. Isletmelerde is saglig1 ve giivenligi
faaliyetlerinin ihmali sonucunda meydana gelen masraflar, dolayisiyla devletlerin mali ve
toplumsal siirdiiriilebilir gelismelerinde engel teskil etmektedir. Toplumsal bir deger olan
insan sagligmin muhafaza edilmesi ve devamliligt i¢in is saghgi ve giivenliginin ist

seviyelerde olmas1 mecburidir.



Is saglig1 ve giivenliginin en iist seviyelerde olmasini saglamak igin isletmelerin iizerine
diisen mesuliyetleri tazmin etmesi gerekmektedir. Meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin
neden oldugu zayiatlar1 en diisiik seviyeye indirebilmek icin, is sagligr ve gilivenligi
tedbirlerinin sistemli bir sekilde isletmeler tarafindan ele alinmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla isletmeler icerisinde, is saglig1 siyaset ve tasarilarin1 yapmalari, yeni amaglar
ve metotlar tespit etmeleri, organizasyondaki diizenlerini siklikla ele almalari, risk
analizlerini saglamalar1 ve biitlin personellerin gereksinimlerini tespit etmeleri

gerekmektedir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011).

Is saghginin temel ilkesi, personellerin ihmalkdr tutumlarinda dahi, is kazalarinin

olusabilmesine firsat vermeyecek tedbirlerin alinmasidir (Akdur vd., 1999).

Personellerin is giiciinden kaynaklanan tehlikelerden otiirii hayatlar1 ve istikballeri
tehlikededir. Bu sebepten 6tiirii personellerin diisiincelerini beyan etmesi, ¢alisan bireylerin
isi ve saghigiyla alakali emniyetlerinin alinmast 6nem arz etmektedir. Sanayilesmenin
sebebiyet verdigi risklerden oOtiirli, personelin hayatina, bedensel biitlinliiklerine ve
sagliklarina dair risklerden ve meydana gelebilecek olast hasarlardan muhataza gerekliligi

dogmustur.

Isletmelerden beklenen mesuliyet, modern topluluklarda personelin giivenlik ve sagligmi
muhafaza edici 6zellikte isgiicii sartlar1 saglamaktir. Bu, isverenlerin ¢alisanlarina karsi
sosyal sorumlulugundan ve is verimliligini artirma cabalarindan kaynaklanmaktadir.
Isletmelerde meslek hastalifn ve kazalarin 6niine gecilebilmesi igin hakim olunmasi
gereken anlayis “6nce insan, once saghk, once is giivenligi” dir. Is saghg ve giivenligi
hassasiyetleri konusunda caligsanlar ve igverenler arasinda farkindalik ve caba, saglikli ve
emniyetli bir iggiicii alan1 saglar. Bu nedenle kurumda ve toplumda is saglig1 ve giivenligi

kiiltiirti olugturulmali ve tesvik edilmelidir (Karacan ve Erdogan, 2011).



2.5. Iy Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Kavramlar

DSO (WHO) nun da tanimladig: sekilde “Is saghig, is yerlerinde giivenlik ve sagligin
biitlin taraflariyla alakadar olur, risklerin oncelikli olarak 6nlenmesini amaglar” (Abacigil

vd., 2015).

Kisinin sagligin1 azami hasar gorecek bicimde igkolunu iizerine almayr saglayan asiri

diizenli olan saglik bakim alani is saglhigidir (Demir, 2015).

ISG biitiin bireylerin giivenligini, huzurunu tertip eden metotlar, siyasetler, yasalar, usuller
ve talimatnamelerin ortaya ¢ikarilmasi; bunlarin tasarlanarak uygulamaya konulmasi, tertip

edilmesi ve iletilmesiyle ilgili ¢ok fazla otoriteyi barindiran bir biitiindiir (Biitiin vd., 2015).

Saglik ve emniyet, uluslardaki egitim ve c¢alisma ortaminda da biitiin bireyleri
etkilemektedir Is saglig1 ve giivenligi bilimsel bir calismadir, ¢iinkii isletmelerde iskolunun
stirdiirtildiigii sirada degisik nedenlerden 6tiirii meydana gelen kisi sagligini hasara ugratan

riskleri yok etmeye yonelik ¢alismalar yapmaktadir (Aldem ve Arslan, 2013).

“Diinya saglik orgiitii’ne” gore 1s saglhigi; is kollariin tiimiinde personellerin refahindaki
diizeyleri psikolojik, fiziki ve toplumsal agidan en yiiksek diizeye getirmek ve kollamak,
personeller arasinda isgiicli giigliiklerinden ortaya ¢ikan personel zayiatinin engellenmesi,
calisanlarin sagligini tehlikeye atan unsurlardan korunmalari, ¢alisanlarin ruhsal ve fiziki
hallerine dair mesleklerde istithdam ettirilmesi ve bakim hizmetlerinin siirekli olarak

yapilmasini hedeflemelidir (Dikmetas vd., 2013).

Kisacasi, bireyin meslege meslegin bireye gore ayarlanmasi olarak tanimlanmasidir.
ISG’nin organizasyonu ve arastirilmas: kismen yeni olgudur. Endiistri devriminin ardindan
is¢i hareketleri personel kaybina reaksiyon olarak olustukca, calisanin saghigi isle alakali

bir husus olarak incelenmistir (Tan vd., 2012).



ISG mesuliyetleri kapsaminda, sartlar ve uygulama da risklerin tanimimin yapilmasi,
karsilagilan tehlikelerin denetiminin yapilmasi ve zayiatlar1 en aza indirme gayretleri,
hukuksal ¢ercevede uyumluluk ¢alismalari, giivenligin kapsamli sekilde gelistirilmesi,
saglik hususunda emniyet uygulamalarinin etkinlikleri bulunmaktadir (Altinéz ve Demir,

2017).

Personellerin Oncelikle isyerlerinde alinmasi gereken Onlemlerden biri de giivenlik ve
saglik tedbirlerinin saglanmasidir. Isletme sahasi personellerinin giivenlik ve saghigini
koruyabilecek ozellige sahip degil ise, isletme mali giicliiklerle kars1 karsiya kalacak,
ayrica personel zayiatina ugrayarak verimliligi azalacak, is kaybinda artma yasayacak ve
isletme saygmligmi yitirecektir. Isgiicii alanindaki ayrica ekstra olarak meydana gelen
masrafi diisirmenin 6nemli asamalarindan birisi de personelin giivenligini ve saglik

kosullarindaki eksikliklerin giderilmesi ve 1yi duruma getirilmesidir (Leblebici, 2014).

Tiirkiye’de is sagligi denildiginde ilk olarak akla gelen isyeridir, fakat genel olarak
Diinya’da bu durum daha degisiktir, is emniyeti her c¢esit meslek alanini icermektedir.
Ornek verecek olursak, ev icerisindeki mutfak isleri ile alakali isler, bahcedeki ot bicme
isleri, ilgi duydugumuz c¢alismalar ve park, mesire alanlar1 gibi toplumsal birlesme
ortamlarindaki saglayacagimiz giivenlik tedbirlerini belirtebiliriz. Is¢i saglig1 ve giivenligi
olarak iilkemizde gegmis donemlerde taninmis 6331 sayil Is saglig ve giivenligi yasast ile
is saglig1 ve giivenligi adlandirilarak 2012 yilinda yiiriirliige konulmustur ve ISG kisaltmasi

ile tanimlanmistir (Emiroglu, 2003).



2.6. Is Saghg ve Giivenliginin Amaclar

1950 yilinda DSO (“Diinya saglik orgiitii”) ve ILO (“Uluslararas1 ¢alisma orgiitii”)
misterek kurul olusturup, is sagligindaki amaclar1 belirleyerek bu amaclar1 112 sayili ILO

karari ile tiyelikleri bulunan devletlere bildiri yapmuslardir. Bu hedefler;

- Iscilerin haklarindan yararlanma durumunu iist diizeylere yiikseltmek,

- Isgiiciiniin sebep oldugu bozukluklar1 engellemek,

- Iscilerin tiimiinii fiziki ve ruhsal yapilara uygun alanlarda istihdam ettirmek,
- Isciler ile sagladiklar1 iskolu biitiinliigiinii olusturarak verimi en iist diizeye

¢ikarabilmektedir (Eren, 2015).

Is sagligr saglikli yasama dair saglik kosullarini ele alirken; is emniyeti, éncelikle is¢inin
hayat ve beden biitiiniine dair meydana gelen risklere dair saglanan tedbirleri

degerlendirmektedir (Balkir, 2012).

Tehlikenin bulunmadig ve riskin olmadigi bir alan olusturmak is¢inin yasama dair refahini
yiikseltir, is kaynakli olusabilecek problemleri engelleyebilir, is¢inin faal caligma
performansinda artis saglar, iktisadi hiirriyeti sunar, is¢inin isgiiciine olan sadakatini ve

gorevin kalitesini arttirir (Eti ve Kan, 2011).

Is giivenligindeki amac, isin devamliligi esnasinda olusabilecek is kazasi olasiligini
azaltmak, isgiicii alanindan dogabilecek mesleki hastaliklarin ve is kazalarina engel olarak
bu olasiliklara karsin tedbirler almaktir. Kisacasi, ¢alisan personellerin isin baglangi¢

oncesinde Ve bitisi sonrasinda saglik durumundaki esitligi saglamaktir (Findorff et., 2005).

Saglik onlemleri mesleklere gore farklilik gostermektedir. Yalnizca agir isler igin is sagligi
ve giivenligi uygulamalar1 uygulanmamak ile beraber ayn1 zamanda biitiin igkollarinda
biitiin 1sgiiclerinde kisaca yasamin biitiin alanlarinda sagligi koruyacak tedbirler alinmakta

ve islevsel isgiicti uyumunu tesis etmeyi hedeflemektedir (Gékan, 2008).



2.7. Is Saghg ve Giivenliginin Temel ilkeleri

Iscilerin saglik seviyesini belirten unsurlarda biri kisiye dair nitelikler biri ise is giicii alan1
unsurlaridir. Bu unsurlar tertip etmeye dair saglanan oénlemler ve bu 6nlemleri kapsayan

prensipler sirasiyla;

- Bireyin kosullarina uygun istihdam,

- Muhafaza etmek, engellemenin, iyilestirme stirecinden maliyetsiz olan ve yikicilig
bulunmayan 6zelligi mevcuttur.

- Isgiicii alan tehlikelerinin tespit edilmesi

- Kaza risklerinin en aza indirilmesi, huzurlu ortam saglanarak ¢alisanlarin verimli
olmasini saglamak,

- Oncelik insandir, ikinci planda iiretim gelmektedir. Biitiin kurumlar igin, arz zinciri
olusturan is¢ilerin ve is sahasinin saglikli ve giivenilir olmas1 mecburidir.

- Saglikla alakali tehlikelerin denetlenmesi,

- Sadece ¢alisan sagligimin muhafaza edilmesi degil, gelisimi de hedeflenmelidir.
Personelin sagliginin muhafaza edilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan isgiicliniin
stirekliligini saglayabilecek olan personel sagligini gelistirebilecek dnlemleri tespit
edip yiriirlige koymaktir. Boylelikle elde edilen firsatin uzun vadeli olmasi ve
gelisim ¢aligmalari ile {ist seviyelere ¢ikarilarak hedefe varilmis olur,

- Devamli olarak yapilan saglik kontrolleri,

- Calisan saglig1 ve emniyeti ekip isidir. Bu husus da tecriibeli, kidemli, profesyonel
ve uzmanlarin yer aldig1 bireyler tarafindan hizmet saglanmasi gerekir.

- Is giicii alaninda saglanan iscilere danismanlik ve saglik hizmetlerini saglamaktir
(Ogan, 2014).

- Biitiin isletmelerin, kanunun itibarina zarar getirmemek i¢in, yasa, yonetmelik ve
kanunlar kapsaminda is sagligi ve giivenligi uygulamalarimin devamliliini

saglamas1 mecburidir.



2.8. Is Saghig ve Giivenligi Yonetim Sistemi

Is saghig1 ve giivenliginin giiniimiizde ¢agdas meslek hayatinda énemliligi tartisilamaz. Is
Sagligi ve Glivenligi onlemlerinin alinmasindaki amag ¢alisanlarin giivenligi ve sagliginin
korunmasidir. Ulkelerde sanayilesmenin meydana gelmesi ve ortaya ¢ikan arz zinciri
yontemleri ile metotlar ayn1 zamanda binlerce kiginin meslek hastalig1 ve is kazalariyla
karsi karsiya kalmalarina neden olmustur. S6z konusu olan bu hastaliklar ve kazalar nedeni
ile meydana gelen kisisel ve toplumsal kayiplar is sagligi ve giivenliginin 6neminin daha
cok artmasina sebep olmustur. Sanayilesmesinin sonrasinda ¢alisma yasaminda ortaya
cikan tehlike ve problemler, ¢alisanlarin kendi iglerinde sendikalar ve kooperatifler
seklinde yardim orgiitlerine yonlendirdikleri bilinmektedir. Calisanlarin giivenligi ve
sagligmin temel amaci, calisan kisilerin yasamlar1 siiresince psikolojik, fiziksel, sosyal
sagliklarim1 tehlikeye sokabilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin meydana
getirebilecegi biitiin risk etmenlerinin 6nlenerek giivenli ve saglikli bir calisma ortaminin
siirdiiriilmesini saglanmasi1 seklinde tanimlanmaktadir. Is sagligi ve giivenliginin giin
gectikce artan 6nemi nedeniyle bu kapsamda hizmet veren biitiin sirketlerde uygulanmasi
onemlilik arz etmektedir. Kaliteli, saglikli ve giivenilir hizmet sunmay1 amag edinmis olan
sirketler is saglig1 ve giivenligi politikasina maksimum seviyede 6zen ve itina gostererek,
is¢isinin her tirli risk, tehlike, siddeti onlemek i¢in is sagligi ve giivenligi dnlemlerinin
alindig1 bir sirket olmas1 gerekmektedir. Isyerlerinde meydana getirilen is sagligi ve

glivenligi sistemine biitiin ¢alisanlarin dahil olmasi gereklidir (Erciiment, 2003).

“Ulkemizde Tiirk Standartlar1 Enstitiisii” is giivenligi ile alakali uygulamaya konulacak
hususlarda, tespit edici olarak 2001 yilinda “Tiirk Standard: olarak TS I80017is sagligi
emniyeti ve idare yontemleri kosullar1 ve “TS 18002 is saglig1 emniyeti idare yontemleri
uygulama rehberi yayimlanmistir. “Onlemek 6demekten daha ucuz ve insancildir” ile “sifir
kaza” sloganlariyla “OHSAS 180017 is gilivenligi ve is sagligl idare yonteminin tatbik
edilmesine dair gereken calisan saglig1 ve ¢alisan emniyeti olan tehditlerin incelenmesi ve

tedbirlerin saglanmasi hususunda toplumu bilin¢lendirmeyi hedeflemektedir.



Herhangi bir isletmenin yonetim kurulu “OHSAS 18001 ’1 tatbik etmeyi onaylamasinin
ardindaki kademelerde sirasiyla asagidaki faktorleri kapsayan is sagligi ve giivenligi

yonetimini olusturmas1 gerekmektedir.

OHSAS 18001 is saghg ve is giivenligi yonetim metodunun tatbik edilmesi i¢in gereken

ISG yénetim sisteminin kapsadig: unsurlar;

- Cevre siyasetinin yaratilmas (Is saghig1 ve giivenligi siyaseti)
- Organizasyon

- Tatbik ve yliriitme

- Denetim ve diizeltme etkinlikleri

- lIdarenin incelenmesi (Sarigam, 2014)

Siralanan standartlar ile is sagligi ve giivenligi idare yonteminin temel ilkelerine uyumluluk
saglayarak, is saghigi ve giivenligi tehlikelerini azaltmak, isgiicii verimini yiikseltmek,
kurulusun itibarim1 korumak ve yiiksek diizeylere ¢ikmasi igin destek saglanmasi

hedeflenmistir.
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Sekil 2.1. I Saglhg1 ve Giivenligi Yonetiminin Temel Faktorleri (TSE-TS 18001).



“TS 18001 Is saghg ve giivenligi yonetim sistemleri kosullar “md. 4.2 ye gore 6ncelikli
olarak kuruluslarin is saglig1 ve giivenligi politikalar1 olmas1 gerekmektedir. Is saglig
giivenligi politikalart isletmelerin yonetim kurullarinca onaylanmasi, biitiin saglik ve
giivenlik verimini arttirma yargi ve hitkmiinii net bir sekilde belirtmelidir, ayrica icermesi

gereken unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlar;

Isletmenin is saglig1 ve giivenligi tehlikelerinin durumuna ve boyutuna uyumlu olmalidir
ve bu uyumlulugun yasada belirtilmis olan boyutlar ile uyumlulugu kontrol edilmelidir.
Iyi duruma getirme igin talimatname barindirmals, iyilestirme hususu uzun vadeli ve daimi

olmalidir.

Is saghgi ve giivenligi kanunlarina ve iiye oldugu isletmelerin kosullarma uyum
saglayacagina dair taahhiit barindirmali, azami uyumluluk seviyesi belirli standardin

olusmasini hedeflemelidir.

Belgelendirilmeli, uygulamaya konulmali ve devamliligi saglanmali, resmilestirilmesi
vasitasiyla gerek anlasilabilirligi basitlestirilmeli gerekse isciler vasitasiyla devamli

karsilasilacagr i¢in hafizada kaliciligi saglanmalidir.

Personellerin sahsi kisisel 1 saghgi ve gilivenligi yiikiimliiliiklerinin farkindaligini
saglamalar1 gayesiyle biitlin personellere duyuru yapilmali, boylelikle gerek personeller

konu ile alakal1 bilgilendirilmeli gerekse personellerin hususa katilmalar1 saglanmalidir.

Taraflar yoniinden ulagilabilirligi olmali, saglanacak olan egitim ile kurulan ana is
giivenligi ara¢ ve gereclerinin daima el altinda tutulmasiyla hafizada yer etmesinin

saglanmas1 gerekmektedir.

Diizenli olarak incelenmelidir. Ciinkii personellerin is giivenligi tatbiklerinde
serbestlestirildiklerinde tatbiklerde ihmalkar olduklart goriilmiistiir. Ayn1 zamanda diizenli
incelenmesi onceki denetimde gozden kagmis eksikliklerin kisa siirede saptanmasina ve

gereken tedbirlerin hemen saglanmasina imkan tanir (Devebakan, 2007).



2.9. Is Saghg ve Giivenliginin Isletmelerdeki Onemi

Meslekler ekonomik anlamda ve sosyal haklar gibi faydalar sunsa da, isletmelerdeki bazi
riskler isletmelerdeki kisilerin giivenligi ve sagligina dair tehlikelerde sunabilmektedir.
Genis bir kapsamda psikososyal riskleri igeren tehlikeler bulunmaktadir, bunlar;
“kimyasallar, biyolojik ajanlar, fiziksel faktorler, olumsuz ergonomik durumlar, alerjenler,
karmasgik giivenlik riskleri ag1” gibi riskleri icermek fakat bunlar ile sinirli kalmamaktadir

(Giiler vd., 2014).

Sahsi koruma ekipmani, tehlike ve risklerin biiylik c¢ogunlugu Onleyebilmektedir.
Isletmelerde fiziki tehlikeler birden cok kisiye etki edebilmektedir. ABD’de en sik karsilan
is kazasi isitme kaybidir. Isyerlerindeki tehlikeli ses seviyelerinden dolayr maruziyet
yasanmasi Ve isletmelerin duyma kayiplarinin 6niine gegebilmek i¢in senelik ortalama 242

milyon dolar harcama yaptiklar1 tahminler arasindadir (Giirhan, 2015).

Baslica siklikla karsilasilan is kazalari; ingaat, tagima, saglik, temizlik ve onarim islerinde

yogun bir igskolu yaralanmalar1 ve 6liime sebeptir (Hahn et., 2010).

Makinelerin titizlikle kullanilmadig1 durumlar neticesinde, burkulma, kesik, ezik, yanik ve
bigaklanma ya da degisik bir tarzda yaralanma performansi bulunmaktadir. Sarbon benzeri
organizmalarin vasitasiyla tiretimi yapilan bakteriler, virlisler ve toksinleri igeren risk ise
biyolojik tehlikelerdir. Endiistri c¢alisanlarin1 en ¢ok etkileyen tehlikelerden biri de
biyolojik tehlikelerdir. Ornek olarak; gribal enfeksiyon, en yaygin risklerden biridir ve
birgok calisan niifusuna etki etmektedir. insaat ¢alisanlar, cigekgiler, ciftlik calisanlari,
tarim ile ugrasanlarda dahil acik ¢alisanlar, hayvan sokmasi ve 1siriklar1 da olmak iizere

cok fazla biyolojik tehlikeyle karsi karsiyalardir (Han vd., 2014).

Kan ile bulasan bakterilere ve farkli bulasici hastaliklar ile kars1 karsiya kalma riski yiiksek
olan meslek gruplari ise saglik calisanlar1 ve veteriner ¢alisanlaridir. Isyerlerinde tehlikeli
kimyasal maddeler daha biiylik tehlikeler ortaya cikartabilir. Norotoksin, immiin ve,
dermatolojik ajan, karsinonjen, iireme zehirli maddeleri,sistemik zehirli maddeler,
duyarlilastirict ve astimjenler olarak cok fazla tehlike iceren kimyasal maddelerin

siiflandirmalart mevcuttur (ILO, 1988).



Kimyasal tehlikelerin riskini en aza indirmek icin denetleyici kurumlar mesleki maruz
kalma limitlerini tanimlamislardir. Kimyasal bilesiklerin saglik etkileri uluslararasi

kuruluslar tarafindan aragtirilmaktadir.

2.10. Is Saghg ve Giivenliginin Cahsanlar Bakimindan Onemi

Belirli mesleklerle alakali saglik ve giivenlik risklerinin etkenleri, belli bagh sektor
kollarma ve sanayiye bagli olarak degismektedir. Iscilerin gelisme gdsteren
sanayilesmenin zarar ve kayiplarindan, bilhassa sagliklarini tehlikeye atan hususlardan
korunmalari sart1 giinden giinde artis gostermistir. Oliim ile neticelenen mesleki kazalar,
geride birakilan ailelerin {iziintii ve kederlerinin yani sira, hayat sartlarini zorlastirarak
gecim sikintilartyla karsi karsiya birakmistir. Saglik hizmetlerinin sunulmas: sirasinda
hastalar yara alma, hastane yatis zamanlarinin uzamasi, sakatlanma ve 6liimle neticelenme
gibi vaziyetlere maruz kalirken; saglik personelleri ise, hastalanmalar, enfeksiyon gibi
olumsuzluklara maruz kalmaktadir. Giivenlik tedbirlerinin siki bir sekilde alinmasi, is
sahasindaki ¢aligmalar1 daha verimli hale getirecek ve personellerin motivasyonunda artis
saglayacak, bilhassa tretimdeki siire¢ elverisli ve uygun bir hal alacak, neticesinde
personellere ruhsal ve psikolojik bakimdan pozitif katk: saglayarak isgiiciiniin artmasini,

calisanin huzurlu bir sekilde giivenli bir ortamda meslegini icra etmesini saglayacaktir.

2.11. Hastanelerde Is Saghg ve Giivenliginde Risk ve Tehlike Kavramlari

Hastalar ile devamli olarak i¢ ige olan saglik personelleri saglik riskleri ile siirekli olarak
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Risk, tehlikelerin neticesinde meydana gelecek zarar, kayip
ya da farkli olumsuz neticelerin ortaya ¢ikma olasiligidir. Riskler dort sinifa ayrilmaktadir
bunlar; kimyasal, psikososyal, fiziksel ve biyolojik risklerdir. Saglik kuruluslarinda risk
unsurlarinin incelenmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Tehlikeler; isletmelerde ya da isletme
haricinde olusabilecek, personelleri veya ¢alisma alanina etki edebilecek hasar ya da zarara
ugratma performansidir. Tehlikeyi inceleme ya da adlandirma; umumi riski inceleme ve
risk idaresi agsamasinda 6nem arz eden bir siirectir. Teknoloji, toplumsal beklentiler ya da
tertip edici ihtiyaclar degisim gosterdikge; tehlike analizinin denetimi riskin kaynagina
oldukca yakin merkezli bir hal alir. Risk hesaplamasin1 yapan ve idare eden bireyler genel

olarak idarecilerken risklerle kars1 karsiya kalanlar bagka bir siniftir.



Cagdas is giivenlik ve saglik yonetmelikleri, genel olarak herhangi bir miidahalede
bulunmadan once bir risk incelemesinin saglanmasina gereksinim duyar. Riskin dlgiilmesi,
ortaya c¢ikacak olan hasarin ihtimaline ve neticelerin gergekgiligine dayanir. Nicel nitelikte
inceleme yoniinden matematiksel bir bigimde belirtilebilir (“diisiik, orta ve yiiksek ihtimal
ve ciddi olarak tam sayilar belirterek ve bunlar1 bir risk faktorii saglamak amaciyla
carparak™) ya da nitel olarak zararlarin meydana ¢ikacagi sartlarin bir tanimlamasi seklinde
belirtilebilir. inceleme dénemsel olarak ve mesleki uygulamalarda miihim bir degisim
gerceklestiginde kayit edilmeli ve ele alinmalidir. Inceleme, riskleri denetlemek amaciyla
kolay tavsiyeler barindirmalidir. Tavsiyeler denctimler saglandiginda, onay verilebilir bir
diizeye indirgenip indirgenmedigini tespit etmek amaciyla tekrardan hesaplanmasi
gerekmektedir. Kisaca belirtirsek, yenilik¢i denetimlerin tehlikeyi oldukca diisiik bir
diizeye indirmesi gerekmektedir (Taylor et., 2012).

2.12. is kazalar1 ve Meslek Hastahklar

Meslek hastaligi, is hastaliklar1 ya da iskolu faaliyeti neticesinde olusan herhangi bir kronik
hastaliktir. Ulusal olarak belirlenmis olan tazminat yasalarinca isgiicii alaninda saptanan
rahatsizliklar genel olarak meslek hastalig1 seklinde tanimlanmaktadir. Meslek hastaligi
olarak bilinen akciger rahatsizligi;; madenciler ve izolasyon isi ile ugrasanlarda
goriilmektedir. Meslek hastalig1 olan mesleki astim ciddi tehlike igeren bir rahatsizliktir.
Olumsuz i¢ hava niteligi; akcigerlerdeki ve bilhassa bedenin farkli kisimlarindaki
hastaliklara kars1 saptayici olabilir. Birgok {ilkede mesleki cilt rahatsizliklar ilk bes is
hastaliklar1 igerisinde bulunmaktadir. Mesleki cilt rahatsizliklar1 ve hastaliklar1 bilhassa
kimyevi madde kaynaklidir. En yaygin olan egzama, fakat kurdesen, giines yaniklar1 ve
cilt kanserleri de endise sebebidir. Cildin kuvvetli bir galling ya da kist 6zelliginde kimyevi
maddelere kars1 karsiya kalmasiyla gelismekte ve iskolunda kaza neticesinde
olusabilmektedir. Rahatsiz edici tepkime, siklifi saniyeler igerisinde galling maruz
kalinmasina dek zaman igerisinde artis gdsterir ve hizli bir sekilde doruk noktalara erisir.
Yogun gallingler icerisinde deterjan, asit bazlar, alkalinler, yag, dogal coziiciiler ve
indirgen ajanlar bulunmaktadir. Diger mesleki deri hastaligi eldiven ile alakali el
kurdesenidir ve saglik personelleri icerisinde mesleki rahatsizlik olarak belirtilmistir.
Eldivenlerin igerisinde bulunan nitril ya da elastikten kaynaklanmaktadir. Is stresi, bireyin

meslegi ile alakali olan strestir.



Meslege iliskin stres genellikle bireyin tecriibe, deneyim ya da beklentileri ile
bagdagsmayan, bireyin {lstesinden gelebilme kabiliyetinin Oniline gegcen umulmadik
yiikkiimliillik ve zorlamalardan kaynaklanmaktadir. Calisanlar, denetimciler ya da is
arkadaglar1 tarafindan destek gormediklerini fark ettiklerinde ya da gorev asamalari
istlinde simirli denetim sahibi olduklarinin farkina vardiklarinda, mesleki streste artis

yasanabilir.

Stres ile alakali hastaliklar; ruhsal bozukluklar (6rn. Sinir sistemi bozulmalari, depresif
bozulmalar, sok sonrasi stres bozulmasi), duygulara dayanan stres ¢esitleri (6rn. Tatmin
olamama, bitkinlik, sinirlilik hali, halsizlik ), aykir1 tavirlar (6rn. Uyusturucu bagimliligi,
agresiflik) ve bilissel bozukluklar (6rn. hafiza kaybi, konsantrasyon bozuklugu, adaptasyon
kaybi1)’dir (Y1lmaz, 2009).

Bunlar olumsuz meslek basarisina, asir1 siireksizlige, is tiretiminde azalmaya bilhassa
yaralanmalara sebep olabilir. Tedavisi gergeklestirilmediginde, siklikla asir1 stres, var olan
psikolojik saglik ve kronik rahatsizliklar1 (seker hastaligi, yiliksek tansiyon, diisiik
bagisiklik) baglatabilir. Belirtilen sartlar, sadece c¢alisanlarin huzurunu diisiirmekle
kalmamakta ayn1 zamanda yoneticinin sagliksiz caligma veriminde artisa neden olmaktadir

(Turan ve Miiezzinoglu, 2006).

Asiri stres diizeyleri, meslege bagli yaralanmalardaki risklerin artigina neden olur. Meslege
bagl stres ayriyeten kalp damar hastaliklar1 ya da yiiksek olaylarda 6liimciil tehlikelere
sebebiyet veren sagliga kotii yonde etki eden pozisyonlara neden olabilecek tiirlii biyolojik
tepkimelerle de baglantilidir. Arastirmacilardan bazilari, meslege bagli stresin sirt ve kas
bozukluklari, boyun bélgesindeki omurga bozukluklar1 iizerinde olumsuz etkilerini
belirtmislerdir. Meslege bagl stresin yol acacagi ya da artabilecegi farkli bozukluklar
icerisinde uyku apnesi, kafa agrilari, hissi bozukluklar, mide hastaliklari, asir1 kolesterol,
bagisiklik hastaliklari, depresif bozukluklar ve aksiyete olarak siralanabilir (Tokmak vd.,
2011).



3. SAGLIK CALISANLARINDA i$ SAGLIGI

3.1. Saghk Cahsanlarinda Is Saghg ve Giivenligi

Saglik kurumlarinda caliganlarin hastalar ile devamli olarak temas haline olmalar1 ve
hastalarin tedavileri ve bakimlarmi direkt {istlendiklerinden otiirii farkli meslek
sektoriindeki iscilere nispeten yiiksek oranda risk altinda olduklar1 gézlemlenmistir. ISG
konusunun biitiin iilkelerde 6nemini korumasinin yani sira her yil yine insan 6liimlerinin
bliylik bir orani is kazalarindan kaynaklanmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin siklikla
rastladiklar1 is nedenli kazalar; kan ve viicut sivilarinin ¢alisan bireylere temas etmesi,
delici ve kesici alet yaralanmalari, yiikk orani fazla olan yiiklerin tasinmasi, yiiksek
yerlerden diisme, siddet, yanik, alerjik reaksiyonlara maruz kalma, zehirlenme, elektik
carpilmasi, kimyasal madde patlamasi, yanict maddelere maruz kalinmasi vb. gibi
kazalardir. Is ortaminda gerekli tedbirlerin saglanmamasi, hatali tutumlar, bireysel
kabiliyet eksikligi, teknik kaynakli arizalar; 6liime neden olma ya da is gbérememe

haricinde, ekonominin de olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.

Saglik personellerinde meslege dair risk ve kazalarla karsilagma ihtimali; ¢alisan kisinin
iskoluna, yapmis oldugu isin pozisyonuna ve is giicii boliimlerine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Ornek olarak; tibbi laboratuvar boliimiinde ¢alisan personel kan ve sivi
temasindan, ameliyathanede calisan personel atik gaz ve kesici delici aletlerden, yogun

bakim boliimiinde ¢alisan personel de asir1 yiikten 6tiirti olumsuz etkilenebilmektedir.



3.2. Saghk Cahsanlarimin Saghgim ve Giivenligini Etkileyen Unsurlar

Saglik kurumlarinda farkli isgiicii mekanlar1 mevcuttur, isgiicli ortamlarina bagl olarak
asir1 risk ve tehlike bulunmaktadir. (Ozkilig, 2014) niin goriisleri dogrultusunda; saglik
kurumlarinda saglik personellerinin sagliklarini riske atan 29 tiirde fiziksel, 25 tiirde
kimyasal, 24 tiirde biyolojik, 10 tiirde de psikososyal risklerin ve tehlikelerin bulundugu
NIOSH vasitasiyla belirtmigtir. Risk ve tehlikeler saglik personellerini tehdit ederek,

hizmetin kalitesini ve is kolu randimanin1 azaltmaktadir.

Saglik kuruluslarinda is kolu hastaliklar1 ve is kazalarin1 engellemek igin;

e Orgiitsel, bilissel ve fiziksel isgiicii sartlarmin olusturulmasi ve gelistirilmesiyle
personel ve toplumsal sagligin muhaza edilmesi,

e Risk ve tehlikelerin tespit edilmesi, ¢alisan bireylerin, hastalarin ve hasta
yakinlarinin risk ve tehlikelere maruz kalmalarinin engellenmesi,

e Diizenli olarak acil durum planlarinin tatbik edilmesi ve kontroliiniin saglanmasi,

e Personellerin giivenlik algilamalarinin belirlenerek is sagligi ve giivenligi
egitimlerinin kuvvetlendirilmesi,

e Isgiicii esnasinda saglanan tiim islevlerde kolay enfeksiyon denetim tedbirlerinin
saglanmasi,

e Egitimli ve yeterli diizeyde personelin istihdam ettirilmesi,

e Ekipmanlarin sik sik hijyen ve bakim kalibrasyonunun saglanmasi,

e Giivenlik tedbirlerinin sik sik denetimli olarak kontrollerinin saglanmasi,

e FElverisli nitelikli ekipmanlarin temin edilmesi ve faydalanilmasinin tavsiye
edilmesi,

e Giivenilir tibbi ekipmanlarin kullanilmasi ve giivenilir atik yonetimi ve egitiminin

saglanmasi1 gerekmektedir.

Saglik kuruluslarinda, ¢alisanlarin saghigini ve giivenligini etkileyen faktorler; kimyasal,

psikososyal, biyolojik ve fiziksel riskler olarak belirtilmistir.



3.3. Saghk Kuruluslarinda Calsanlarin ISG Etkileyen Risk Faktorleri

Farklt mesleki gruplarin yer aldigi saglik personelleri, saglik hizmetlerini sunarken
calisanlarin giivenlik ve sagliklari tehdit altina sokan ¢ok fazla tehlike ve riske maruz
kalmaktadirlar. Tehlikeler insanlarin sagliklarina dair gelisen risk ve tehditler olarak
adlandirilmaktadir. Etrafimizda yer olan bazi etkenler risk olusturabilir fakat bu etkenlere
maruz kalma durumunda bir risk halinin belli bash olasiliklar igerisinde olusmasi mevzu
bahistir. Béyle bir durumda risklerden soz edilebilir. Tehlikeli durumlarda olumsuz

olaylarin olusabilmesi olasilik olarak tanimlanir (Saricam, 2012).

Saglik gorevlerinin yapi tasi olarak hizmet veren saglik personelleri, insanlar1 yasatabilmek
icin yiiksek diizeyde kaliteli saglik hizmetlerini verirken kendilerine ve sagliklarina da etki
eden bazi risk unsurlarina maruz kalabilmektedirler. Saglik personellerinin giivenlik ve

sagliklarin1 tehdit eden riskler sirasiyla su sekildedir;

Kesici arag¢ gere¢ yaralanmalari, igne batmasi, cerrahi plak yaralanmasi, penset kesigi vb.
is kazalariin neticesinde kan ve kan sivilari, beden sivilarinin temas etmesi durumunda
hasta kisiden “Hepatit B, Hepatit ¢ ve HIV” gibi bulas 6zelligi olan hastaliklar saglik
personeline biyolojik risk olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin en ¢ok maruz kaldiklari
yaralanma ¢esitlerinden birisi de kesici alet yaralanmalaridir, dolayisiyla bu kazanin kayit

altina alinarak rapor tutulmas: gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 diger bir risk faktorii ise kimyasal risklerdir.
Temizlik, dezenfekte ve sterilize i¢in kullanilan soliisyonlar (“klorsept, gluteraldehit™) ve
formaldehit vb. unsurlar saglik ¢alisanlarinin karsi1 karsiya kaldiklar1 kimyasal risklerdir.
Ayrica saglik calisanlar tarafindan kullanilan eldivenlerin igerisinde yer alan latekse
gelisen alerji ve sterilize amacl kullanilmakta olan “etilen oksit gazi1” hastalara verilen
anestetik gazlar da saglik personellerinin karsi karsiya kaldiklart kimyasal riskler

igerisindedir.



Saglik kuruluslarinda 6zellikle Ortopedi ve Beyin sinir cerrahisi kisminda radyasyon
cihazlarimin kullanilmasi nedeniyle radyoaktif igeriklerin zarar veren etkileri saglik
calisanlarinin maruz kaldiklari fiziksel risk unsurlari i¢erisindedir. Ayrica sicaklik, yetersiz
isiklandirma, havalandirma sistemlerinin yetersiz olusu ve tibbi ara¢ gereclerin

kullanilmasina bagl olarak olusan ortam giiriiltiisti de fiziksel risklerdir.

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 diger risk faktorleri icerisinde ergonomik riskler de
bulunmaktadir. Ergonomik riskler igerisinde hastanin ameliyathane bdoliimiine
kaldirilmasz, indirilmesi ve pozisyon verilmesi, hasta transferi gibi islemlerden 6tiirii saglik

calisanlarinda gelisen kas ve iskelet sisteminin bozulmasi gibi rahatsizliklar yer almaktadir.

Saglik calisanlarinin siirekli olarak ayakta gorev yapmasindan otiirii bel fitig1, varis gibi
mesleki hastaliklar meydana gelebilmektedir. Saglik kuruluslarinda siklikla dezenfekte
islemlerinin yapilmasindan kaynakli olusan diisme, kayma vb. gibi riskler de ergonomik

riskler arasindadir.

Saglik ¢alisanlarinda, ticret yetersizligi, tempolu is giicii, stres ve igyerlerinde ortaya ¢ikan
psikolojik istismar (“mobbing”) vb. gibi tehditler isgiicii sahasinda kars1 karsiya kalinan
psikolojik risklerdir. Kars1 karsiya kalinan psikolojik riskler ¢calisanlarda moral kaybi, ise
kars1 isteksizlik, motivasyon diisiikliigii, doyumsuzluk gibi neticeler ortaya ¢ikarmaktadir.

(Devebakan, 2007).

Tablo 3.1. Saglik isletmelerinde Risk Gruplari

Risk Siifi Risk Tanimi Saghk Isletmeleri I¢in Risk Ornekleri

Enfeksiyonlar/biyolojik ajanlar; bakteriler, HIV, Hepatit B, Hepatit C virisleri ve

Biyolojik irii i i
yolo] viriisler, mantarlar, parazitler, bulasici viicut fiiberkilloz gibi etmenler.
sivilari.
. . L . Formaldehit, gluteraldehit, tehlikeli ilaglar
. Viicut sistemini zehirleyen veya tahris eden . . . .
Kimyasal (Sitotoksik ajanlar), etilen oksit, kullanilmig

esitli kimyasallar, soliisyonlar ve ilaglar. . .
<3 4 ey veras anestetik gazlar, pentamidine ribavirin.

Bir kisinin isi | tamu ile ilgili . S . .
friisimin is1 veya galisma ortami tie Tgti . |Is stresi, isyerinde siddet, vardiyali ¢alisma,
konularda, stres, duygusal zorlanma veya diger

Psikolojik etersiz personel, agir is yiikii ve hastalarin
.. Y p > agiris yu
kisiler aras1 problemler yaratan durum veya .. N ..
etkenlerle Kars: Karstya kalmasi. ortalama iyilesme siirelerinin uzamasi.
Fiziksel Calisma ortaminda doku incinmelerine neden |[Radyasyon, lazer, giiriiltii, elektrik, ¢ok

olan ajanlar. soguk veya cok sicak hava, igyerinde siddet.

Kaynak: Devebakan, 2007.




3.2.1. Biyolojik Unsurlar

Saglik alaninda ¢ok sik karsilagilan biyolojik risk ve tehlikeler mikro organizmalar,
bakteriler, viriisler gibi faktorlerdir. Saglik sektoriinde calisanlar, viicutlarmin kan ve
stvilar ile yakin temasta bulunmasi halinde bir¢ok bulasic1 hastaliga maruz kalmaktadirlar.
Kan ve kan iriinleriyle beden sivilari ve solunum yoluyla bulas olan hastaliklar ise

personele etki eden biyolojik tehlikelerdir.

Biyolojik tehlikeler; saglik hizmetlerinin saglandigi hemodiyaliz bolimi ise; saglik
personellerinden doktor, hemsire, hemsire yardimcisi, temizlik gorevlisi ve yardimer saglik
caligsanlarinin kan ve kan iirlinleriyle temas ihtimali oldukga yiiksektir. Gerek hastadan
saglik personeline, gerekse saglik personelinden hastaya enfeksiyon hastaliginin biyolojik

gecisleri biyolojik tehlikeler agisindan 6nem arz etmektedir (Karaday1 ve Aydin2007).

Dolayisiyla enfeksiyon hastalarinin  tedavilerinin  yapildigi  saghik kuruluslar,
laboratuvarlar biyo-emniyet yoniinden mithimdir. Viriis ve mikrobu igerisinde barindiran
unsur kandir. “DSO’’niin yaymlamis oldugu bir rapor icerisinde biitiin diinya genelinde
“35 milyon saglik personeline yillik 3 milyon kanin neden oldugu mikrop bulasinin
gergeklestigi (“2 milyon-Hepatit B, 0,9 milyon-Hepatit C, 170 bin-HIV”’) mikroplarin 15
bini saglik personelinde Hepatit-C, 70 bininde Hepatit-B, 500’ iinde-HIV”* enfeksiyonunun
sebebiyet verdigi belirtilmistir. Diinya saglik orgiitiiniin yayinladigi rapor kapsaminda
enfeksiyon hastaliklarinin %90’ 1inin geliri diistik iilkelerde olustugu dikkatleri ¢cekmistir
(WHO, 2002).

Diinya genelinde halk sagliginin en biiyiik problemi olarak yayginlagmis olan Hepatit B,
cok fazla o6liime neden olan rahatsizliklara, siroz hastaligina, karaciger kanseri ve kronik
hepatit hastaligina neden olmaktadir. Arastirmalar neticesinde, Hepatit B HIV’den yiiz kat
fazla bulas 06zelligi mevcut oldugu saptanmistir. Saglik personellerinin Hepatit-B’ye

yakalanmasi diger bireylere oranla {i¢ ve sekiz kat fazladir (Cakmak vd., 2002).

Yiiksek risk gruplari igerisinde yer alan, Hepatit B asisinin onerildigi, saglik personelleri

ve hasta topluluklari su sekildedir;

o “Saghk ¢alisanlar”,

e “Hematoloji, hemodiyaliz ve kanser (onkoloji) béliimiinde ¢alisan personel”,



“Doktorlar, cerrahi béliim doktorlari, agiz ve dis saghgt doktorlart”,

o  “Hemsire gorevinde ¢alisanlar”,

“Dis teknisyenleri”,

“Laboratuvar béliimiinde ¢alisan personeller”,

o “Tip uzmanlik ve hemsirelik boliimde staj yapan ogrenci ve boliim 6grencileri”,

“Ameliyathane personelleri”,

“Yogun bakim personelleri”,

“Hasta ve hasta yakinlari”,

“Kan transfiizyonu ya da kan pihtilasmasi olan hasta topluluklart”,

“Hbs-Ag pozitif olan bireyden diinyaya gelen bebekler”,

“Kanser hastalar:”,

“Mental bozukluklar: bulunan hastalar”,

“Intravendz ila¢ kullanan bireyler” (WHO, 2002).

Aragtirmalarin birgogunda, beden sivilar1 ve kanla bulasabilen enfeksiyonlar, hastalarin ve
saglik personellerinin sagliklarin1 tehdit etmektedir. Saglik personellerinin ¢alisma
alanlarinda siklikla karsilagtiklar: riskler, Hepatit-B, Hepatit-C ve HIV viriistidiir. Saglik
personellerinin maruz kaldigi biyolojik tehlikelerin dogurdugu neticeler karsisinda gerekli

tedbirlerin saglanmasi énceliklidir (Ozsoy vd., 2003).

Saglik calisanlarinin siklikla karsilastiklar diger risklerden birisi ise, kesici ve delici
aletlerin (“bistiiri, enjektdr, siitur igneleri, vb.”) sebebiyet verdigi yaralanmalardir. Kesici
ve delici aletlerin tibbi ¢op kutusuna atilmasi, hasta bakimindan saliselerin bile 6nemi
oldugu sitirelerde, hareketlerin hizlanmasina bagli olarak yaralanmalar olusabilmektedir.
Bazi aragtirmalarda belirtildigi iizere, saglik personellerinin maruz kaldig: kesici ve delici
alet yaralanmalarinin olusturdugu olumsuzluklarla alakali etkinliklerde 6nlem alma, titiz
ve dikkatli bir sekilde gorevini icra etme gibi sistemli bir bigcimde 6nlemlerin tertip edilmesi

ve tatbik edilmesi gerekmektedir (Gorgiiner, 2002).

ABD’de yapilan aragtirmalar neticesinde saglanan biitlin tedbirlere karsin %40 ve %60
kayit altina alinmayan igne batmalar1 gibi kesici ve delici arag gere¢ yaralanmalari
gergeklestigi ifade edilmistir. Yapilan farkli bir aragtirma neticesine gore Bati Avrupa’da

her y1l saglik personelleri icerisinde ortalama “16.500 Hepatit B enfeksiyonunun oldugu



saptanmis, hastalarin 900’1 kroniklesmis enfeksiyon, 250°si kronik hepatit, 200’1
karaciger rahatsizliklari, 40°1 ise karaciger kanseri” neticesi 6liim sonucunu dogurmustur.
Saglik personellerine kan yolu ile bulasan hastaliklardan muhafaza edebilmenin en mithim
ve en etkili yontemi kesici ve delici ara¢ gere¢ yaralanmalarini azami seviyeye diislirerek

bu riskin 6niine gegmek ve bu riski engellemektir (WHO, 2002).

Clarke ve arkadaglarinin aragtirmalart dogrultusunda; igne batmasi, kesici alet
yaralanmalar1 ve delici alet yaralanmalarmmin personellerin yetersiz olusu ve
teskilatlanmanin eksik oldugu béliimlerde, personellerin yeterli oldugu ve idarenin iyi bir
sekilde intizam edildigi bolimlere istinaden daha fazla gergeklestigi kayit altina alinmistir.
Aragtirmacilarin ¢alismalari neticesi dogrultusunda; yeteri diizeyde personel galistirilmasi,
calisan personellerin moral ve motivasyonunun arttirilmasi, yeterli diizeyde ydnetim
teskilatlanmasi, idare desteginin verilmesiyle igne batmalari, kesici ve delici alet

yaralanmalarinin azaltilabilecegi ifade edilmektedir (Yigit, 2008).

Saglik personeli bakimindan biyolojik tehlikelerden birisi de saglik kurulusu kaynakli
solunum yoluyla gecen enfeksiyondur. Ornek olarak, rubella, kizamik, tiiberkiiloz,
bogmaca, kabakulak ve streptokok vb. viriislerin hastane kaynakli oldugu bilinirken,
siklikla kars1 karsiya kalinan solunum yoluyla bulagmakta olan enfeksiyonlardir. Saglik
personelleri yoniinden 1§ hastaligi olarak, yasam niteliklerini diisiirerek, is gliciinde
kayiplara sebebiyet vermektedir. Is giiciindeki kayiplarin olusmasi sebebiyle is hastalig
olarak adlandirilmistir (Ozkara, 2002).

Saglik kuruluslarinda ¢alisma yapan personellerin, kisisel koruyucu elbiseler giymesi,
uygun bir bigimde atik uygulamasinin yapilmasi, ignelerin kapatilmasi, eldiven, maske,
gozlik gibi genel tedbirlerin gibi araclarin kullanilmasi viicut sivilarmin temasini
engelleyerek kan yolu ile bulagsmasini Onleyecek, yaralanmalar1 en aza diisilirecek, is

kazalarini en azami seviyeye indirecek ve enfeksiyon riskini azaltacaktir (Durkadin, 2018).

3.2.2. Kimyasal Unsurlar

Saglik merkezinde calisanlarin kars1 karsiya kaldigr kimyasal faktorler ele alindiginda
oncelikli olarak antiseptikler, dezenfektan, civa, anestezik madde, latex, solvent, inorganik

kursun, farmasotik maddeler, gluteraldehid ve hiicrelerin 6liimiine neden olan maddeler



seklinde siralanmaktadir. Saglik merkezlerinde bulunan kimyasal maddeler zehirli ve
tahris edici ozellikleri olan maddeler oldugu i¢in viicuda direkt olarak giris yaptigindan
dolay:r insan sagligina ciddi zararlar vermektedir. Saglik alaninda gazlar, kemoterapik
ajanlar, solventler, sterilizanlar, el dezenfektanlari, ilaglar, anestezik gibi bir¢ok
malzemeler i¢ i¢e ¢alistiklart i¢in ¢aligsanlarin tireme sagligini olumsuz yonde etkilemekte
ve viicutta alerjik reaksiyonlara sebep olmaktadir. Deri ve solunum yolu ile insan viicuduna
giren kimyasal maddeler solunum yollar1 rahatsizliklarina neden olmaktadir. Diger yonden
saglik calisanlari, sterilizasyon boliimiinde yer alan makineler ile faaliyet gosterenler
cihazlarda meydana gelen bozukluk, hata ve eksikliklere dair bilgilerin yer almasi nedeni
ile yangin patlama tehlikesi ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Saglik calisanlarinin giin
icinde antiseptik soliisyonlarla el yikama temasi neticesinde, deri tizerinde kuruluk, kasinti,

egzama ve dermatit vb. deri hasarina neden olmaktadir.

Saglik personellerinden hemsirelerle alakali yapilmis olan arastirma neticesinde, maruz
kaldiklar hastaliklar el bélgesinde egzama (%4,9), alerjik reaksiyon (%2,9) ve akut kronik
dermatit 6l¢iitii /%4,4) olarak tespit edilmistir. Ilik su ile ellerin yikanarak nemlendirici ile
nem saglanmasi elde olugan hasarlar1 azaltabilmektedir. Antiseptik soliisyonlardaki anti-
mikrobiyal etkiler, toksik etkiler, etmen maddeler gibi niteliklerinin arastirilip
kullanilmadan evvel 0©zenli davranilmasi Onemli hususlar igerisindedir. Kimyasal
maddelerin bir digeri ise sterilizasyon amaci ile kullanilmakta olan etilen oksit gaz1 olarak
bilinmektedir. Etilen oksit gazinin alev alic1 ve konsantrasyonu %3’e eristigi vakit patlama
Ozelligi bulunan gazdir. Yiiksek dozlarda maruziyet yasandiginda, gozde Kkatarakt
hastaligina sebebiyet vermektedir. Kanserojen niteliginin mevcut oldugunu belirten

arastirmalar da mevcuttur (Yigit, 2008).

Saglik personelinin siklikla kullanmis oldugu eldivenlerin igerisinde ise Latex , tibbi
malzemelerin iiretiminde en ¢ok kullanilmakta olan iirlindiir. En ¢ok da eldivenlerin
iretiminde kullanilan bu iiriin 1980’lerde AIDS, Hepatit-B vb. bulas riski yiiksek olan
hastaliklarin bulagsma metotlarinin  6grenilmesi neticesinde saglanan biitiin  tibbi
miidahalede sterilize gerekliligi olmayan eldiven kullanimlar1 da artmistir. Bu artisa ek
olarak deneyimi olmayan tecriibesiz bir ¢ok firma, 6zellikle merdiven alti bilingsizce
tretim yapan firmalar yiiksek oranda alerjik madde barindiran, standardizasyonlar
kapsaminda olan eldivenlerin iiretimine baslamiglardir. Latex kullanimi neticesinde son

donemlerde latex alerjisine maruz kalan saglik personellerinin orani %3 ile %17



seviyesinde oldugu saptanmistir (Sogukpinar vd., 1996).

Cagimizda lateks alerjisi, saglik personellerinde siklikla temas durumundan otiiri is
hastalig1 olarak tanimlanmistir. Saglik personellerinde sik sik maruz kalindigindan 6tiiri
yiikselise gecmistir ve prevelansin giinden giine arttig1 belirtilmistir. Saglik kuruluslarinda
mevcut olan kimyasal tehlikelerin tesiri uzun vade olusabilmektedir. Kimyasal tehlikelerin
oncelikli olarak saglik personelleri tarafindan onem arz ettigi kavranmalidir. Ihtimal
olasiligr olan risklerin en aza disiiriilmesine dair tehlikelerin adlandirilmasi elverisli
sartlarin olusturulmasi, muhafaza edici ara¢ gereglerin vakitlice ve giivenilir bir sekilde
kullanilmasi saglanmali, personelin egitimlerine 6zen gosterilerek oncelikli olarak egitimin

On planda tutulmasi gerekmektedir (Tasg, 2015).
3.2.3. Fiziksel Unsurlar

Insanlarin sagligmi zorlayan sartlarm ortaya ¢ikmasi enerji kaybi, yorgunluk, fiziksel
yorgunluk, terlemeye dayali olarak ortaya ¢ikan su kaybiin meydana gelmesi ve bikkinlik
gibi unsurlara sebep olmaktadir. Calisan bireylerde ¢ok yaygin bir bicimde karsilagilan
glirtiltii ve yeterli olmayan aydinlatma, nemli ve 1slak zeminler, kaygan zeminler, elektrikli
aletler ile ¢alisma yapilmasi, delici ve kesici aletler yaralanmalara neden olmaktadir.
Calisanlar faaliyet gosterdikleri isyerlerinde daha 1iyi sartlar altinda calistiklarinda
kendilerini daha rahat ve verimli hissetmekte ve daha verimli ve etkili bir bicimde ¢alisma
stirdiirmektedirler. Caligsma ortamlarinda klima sartlari, 1sitma, yetersiz aydinlatma ve buna
benzer fiziksel kosullarda ortaya ¢ikan yetersizlikler ve eksiklikler, ¢alisma saatleri
icerisinde fazlaliklar, is gilivenliginin yeterli diizeyde olmamasi, ergonomik sartlara
uyulmamasi gibi sartlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu bicimde meydan gelen fiziksel faktorler
saglik calisanlari tizerinde fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilere sebep olmaktadir
(Uslu, 2016).

3.2.4. Psiko-sosyal Unsurlar

Saglik calisanlarinin gorevlerinin ciddiyetinin olmasi, is giicii sartlarinin zor olmasi, risk
ve tehlikelere maruz kalmalari, uyku bozukluklarinin olmasi, bitkinlik neticesi olusan
meslek kazalar1, ¢alisan miktarinin yetersizligi, isgiicii sahasindan 6tiirii hasta ve hastalarin

yakinlariyla karsilagilan problemler, is paylasimindaki belirsizlik, siddetin ¢esitleri,



travma, psikolojik siddete maruz kalinmasi, personeller arasindaki arbede, konaklama ve
ulasim olanaklarinin yetersiz olusu vb. problemler saglik personellerinde psiko-sosyal
sikintilara sebebiyet vermekte ve meslek basarisinda diisiis, gérev ve bakim niteliginde
azalma, hizmet verilmesinde aksamalara sebep olabilmektedir. Gereken tedbirler
saglanmaz ise saglik calisanlarinda anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar,
tilkkenmislik, kronik ve akut rahatsizliklar, uyku bozukluklari, alkol ve madde tiiketimi,
kanser, aile i¢i siddet, asir1 depresyon neticesi intihara kalkisma ve Oliimlere de neden

olabilmektedir. Psiko-sosyal risk ve tehlikelere kars1 alinmasi gereken tedbirler;

e Tiim risk ve tehlikelerin tanimlanmasi ve elverisli is sagligi1 ve giivenligi hizmetinin
calisanlara eksiksiz bir sekilde saglanmasi,

e (Calisanlarin sahsi sagliklarin1 korumasi gerektigini bilmesi,

e Isgiicii vakitlerinin diizene koyulmast,

e Adaletli bir sekilde is paylasimlarinin saglanmasi,

e (alisan sayisindaki eksikligin giderilmesi ve is yiiklerinin diizene koyulmasi,

e Tiim siddet tiirlerine kars1 caydirici kamu spotu ve hukuki uyarilarin bulundugu
brosiirleri ig gilicii sahalarinda goriilebilecek bigimde asilmasi saglanmali,

e (Calisanlarin hasta ve hasta yakinlariyla olan iletisimlerini gelistirebilmek icin
elverisli iletisim metotlarina dair egitim verilmesi,

e Psikolojik hastaliklarin saptanmasi ve tedavisinin diizenli araliklarda saglik
kontrollerinin saglanmasi ve kayit edilerek takibe alinmasi,

o Belirli araliklarla personele destek verecek sosyal etkinliklerin tertip edilmesi,

e Siddetin olusma sebeplerinin arastirilarak gereken tedbirlerin alinmas1 ya da

ortadan tamamen kaldirilmasi gibi uygulamalarin tatbik edilmesi gerekmektedir.
3.3. Is Sagh@ Hemsiresinin Gorevleri

Is saghig1 hemsireliginin, saglik standartlarinin arttirilmasi, muhafaza edilmezi, siirekliligi
i¢in; saglik personellerine ve etrafina dair birden fazla gorevleri bulunmaktadir. is saglig
hemsirelerinin uygulama kismindaki temel gorevleri; personellerin sagligini incelemek,
personellere gorev hastaliklart ve mesleki kazalarin engellenmesi ile ilgili hizmet sunmak,
is harici hastalik ve kazalara yonelik bakim saglanmasi, egitimin sorumlulugunu almak ve
rehberlik etmek, is sagligi ile ilgili toplum yapisi ve isbirlikleri i¢inde bulunmak, is

ortamlarimi incelemek, tertipli bir sekilde kayda almak, arastirmak ve giincel bilgilerin



takibini yapmak ve is¢i bakimlarini profesyonel bir bicimde ydnetebilmek gorevlerini
kapsamaktadir. Belirtilen gorevlerle alakali olarak is sagligi belli basl yiikiimliiliikleri
bulunmaktadir. Bu yiikiimliiliikler, personelin sagligini ileri diizeye getirmek, aragtirma ve
egitimi bilimsel Ozellikte devam ettirme, is ve bireysel olarak gelisimde siireklilik
saglamak ve hemsirelik gérevinin kapsami iginde davranmaktir. Is saglig1 hemsireleri;
personelin saglik hikayesini kayit altina alarak, fiziki inceleme ve tespit testlerinin
yapilmasini saglayarak saglik durumlarin1 degerlendirmektedir. Personelin hastalanma ya
da kaza ge¢irme durumunda rehabilitasyon ve saglik merkezleri ile irtibata gegerek,
personelin gorevine saglikli bir sekilde donebilmesi i¢cin makul ¢oziim yollar1 arayarak
taramalarini yapar ve erken tedavi ve teshise yonelik gayret sarfeder.

Is saglig1 hemsiresi personelin meslek veya farkli bir hususta gereksinimlerini ele alarak,
bu ihtiyaglarin ¢6zlimiiniin nasil olacagina dair personelle miisterek davranir. Personelin
gorevle uyumlulugu, personelin saglik durumunun iyilestirilmesi ve ilerletilmesi,
hastaliklar ve kazalarin engellenmesi gibi birden fazla hususta egitimleri organize eder. Is
alanin1 denetler ve is alanina uyumlu risklerin degerlendirme planlarin1 yaparak bunlari

kaydeder.
3.4. Is Saghg Hemsiresinin Egitimleri

Diinya genelinde is sagligi hemsireliginin egitim zamanlar1 ve muhteviyatlar ile alakali
gelistirme saglamis herhangi bir standardizasyon bulunmamaktadir. Tiirkiye’de de lisans
ogretimlerinde 15 sagligi hemsirelerinin yetistirilmesi organize edilmemistir, ancak
kuruluslarda saghgin siirekliligini saglamak, gelistirmek ve igyeri sahasinin personelin
saghigmma gosterecegi etkilerin  Ogretilmesi hedeflenmistir. Amerika’da bulunan
universitelerin bazilarinda is sagligi hemsireligi iizerine yiiksek lisans egitimleri

bulunmaktadir.

Ulkemizde lisans egitimlerinin is saglig1 egitimiyle ilgili teknik ders saatleri yaklasik 5,
pratikte ise 25 saat olarak uygulanmaktadir. Is sagligi hemsireligi dernegiyle iiniversitelerin
arasinda olan antlasmaya istinaden siirdiiriilen is sagligi hemsireligi sertifika
uygulamalarinda; saglik mesleki liseler, 6n lisans ve lisans mezunu 6grencilerine dair

degisik uygulamalara yer verilmistir.



3.5. Is Saghg Hemsireliginde Kayit Tutma

Is saglig1 hemsireleri sundugu hizmetleri kaydederek degerlendirmeye alabilir, karsilagilan
problemleri tespit edebilir, bu problemlerin yok edilmesine dair elverisli ¢oziim metotlarini
tasarlayabilir. Is saglig1 hemsiresinin kaydettigi bilgiler gelecek donemlerde saglanacak
aragtirmalara dair onem arz etmektedir. Ulkemizde is saghigi hemsiresi ile alakal
aragtirmalarda; i sagligi hemsirelerinin gereken verileri istenilen oranlarda kayit altina
alamadig1 gorlilmiistiir. Hemsirelikte ilk kayit yapan ve hemsirelik uygulamalarini
kaydedilmesini tavsiye eden kisi “Florance Nightingale’”dir. 1950 yillarinda hemsirelikte
bilisim kullaniminin ilk 6nciilligini “Harriet Werley” yapmustir.

Werley hemsireligin ¢alisma prosediirlerinde kullanilmast 6n goriilen veri tabani
olusturulmasinin 6nem arz ettigini ifade etmistir. Glinlimiizde hemsireler diinya
genelindeki biitiin meslektaglariyla iletisimi gelistirebilmek ve iletisimi giliclendirebilmek
icin miisterek dil tasarrufu cabasi i¢inde ve basit ve net bir sekilde uygulamalarin
anlatilmasina destek veren biiyiik ¢apli bir bilgi alt yapisi olusturma gayreti i¢indeler ve bu

konuya dair arastirmalar devam etmektedir.
3.6. Saghk Kuruluslarinda Calisan Personellerin Maruz Kaldig: Tehditler

Giliniimiizde insanlar hem kendilerine hem de bakmakla yiikiimli oldugu bireylerin
yasamalarini1 devam ettirmesi bakimindan ¢alismak ve kazanmak zorundadir. Bu baglamda
finans, is gibi unsurlar kaliteli ve rahat bir yasamin siirdiiriilmesinin en énemli bilesenlerini
olusturmaktadir. Bireyler yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in gereken her seyi istemekte,
bunu da mesleklerini icra ederek kazanmaktadirlar. Fakat zamanla kisilerin ¢alistig
isyerlerinde yaptiklari isin 6zelligine gore farkina varmadan ya da dalginlik nedeni ile bir
takim risk ve tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir. Bireylerin karsi karsiya kaldig: riskler
fiziksel, kimyasal, ergonomik, psiko-sosyal, biyolojik etmenlere maruz kalarak

sagliklariin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadirlar.

Insanlarin zaman icerisinde ¢alistig1 isin 6zelligine gore calismasi ve hayatim siirdiirmesi
en temel haklar icerisinde bulunmaktadir. Bu dogrultuda insanlarin saglikli ve giivenli is
ortamlarinda faaliyet gdstermeleri temel haklaridir. Bu bakimdan ele alindiginda is
ortamlari ile ¢alisanlarin giivenlik ve sagligi arasinda dogrudan bir iliski yer almaktadir.

Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminda faaliyet gosteren ¢alisanlar iktisadi ve isgiicii



yasamina faydali olacagi, is yasamimin ve caligma alanlarinin da g¢alisanlarin {istiinde

onemli boyutlarda etki ettigi belirtilmektedir.

ISG yéniinden ciddi tehlikeler barindiran isgiicii ortamlarindan birisi ise saglik alaninda
yapilan caligmalardir. Saglik merkezlerinde ¢alisan saglik personelleri bu risk ve
tehlikelerden ciddi anlamda etkilenmektedir. Saglik merkezleri bir¢ok is kolunu iginde

bulunduran bir isletme olarak faaliyet siirdiirmektedir.

Saglik merkezlerinin digindaki farkli iskollarinda ayni1 anda elektrikli ara¢ ve gereclerin
etkin bir sekilde tasarrufu biyolojik atiklar, agir navlun prosediirleri, kesici, batici, delici
alet, radyoaktif ve kimyasal maddeler gibi etken unsurlar ayni cati altinda yer
almamaktadir. Biitiin bu unsurlarla yogun bir sekilde 24 saat kesintisiz bir bicimde ¢alisma
yiirliten bu esnada fiziksel, kimyasal, ergonomik problemler, saglik calisanlarin1 diger
calisanlara nazaran daha fazla tehlike ve risk ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Saglik
alaninda hizmet veren hemsireler ve laboratuvar calisanlar1 calisma ortamlarinda tetkik ve
tedavi siirecinde Ozellikle biyolojik risklere daha fazla maruz kalmakta, hastalarin

taginmast, kaldirilmasi gibi islemlerde ergonomik riskler ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.
3.6.1. Giiriiltii

Saglik ¢alisanlariin giivenliginin ve sagligim1 olumsuz yonde etkileyen tehlike ve risk
etkenlerinden biri de giiriiltiidiir. Giiriiltii unsuru, calisma ortamlarinda calisanlarin
performansini ve motivasyonunu olumsuz yonde etkilemekte, uyku bozukluklarina, kan
basincinda artisa, gerginlik ve strese, kalict veya gecici isitme kayiplarina neden
olmaktadir. Giiriiltiiye bagh olarak ortaya ¢ikan isitme kaybi1 normal konusma frekanslari
araliklarinda ortaya cikmakta ve saglikli bir iletisim kurmayr engellemektedir. Bu
kapsamda yapilan c¢aligmalarda giiriiltii seviyesinin hassas bdlge olarak kabul edilen
hastane, huzurevi, otel gibi alanlarda meydana gelen ses seviyesinin, giiriltii denetim

talimatnamesinde limit degerinin en diisiik 20 dB astig1 tespit edilmistir.

Yapilmis olan arastirmalarda, saglik merkezlerinde ve bilhassa yogun bakim iinitelerinde
hoparlorden hasta ve kan anonslarinin yapilmasi, 1sitma ve sogutma sistemlerinin yiiksek
desibel diizeyinde kullanimi, tibbi cihaz ikazlarindaki seslerin yiiksekligi, hasta ile ¢alisan
personellerin sesli bir sekilde diyalogu gibi unsurlarin insanlar1 rahatsiz edecek seviyede

arttig1 goézlemlenmistir.



3.6.2. Aydinlatma/Isiklandirma

Aydinlatma o6zelikle 1518a gereksinim duyulan biitiin meslek gruplarinda 6zellikle de 24
saat iggiicli sartlartyla hizmet sunan saglik merkezlerinde sagladiklar1 ¢aligmalarda ve
ortamlarda sahsi olarak oldukca rahat hissetmek i¢in verimli ¢alismalari bakimindan
meydana gelecek olan saglik sorunlarinin en aza indirilmesi agisindan profesyonel bir
sekilde planlama ile yaptiklart isin 6zelligine ve kendilerine gore optimal kalitede bir
aydilatma yonteminin se¢ilmesi gerekmektedir. Aydinlatmanin kaliteli olmamasi diistik
veya yiiksek olmas1 6zellikle de ameliyathane gibi 6nemli olan ¢alisma ortamlarinda bir
takim risk ve tehlikelerin meydana gelmesine neden olabilmektedir. Arastirmalar
dogrultusunda elektro manyetik ortamlarin  “pineal bez” islevlerini etkiledigi
gozlemlenmistir. “Pineal bez” uzun silire “melatonin” {iretiminde diisiise, Ostrojen
hormonlarinda yiikselise ve meme epitel hiicrelerinde malign bicimde degismesine sebep

olabilmektedir.

Yapilan arastirmalarda ¢ogunlukla isiklandirmanin yeterlilik gdstermedigi ortamlar ve
aksam ¢alismasinda yer alan bakim personeli bakimindan énem arz etmektedir. Isgiicii
alanlarinin  aydinlatilmas1 planlanirken, dogrudan giin 1s18inda  faydalanilmasi,
aydinlatmanin yetersizliginde dogrudan 1siklandirma yontemleri ile desteklenmesi

gerekmektedir.
3.6.3. Iyonizasyon Radyasyon

Cagimizda yapilan ¢aligmalar neticesinde radyasyon, calisan ve insan saglhigina verdigi
zarar tartisilmayacak kadar ¢ok ve kesin bir sekilde yer almaktadir. Radyasyonun saglik
ortamlarinda tan1 ve tedavi amaciyla kullanimi 1865 yilinda “Dr. Wilhelm Conrad
Rontgen’in” icat edilmesi ile baslamaktadir. Giiniimiizde x, alfa, gama gibi bir¢ok sekli
saglik ortamlarinda siklikla tedavi ve teshis i¢in kullanilmaktadir. Saglik alaninda hizmet
veren calisanlarin sagliklarini riske atan ve énemli dl¢iide kanserojen olarak bilinmekte
olan “iyonizen”, asbest ve radyasyondur. “Uluslararas1 Kanser Aragtirma Dernegi (Th
International Agency for Research on Cancer)” tarafindan saglik alaninda faaliyet gosteren
personellerinin kanserojen unsurlarina iskolu nedeniyle karsi karsiya kalmasi ile olusan
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“akciger kanseri, 16semi, maling, mezotelyomaya bagli” “morbidite” ve “mortalite” nin

diinya genelinde tanim1 yapilmustir.



Hamilelik siirecinde radyasyonun etkisi anne karnindaki bebegin evresini etkilemektedir.
Bebegin evresinin diisiik olmasi sonucunda, anne karninda radyasyon maruziyeti
sonucunda; zeka durumunda gerilik, bebegin 6limii, gelisim geriligi, sakat kalma gibi
durumlara sebep olmaktadir. Radyasyonun etkisinden korunmak igin ii¢ temel faktor
bulunmaktadir bunlar; kaynak ile ayn1 alanda fazla kalmamak, radyasyon kaynagindan

uzak durmak, kaynak ile kisi arasina kursun bir paravan koymak olarak siralanmaktadir.
3.6.4. Siddet

Siddet faktorii, yalnizca saglik kuruluslarinda ¢alisan ve istihdam eden bireylere yonelik
degildir. Gliniimiizde biitiin toplumun her kesiminde siddete maruz kalinmaktadir. Siddet,
toplumun biitiin kesimlerinde, her bireyin karsi karsiya kaldigi ciddi toplumsal bir
sikintidir. Siddet ile karsi karsiya kalan kisilerde fiziki ve psikolojik rahatsizliklar bas

gostermekte ve onemli hasarlara sebebiyet verebilmektedir.

Bu kapsamda saglik kuruluslarinda ISG, personellerin emniyeti, siddetin engellenmesine
dair hususlarin iistiinde 6nemli dlgtide ve istikrarlt bir sekilde durulmasi gerekmektedir.
Saglik kuruluslarinda hasta ve hasta yakinlarinin, saglik personellerinin giivenlikleri
onemli kavramlardir. Saghk kuruluslarinda saglanan saglik gorevlerinin sunulmasi
esnasinda saglik personellerinin maruz kaldiklar1 siddet cesitleri, faaliyet gosterdikleri
kuruluslarda kendilerini endige ve giivensiz hissetmelerine sebebiyet vermektedir. Saglik
personellerinin bu hisler dogrultusunda sagladiklari hizmetin kalitesi de kot yonde
etkilenebilmektedir. Dolayisiyla saglik kuruluglarinda hizmet sunan saglik personellerinin
ISG, personel emniyeti ve siddetin engellenmesine dair hususlara dzen gosterilmesi ve

intizama koyulmasi gereklidir (Dogu, 2001).

Yapilan arastirmalarda saglik personellerinden hemsirelerin %91 inin sozlii siddet,

%9’unun fiziksel siddet ile karsilastiklart saptanmistir. Saglik kuruluslarinda g¢alisan
hemsirelerin saglik problemleri ve hayat standartlarinin degerlendirilmesine dair yapilmis
olan bir arastirmada; calismaya katilim saglayan hemsirelerin %60,3’li siddetle
karsilastiklarini, bu siddetin %92,2’sinin de sozlii siddet oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %55,3°1i boliim servislerinde, %36,8’inin ise boliimiint ifade

etmeden hastane icerisinde siddetle karsilastiklarini belirtmislerdir.



Ayn1 zamanda %52,8’inin ise kurallara uyum saglamak istemediklerinden dolay: siddete
yoneldikleri saptanmistir. Arastirmaya katilim saglayan saglik personellerinin %89,72si

maruz kalinan siddet hususunda giivenlik kosullarinin yetersiz kaldigini ifade etmislerdir
(Algelik vd., 2005).

Saglik kuruluslarinda biitiin ¢aligsanlara, catismaya dair yontemler ve isyerinde temel siddet
unsurlar1  hususunda egitimlerin saglanmasi, calisan Dbireyleri konuyla alakali
bilin¢lendirme seviyesini yiikselterek tutum degisikliklerinin olugsmasini saglayacaktir. Bu
hususlarda egitimlerin verilmesi, idarenin Onceligi olmalidir. Cagimizda iktisadi ve
toplumsal kosullar incelendiginde siddet faktoriine is yasaminda siklikla karsi karsiya
kalindig1 ortaya ¢ikmaktadir. Is sahasinda siddet faktoriini ISG kapsaminda ele
aldigimizda personeller acgisindan 6nem arz eden risk ve tehlike faktoriinii meydana
getirdigi gorlilmistiir. Genellikle psikolojik siddet, istismar, fiziki istismar, tehdit ve
duygusal taciz, olumsuz tutum gibi siddet tiirleri meydana gelmektedir. Siddet unsuru veya
iskolunda gelisen siddet kelimeler ile anlatilamayacak kadar 6nemli ve ciddi bir problem
olarak mevcut olan bir kavrami icermektedir. Is sahalarinda siddetin olusmasina sebebiyet
veren etkenler ise; kariyer faktori, iktisadi unsurlar, toplumsal faktorler, sahsiyet faktorii,

kiiltiirel unsurlarin birlesiminden meydana gelmektedir (Col, 2007).

25 milyon birey is sahasinda siddetle karsilastiklarini belirtmis ve 24 saat gorev yapan
saglik personelleri, hasta ve hasta yakinlar ile saglik hizmetinden yararlanmak isteyen
kisiler tarafindan sozIi veya fiziki siddetle karsi karsiya kalmiglardir. Saglik kuruluslarinda
goren yapan saglik calisanlarinin arasindan en ¢ok siddete maruz kalan boliimiin hemsire
ve doktorlar oldugu goriilebilmektedir. Yapilan bir arastirmada siddetle karsilasilan
asamada kurum ve bireylerde iilke olarak degisiklikler oldugu gézlemlenmis ve olusan
siddetin bazen rapor edilmedigi ve sikayette bulunulmadig: ifade edilmistir (Bilgin ve
Buzlu, 2006).



DSO’ye gore saglik personellerinin %8 ile %38’inin kariyerlerinin belli odaginda fiziki
siddete maruz kalindig1 ifade edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir kisminin tehdit
edildigi ve sozel saldirtya maruz kaldiklari ifade edilmistir. 2009 yilinda yapilan “Hekime
Yonelik Siddet Nasil Onlenir Calistayr” adli ¢alismanin anket neticelerinde, %45,6
doktorun, %35,8 hemsirenin ve %19,1 farkli boliimlerde c¢alisan saglik personelinin

siddetle karsilastiklar1 tespit edilmistir.

Psikiyatri boliimleri, Yogun bakim boliimleri, Yas1 bakim servisleri ve Cerrahi boliimlerde
istthdam eden saglik personelleri ¢ok fazla siddetle karsi karsiya kalmaktadir. Saglik-
Sen’in yayinlamis oldugu rapora gore 2021 yil1 igerisinde 316 saglik personelinin siddete
maruz kaldigim1 saptanmistir. Rapor dogrultusunda 2021 yili igerisinde 364 saldirgan
tarafindan gergeklestirilen hadiselerde toplamda 316 saglik personelinin siddetle
karsilastiklar1 saptanmistir. Vuku bulan 190 saldirimin 142’tine hasta yakinlarinin ve
hastalarin sebebiyet verdigi belirlenmis, 190 saldirinin 162’si sozel ve fiziki, 22’si sozel,

5’1 psikolojik ve 1°i ise istismar olarak kayit altina alinmistir (Satil, 2022).

Saldirilarin 146’sinin hastane kurumunda, 13’{iniin saglik ocaklarinda ve 31’inin de alan
aragtirmalarinda olustugu belirtilmistir. Olusan hadiselerde 92 hekim, 59 hemsire, 50
kolluk kuvvetleri, 46 acil servis personeli, 59 farkli boliim saglik personelinin magduriyet
yasadig1 saptanmustir. Saldirganlarin 124’tine herhangi bir islemin yapilmadigi belirtilirken
135 saldirganin ise ifadeleri alinarak serbest birakildigi belirtilmistir. Yalnizca
saldirganlarin 41’inin tutuklandigr ve saldirganlardan 3’line para cezasinin verildigi

belirtilmistir.

3.7. Saghk Kuruluslarinda Saptanan Riskler

Saglik merkezinde Is giivenligi uzmani tarafindan yapilan risk belirleme ¢alismasinda

asagidaki riskler tespit edilmistir.

e Tek kullanimlik pipetlerin birden ¢ok kullanilmasi

e Kimyasallarin saklanmasinda yeteri kadar dikkat edilmemesi
e Kullanilan cihazlarin iizerinde uyar1 isaretleri bulunmamasi
e Yiizeyin kaygan olmasi, diigme ve kaymaya elverisli olmasi

e Giivenlik tuslarimin 6niinde engel olmasi



e (Ceker ocaklarin aylik kontrollerinin yapilmamasi

e Sicakligin yeterli olmamasi

¢ Yangin sondiirme ekipmanlarinin plana uygun olarak yerlestirilmemesi
e (Cihaz borular1 ve vakum pompasinin kontrol edilmemesi

e Kaygan ylizey olmasi ve korkuluk olmamasi

e Calisanlar icin el yikama lavabolarinin ve el dezenfektaninin eksik olmasi
e Dolaplar i¢inde camlarin sabitlenmemis olmasi

e Bocek ve hasere kontrollerinin diizenli yapilmamasi

e Acil ¢ikislarin planlamaya uygun olmamasi

e Acil durum kapilarinin kilitli halde olmasi

e Acil durum uyar1 sisteminin olmamasi

e Radyosyona kars1 koruma elbiselerinin giyilmemesi

e Acikta kalan ignelerin gerektigi sekilde muhafazasinin yapilmamasi

e Yiiksek diizeyde giiriiltii olmas1

e Giivenlik ve goz duslarinin kontrol edilmemesi

e Kullanilan cihaz ve valflerin kontrollerinin olmamasi

e Kullanilan cihazlarin iizerinde uyar isaretlerinin bulunmamasi

e Giivenlik tuslarmin 6niinde engel olmasi

e Dogal aydinlatmalarin yetersiz olmasi

e Ultrason cihazlariin giiriiltiili ¢calismast

e Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmasi

3.8. Saghk Kuruluslarinda is Saghg ve Giivenliginin Saglanmasi ve Alinmasi
Gereken Tedbirler

Saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik calisanlarinin karsi karsiya kalmis olduklar
siddetle ilgili olarak saglanan aragtirmalarda siddet, saglik personellerine uzun siireli
motivasyon eksikligi, sakatliklar, ¢alisan performansinin azalmasi, is degisikligi, gérevde
devamliligin  saglanamamasi, glivende eksiklik gibi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Giiniimiizde ve son zamanlarda saglik personellerine karsi olan siddetin
artis gostermesi nedeniyle Tiirkiye’de bazi sahalarda caligmalarin devam ettigi

gortilebilmektedir.



Saglik kuruluslarinda son zamanlarda siddet ile ilgili degisim ve goreve yonelik egitimler
saglanmakta ve saglanan bu egitimler icerisinde risk idaresi, saglik kanunu, risk analizi,
saglikli iletisim yontemleri, irtibat, asabiyet denetimi vb. hususlara yogunluk verilmekte
ve ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin asabiyet durumundaki halleri siddete dair yonetimde
dikkatlerden ka¢mamaktadir. 2005 yillarinda bu kapsamda hastane ve saglik
kuruluslarinda baslamis olan kalite etkinlikleri “017.03.2011 yilinda 9489 sayiuli onay ile
yiirtirliige giren Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” ile beraber yeni gorev
kalitesindeki standartlara uygun olan hizmet kalite standartlarinin kabul edilmesiyle, bu
standartlar dogrultusunda hizmet veren “kamu hastaneleri, dis saglhgi merkezleri,
tiniversite hastanelerinde” “Calisan Saglhik Komiteleri” nin kurulusu mecburi duruma

gelmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

e (Calisan saglig1 komitelerinin belli basli gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevler su
sekildedir;

e Fiziki siddete maruz kalma tehlikesinin minimum diizeye indirilmesi

e Risk arz eden kisimlarda etkinliklerde bulunanlara dair tedbirlerin saglanmasi,

e Personellerin risk ve tehlike ile kars1 karsiya kalmamasi i¢in risk oraninin
diistiriilmesi,

e Saglik kontrollerinin diizenli bir sekilde saglanmasi,

e Biyolojik risk faktorlerinin azaltilmasi,

e Kesici alet, sakatlanma, yaralanma ve delici arag gereclerin sebebiyet verdigi
risklere dair tedbir ve Onlemlerin alinarak risk oraninin en aza indirilmesi,

e Kan yolu ve viicut sivilarinin neden oldugu enfeksiyon ve bulag risklerinin en aza

indirilmesi vb. gibi hususlari icermektedir.

Saglik personellerinin siddete maruz kalmamasi ve bunun 6nlenebilmesine dair saglanan
caligmalar yalnizca bu unsurlar ile sinirlandirilmamistir. Bu kapsamda is saghigi ve
giivenligiyle ilgili gereken aranjman “30.06.2012 yilinda 28339 sayui resmi gazete

araciligryla yayinlanarak yiiriirliige girmistir”.

“Saghk Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tarafindan 14.05.2012 tarihli ve
B.10.0.SGH.0.21.00.00/951.99/6665 Sayili” “Hasta Calisan Giivenliginin Saglanmasi”

ile alakali sirkiiler yiiriirliige konulmustur. Yrirliikteki genelge ile “beyaz kod”, hastane



ortaminda kavga, taciz veya tehdit durumunda olay yerine en yakin giivenlik biriminin sevk

edilmesi ve sorunun ¢6ziilerek belgelenmesidir (Saglik Bakanligi Genelge, 2011).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar arasinda saglik
alanindaki tehlike ve risklerin ortadan kaldirilmasi i¢in isveren ve calisan arasindaki
iletisimin saglanmasi ve korunmasina yonelik “79 Mart 2011 yilinda 27879 sayili Resmi
Gazete'de’” yayinlanan "isyerinde psikolojik tacizi (kusatmayi) onlemek" amaciyla Alo 170
mobing 6nleme hatt1 isleve konulmustur. Ayrica zorlama, cinsel saldiri, gasp, cinsel taciz,
hakaret, ayrimcilik, istismar, hiirriyetten yoksun birakma, karalama vb. unsurlar 2004
tarihli TCK 5237 sayili Kanun kapsaminda sug teskil etmekte olup, 105 yasasi uyarinca
cinsel istismara iliskin hiikiimler bulunmaktadir. Calisanlarin cinsel tacize ugrayip
sikayette bulunmalar1 halinde 3 aydan 2 yila kadar hapis veya adli para cezasina

carptirilabilecegi belirtilmistir (CSGB, 2022).



4. MATERYAL VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, Mus Devlet hastanesi ve Malazgirt Devlet Hastanesi’nde istihdam edilen
saglik calisanlarinin is sagligl ve giivenligi egitimlerinin degerlendirilmesi ve “is saglig

ve giivenligi” egitimlerindeki eksikliklerin belirlenmesi amaglanmistir.

Bu arastirma, hastane calisanlarinda is sagligit ve giivenliginin egitimlerinin

degerlendirilmesi kapsaminda planlanmastir.

Bu arastirmada, hastanelerde ortaya ¢ikan is kazalarini, meslek hastaliklarini minimum
diizeye indirmek, is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin daha yiiksek diizeylere ¢gikarilmasini
saglamak, ayn1 zamanda is giivenliginin devamliligini saglamak, hastanelerde calisan
saglik personellerinin is giivenligi kosullarimi su anki kosullardan ileri diizeye tasimak,
caligma yapilan hastanedeki is giivenligi egitimlerine dair seviyeyi saptamak, is saglig1 ve
glivenligi egitimlerindeki eksiklikleri ve hangi sahalarda is giivenligi ¢alismasinin eksiklik
gosterdigini veya is giivenligi ve sagligiyla ilgili ne tiir problemlerle karsilasildiginin

saptanmasi hedeflenmistir.

4.2. Arastirmanin Modeli

Arastirma nicel arastirma yontemlerinden biri olan tarama modeli ile gerceklesmistir. Bu
arastirmada saglik ¢alisanlarmin is sagligi ve giivenligi egitimlerinin degerlendirilmesi,
hastanedeki 15 giivenligi eksikliklerin belirlenip saglikli bir ¢alisma ortami olusturmak,
hastane ortaminda ISG bilincini ve farkindaligini saglamak icin nicel ydnteme
basvurulmustur. Caligmada bire bir anket yontemi uygulanmistir. Arastirmadaki
orneklemden elde edilen veriler istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Istatistiksel
calisma metodu olarak betimleyici analiz tipi kullanilmistir. Anket calismasindan elde

edilen verilere uygun hipotezler belirlenmistir. Arastirma hipotezler ile desteklenmistir.



4.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma gerekli izinler alindiktan sonra Mus Devlet Hastanesi ve Mus iline bagh
Malazgirt ilce Devlet Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Bu arastirma, 2022 yilinin agustos

ay1 icerisinde hastane ¢alisanlarinin ankete katilimiyla gergeklesmistir.

4.4. Veri Toplama Araglar:

Bu arastirmada verileri elde etmek i¢in anket yontemine bagvurulmustur. Anket {i¢
bolimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde kisisel bilgilerin elde edilmesi
amactyla hazirlanan demografik o6zelliklerle ilgili sorular yer almaktadir. Bu sorular
icerisinde cinsiyet, yas, 6grenim durumu, meslek, ¢alisilan birim, acil durum ekiplerinde
gorev alip almadigi, makine ve tibbi cihaz kullanma durumu, mesleki deneyim siiresi, isg
egitimi durumu, ISG egitimini faydali bulup bulmadig1, ISG egitimi yontemi/kaynag: ve
calisilan birimde goriilen en 6nemli riskler ile ilgili sorular yer almaktadir. Aragtirmanin
ikinci boliimii ise hastane calisanlarinin is saglhigi ve giivenligi farkindaliklarini tespit
etmeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Bu bdliimde 20 soru yer almaktadir. 5°1i likert

seklindedir. Bunlar:

1- Kesinlikle Katilmiyorum
2- Katilmiyorum

3 Fikrim Yok

4- Katiliyorum

5 Kesinlikle Katiliyorum

Bu béliimde daha ¢ok ISG egitimi ve algisi iizerinde durulmustur. Arastirmanin iigiincii
bolliimii ise 15 saghigi ve giivenligi uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan
sorulardan meydana gelmektedir. Bu boliimde ISG uygulamalarmi 6lgmek amaciyla
toplam 62 soru yer almaktadir. Ilk on soru temel ISG uygulamalar1 alt boyutuna gore
olusturulmustur. Anketin 11-15 arasindaki sorular1 acil durum ISG uygulamalari alt
boyutuyla ilgilidir. 16-25 arasindaki sorular egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG
uygulamalar1 alt boyutunu kapsamaktadir. 26-30 arasindaki sorular is yeri diizeni ve

hijyenine yénelik ISG uygulamalari alt boyutuyla ilgilidir.



31-33 arasindaki sorular fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalar alt boyutuna géredir. 34-
40 arasindaki sorular makine ve tibbi cihaz kullanan personel i¢in/ makine-tibbi cihaz ISG
uygulamalari alt boyutuyla ilgilidir. 41-43 arasindaki sorular kimyasal etmenlere yonelik
ISG uygulamalari alt boyutunu kapsamaktadir. 48 ve 49. sorular psiko-sosyal ISG
uygulamalar1 alt boyutuyla ilgili sorulardan olusmaktadir. 50-58 arasindaki sorular da
mesleki hastalik ve kazalara yonelik ISG uygulamalar alt boyutuna gére olusturulmustur.

59-62 sorular ise atik yonetimi ISG uygulamalari alt boyutunu kapsamaktadir.

4.5. Arastirmanin Varsayimlari

e Arastirmada yer alan saglik ¢alisanlarinin Mus Devlet Hastanesi ve Malazgirt
Devlet hastanesinde gorev yaptig1 varsayilmistir.

e Arastirmada degerlendirilmis olan katilimcilarin anket araglarini diiriist ve
giivenilir sekilde yanitladigi varsayilmigtir.

e Arastirmaya katilmis olan saglik ¢alisanlarinin anket sorularini ictenlikle, gercek
cevap verdikleri varsayillmaktadir.

e Kullanilan anket sorularinin ve degerlendirme araglarinin giivenilir sonuglar
verecegi varsayilmaktadir.

e Arastirmamiz;

e 2022 yilinda Mus Devlet Hastanesi ve Malazgirt Devlet Hastanesi’nde ¢alisan
hastane calisanlari ile sinirli kalmaktadir.

e FElde edilen sonuglar caligmada kullanilmis olan arastirma sorularindan, arastirma
sorularindan elde edilen veriler ile sinirlidir.

e (alisma hastane calisanlarindan elde edilen yanitlar ile sinirlidir.

4.6. Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirma, Mus ilinde yer almakta olan Mus Devlet Hastanesi ve Malazgirt Ilge Devlet
Hastanesi ¢aliganlardan alinan veriler ile sinirhidir. Arastirma ankete katilim saglayan 171

katilimcei ile sinirlidir. Arastirmanin degerlendirme yontemi ise anket sorulartylasmirhdir.



4.7. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Mus ilinde yer alan Mus Devlet Hastanesi ve Malazgirt Ilge
Devlet Hastanesi’ndeki calisanlar olusturmaktadir. Bu arastirmada evrenin tliimiine
ulagsmanin kisith olmasi, imkanlarin el vermemesinden dolay1 6rneklem belirleme yontemi
kullanilmigtir. Bu durumda aragtirmanin 6rneklemini arastirmaya katilan 171 calisan

olusturmaktadir.

4.8. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. ISG farkindalik diizeyi ile ISG uygulamalar1 arasinda iliski vardir.

Hipotez 2. Cinsiyetin ISG farkindalig1 iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hipotez 3. Yasin ISG farkindalig1 {izerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hipotez 4. Ogrenim durumunun ISG farkindalig1 {izerinde anlamli bir etkisi vardir.
Hipotez 5. Meslegin ISG farkindalig: iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hipotez 6. Mesleki deneyim siiresinin ISG farkindalig1 {izerinde anlaml1 bir etkisi vardir.
Hipotez 7. ISG egitimi alip almamanin ISG farkindalig1 iizerinde anlamli bir etkisi vardir.
Hipotez 8. Cinsiyetin ISG uygulamalari iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Hipotez 9. Yasin ISG uygulamalari iizerinde anlaml1 bir etkisi vardir.

Hipotez 10. Ogrenim durumunun iSG uygulamalari iizerinde anlamli bir etkisi vardir.
Hipotez 11. Meslegin iSG uygulamalari {izerinde anlaml1 bir etkisi vardir.

Hipotez 12. Mesleki deneyim siiresinin ISG uygulamalari iizerinde anlaml1 bir etkisi

vardir.



4.9. Arastirmanin Gecerlilik ve Giivenirliligi

Yapilan Olciimlerin giivenirliginin belirlenmesi amaciyla 6lgme araclarinin Cronbach’s
Alpha giivenirlik katsayis1 incelenmistir. Analiz sonucunda ISG Farkindalik &lg¢eginin
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0,93; ISG Uygulamalar1 &lgegininki 0,96
bulunmustur. Bu nedenle, 6l¢me araglarinin yiiksek derecede giivenirlik bir dl¢iim sonucu

verdigi sdylenebilir.

4.8. Tanimlar

“Is sagh@ ve Giivenligi”: Biitiin meslek kollarinda calisanlarin fiziki, psikolojik, sosyal
iyi hallerini st seviyelere ¢ikartmak, {ist diizeylerde devamliligini saglamak, calisanlarin
isgiicli sartlar1 nedeniyle saglik sorunlar1 yagamasini engellemek, ¢alisanlar is esnasinda
saglik kosullarina ters olan etkenlerden meydana gelen tehlikelere karsi korumak,
calisanlarin fiziki ve ruhsal hallerine uygun olan meslek alanlarinda istihdamini saglamak,
kisaca gorevin bireye ve her insanin sahsi gorevine uyumlu olmasini saglayabilmektir

(Y1ldirim, 2010).

“Risk”: Gelecekte ortaya cikabilecek olan ve hedeflerimizin gergeklesmesini
engelleyebilme olasiligi olan olumsuzluklar ya da hedeflere erismeyi basite

indirgeyebilecek imkanlarin timudiir.

“Tehlike”: Biiyiik oranda ziyan/zarar ya da sona erdirmeye sebebiyet verebilecek durum

veya gergek olma olasiligi olan ancak istenilmeyen durumlardir (Ozkilig, 2014).

“Saghk”: Bireyin psikolojik ve fiziki sosyal yonden tamamen 1yilik hali ( “hasta olmama

durumu, viicut saglhgir”’) (wikipedia, 2022).



4.9. Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler, SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programina aktarilmistir. Oncelikle veriler diizenlenerek ISG farkindalik ve ISG
uygulama Olgeklerinin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilar1 incelenmistir. Ardindan
ISG farkindalik ve iISG uygulama dlgeklerinin normal dagilim gosterip gostermediginin
belirlenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Analiz
sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle hipotezlerin
test edilmesinde parametrik olmayan analiz yontemleri kullanilmistir. Kullanilan
parametrik olmayan analiz yontemleri Spearman Sira Farklari, Mann-Whitney U Testi ve
Kruskal-Wallis Testidir.



5. BULGULAR VE TARTISMA

5.1. Bulgular

Arastirmaya katilim saglayan personellerden anket ile toplanan verilerin analizlerine ve

bulgulara agagida yer verilmistir.

5.1.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler, Tablo 5.1’de sunulmustur.

Tablo 5.1. Katilimeilarin demografik 6zellikleri (N=171)

N %
Cinsiyet
Kadin 90 52,6
Erkek 81 47,4
Yas
18-25 yas 49 28,7
26-33 yas 65 38
34-41 yas 39 22,8
42-49 yas 16 9,4
50 yas ve iistii 2 1,2
Ogrenim Durumu
Ikokul/Ilk gretim 2 1,2
Ortaokul 1 0,6
Lise 25 14,6
On lisans 39 22,8
Lisans 90 52,6
Lisanstisti 14 8,2
Meslek
Doktor (Uzman Doktor/ Dig Hekimi) 10 5,8
Hemsire/Ebe/ 77 45
Saglik Memuru/ATT
Diger Saglik Personeli (Eczaci/Diyetisyen/Psikolog vb.) 27 15,8
Saglik Dig1 (Memur, Temizlik, Giivenlik Personeli vb.) 57 33,3
Calisilan Birim
Acil Servis 25 14,6
Klinik 28 16,4
Poliklinik 27 15,8
Yogun Bakim 10 5,8
Ameliyathane 8 4,7
YoOnetim 7 4.1
Radyoloji 5 2,9




Tablo 5.1. Katilimeilarin demografik 6zellikleri (Devami)

Laboratuvar 13 7,6
Idari Birim 16 9,4
Giivenlik Birimi 9 5,3
Diger 23 13,5
Acil Durum Ekiplerinde Gorev Alma

Evet 46 26,9
Hay1r 125 73,1
Makine ve Tibbi Cihaz Kullanma

Evet 75 439
Hay1r 96 56,1
Mesleki Deneyim Siiresi

1-5yil 78 45,6
6-10 y1l 48 28,1
11-15 yil 33 19,3
16-20 y1l 9 53
21 yil ve iistii 3 1,8
Total 171 100

Buna gore, katilimcilarin %52,6’s1 kadin, %47,4’1 erkek; %38’1 26-33 yas, %28,7’s1 18-
25 yas, %22,8’1 34-41 yas, %9,41 42-49 yas, %1,2’si 50 yas ve Ustl araliginda; %52,6’s1
lisans, 9%22,8’1 On lisans,14,6’s1 lise, %0,6’s1 ortaokokul, %1,2’si ilkokul/ilkdgretim
mezunu; %45°i Hemsire/Ebe/ Saglik Memurw/ATT, %5,8’si doktor(uzman, dis hekimi),
%15,8’1 diger saglik personeli(eczaci, diyetisyen, psikolog vb.),%33,3’ti Saglik Dist
(Memur, Temizlik, Giivenlik Personeli vb.) meslekte; %16,41 klinikte, %15,8’1,
poliklinikte, %14,6’s1 acilde, %5,8’i yogun bakim, %4,7’si ameliyathane, %4,1’i yonetim,
%2,9’u radyoloji, %7,6’s1 labaratuvar, %9,4’i idari birim, %5,3’1 giivenlik ve %13,5°1
diger birimlerde ¢alismakta; %73,1°1 acil durum ekiplerinde gérev almamakta; %56,1°,
tibb1 ve medikal cihaz kullanmamakta ve %45,6’s1 1-5 yil, %28,1°1 6-10 y1l, %19,3’i 11-
15 yil, %5,3°1 16-20 y1l, %1,8’1 ise 21 y1l ve iistii deneyime sahiptir.

5.1.2. Katihmeilarin Cinsiyet Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Calisgmaya katilan saglik personellerinin cinsiyetine iliskin bilgiler Sekil 5.1°de

belirtilmistir.



@ Kadin
@ Erkek

Sekil 5.1. Katilimeilarm Cinsiyet Dagilimi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %52,6 sin1 kadin, %47,4 {inii ise erkek olusturmaktadir.

Cinsiyet dagilimina gore kadinlarin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

5.1.3. Katihmeilarin Yaslarina Gore Dagilim

Calismaya katilan saglik personelinin yaslarina gore dagilimi Sekil 5.2” de belirtilmistir.

@ 18-25
@ 26-33
® 34-41
@ 42-49
@ 50 Yas ve Usti

Sekil 5.2. Katilimcilarin Yag Dagilimi

Katilimeilarin %89.5 ini 18-25, 26-33 ve 34-41 yas gruplart olusturmaktadir. 42-49 yas
grubunu ise %9,4 olusturmaktadir. Ankete en az katilim saglayan grup ise %]1,2 oraniyla
50 Yas ve lstli grubu olusturmaktadir.

5.1.4. Katiimcilarin Ogrenim Duruma Goére Dagihm

Calismaya katilan saglik personellerinin 6grenim durumuna gére dagilimi Sekil 5.3°de

belirtilmistir.



@ ilkokul/ ikogretim
@ Ortaokul

® Lise

® Onlisans

@ Lisans

@ Lisansiisti

Sekil 5.3. Katilimcilar Ogrenim Durumu Dagilimi

Ankete katilim saglayanlarin biiylik ¢cogunlugunu %52,6 ile lisans grubu olusturmaktadir.
Katilimcilarin %22,8’ini On lisans, %8,2’sini lisansiistii olustururken az ise %1,2 ile

ilkokul/ilk6gretim, %0,6 ile ortaokul gruplar1 olugturmaktadir.

5.1.5. Katihmeilarin Mesleklerine Gore Dagilimi

Calismaya katilan saglik personellerinin ¢alistiklart meslek gruplarina gére dagilimlar

Sekil 5.4’ de belirtilmistir.

@ Doktor (Uzman Doktor/ Dis Hekimi)

@ Hemsire/Ebe/Saglik Memuru/ATT

@ Diger Saglik Personeli (Eczaci/Diyetis.
@ Saglik Disi (Memur, Temizlik, Giivenli..
@ Universite égrencisiyim

@ Finans

@ 112 cagri karsilama personeli

@ Madar

13V

Sekil 5.4. Katilimcilarin Meslek Dagilimi

Katilimcilarin  meslek dagilimlarina goére cogunlugu %45 ile Hemsire/Ebe/Saglik

Memuru/ATT olusturmaktadir.

5.1.6. Katihmeilarin Cahstiklar: Birim Gruplarina Goére Dagilhinm

Caligmaya katilan saglik personelinin c¢aligtiklari birim gruplarina gore dagilimlari Sekil

5.5’de belirtilmistir.



@ Acil Servis
@ Klinik

@ Poliklinik

@ Yogun Bakim
@ Ameliyathane
@® Yonetim

@ Radyoloji

@ Laboratuvar

ER 4

Sekil 5.5. Katilimcilarin Calisilmakta Olduklar: Birim Dagilimi

Ankete katilim saglayan ¢alisanlarin en ¢ok %16,4 ile klinik biriminde, %15,8 ile poliklinik
biriminde, %14,6’s1 acil servis, %5,8’1 yogun bakim, %9,4’iinii idari birim, %7,6’sin1
laboratuvar, %#4,7’sini ameliyathane, %4,1’ini yonetim, %2,9’unun radyoloji biriminde

calistig1 goriilmektedir. Katilimcilarin %18,7°s1 ise diger birimlerde ¢aligmaktadir.

5.1.7. Katihmcilarin Cahistiklar1 Birimde Tehlikeli Risk Gruplarina Gore
Dagilimlan

Calismaya katilan saglik personellerinin ¢alistiklart birimlerde en sik goriilen ve tehlike

arz eden risk gruplarina gore dagilimlar1 Sekil 5.6’da belirtilmistir.

@ Biyolojik

@ Fizyolojik

@ Kimyasal

@ Psiko-sosyal
@ Ergonomik
@ Risk Yok

Sekil 5.6. Caligmakta Olunan Birimde Gériilen En Onemli Risk Dagilim1

Katilimcilar en ¢ok %32,7 ile Psiko-sosyal risk ile karsi karsiya kaldiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin %8,8 1 ise ¢alistiklar1 birimde risk yok cevabini vermislerdir.



5.1.8. Katihmcilarin Mesleki Deneyimlerine Gore Dagilimlari

Calismaya katilan saglik personellerinin mesleki deneyimlerine gore dagilimlari Sekil

5.7’de belirtilmistir.

@ 1-5YI

@ 6-10 VYl

® 11-15vIl

@ 16-20 Vil

® 21 Yil ve Usti

Sekil 5.7. Mesleki Deneyim Dagilimi

Ankete katilanlarin %45,6’smin 1-5 yil mesleki deneyime sahip oldugu tespit edilirken, 21

yil ve Ustii grubunda yer alanlar ise yalnizca %1,8 orantyla en diisiik seviyededir.

5.1.9. Katihmeilarin iISG Egitim Durumuna Yénelik Dagilimlar

Calismaya katilan saglik personellerinin ISG egitim durumuna yonelik dagilimi Sekil

5.8’de belirtilmistir.

@ iSG Egitimi Aldim
@ iSG Egitimi Almadim

Sekil 5.8. ISG Egitim Durumu Dagilinmi

Katilimeilarm %81,3 oraniyla ISG Egitimini aldim, %18,7’si ise ISG Egitimi almadim

seklinde cevaplamistir.



5.1.10. Katihmeilari ISG Egitimine fliskin Goriisleri
Calismaya katilan saglik personellerinin ISG egitimine iliskin goriisleri Sekil 5.9°da

belirtilmistir.

@ Faydali Buluyorum
@ Faydali Bulmuyorum

Sekil 5.9. Alman ISG Egitimini Faydali Buluyorum/Faydali Bulmuyorum Dagilimi

Ankete katilanlarm %91,8’i ISG egitimini faydali bulmaktadir. %8,2’si ise ISG egitimini
faydali bulmamaktadir.

5.1.11. Katihmeilarin Aldiklar ISG Egitimi Yontemi/ Kaynagma Dair Bilgiler

Calismaya katilan saglik personellerinin aldiklar1 ISG egitim yontemi ve kaynaklarina
dair bilgiler Sekil 5.10°da belirtilmistir.

@ Sinif Egitimi

@ is Basinda/Uygulamali
@ iSG Hekimi

@ is Saghg Hemsiresi
@ Diger

Sekil 5.10. Alinan ISG Egitimi Yontemi/ Kaynagi Dagilim1

Katilimcilarin %51,5°1 alinan egitim yontemi ya da kaynagmin Smif Egitimi ve Diger
grubunda olmasi1 gerektigini belirtmislerdir. Buna en yakin %22,8 ile egitimin Is

basinda/uygulamali alindigin1 belirtmislerdir.



5.1.12. Katihmeilarin Acil Durum EKkiplerinde Gorevlilik Durumuna Gore
Dagilhim

Calismaya katilan saglik personellerinin acil durum ekiplerinde gérevlilik durumlarina

gore dagilimi Sekil 5.11°de belirtilmistir.

@ Evet
@ Hayir

26,9%

Sekil 5.11. Acil Durum Ekiplerinde Gérevliyim Dagilimu

Katilimeilarin %73,1°1 Acil durum ekiplerinde gorevli degilim demistir. %26,9’u ise

gorevliyim demistir.

5.1.13. Katihmcilarin Makine ve Tibbi Cihaz Kullamimina Dair Dagilim

Caligmaya katilan saglik personellerinin makine ve tibbi cihaz kullanimina dair

dagilimlar1 Sekil 5.12°de belirtilmistir.

@ Evet
@ Hayir

Sekil 5.12. Makine ve Tibbi Cihaz Kullanimina Dair Dagilim

Katilimcilarin %43,9’u makine ve tibbi cihaz kullanmaktadir. Cogunlugu ise %56,1 ile

kullanmamaktadir.



5.1.14. Katihmeilarin iSG Egitimlerine Dair Goriisleri

Katilimcilarin anketin birinci bliimiinde yer alan iSG egitimleri ile ilgili bilgileri Tablo

5.2’de sunulmustur.

Tablo 5.2. Katilimcilarin ISG Egitimleri

N %
ISG Egitim Durumu
ISG Egitimi Alan 139 81,3
ISG Egitimi Almayan 32 18,7
ISG Egitimi
Faydali 157 91,8
Faydali Degil 14 8,2
ISG Egitimi Yontemi Kaynag
Smif Egitimi 40 23,4
Is Basinda/Uygulamali 39 22,8
ISG Hekimligi 14 8,2
Is Sagligi Hemsiresi 30 17,5
Diger 48 28,1
Calisilan Birimde Goriilen En Onemli Risk
Biyolojik 29 17
Fizyolojik 28 16,4
Kimyasal 24 14
Psiko-sosyal 56 32,7
Ergonomik 19 111
Risk yok 15 8,8
Total 171 100

Katilimeilarm ISG egitimlerine iliskin deneyimleri Tablo 5.2°de gosterilmistir. Buna gére,
katilimeilarm %81,3’{i ISG hakkinda egitim almis, %18,7’si egitim almamstir. %91,8’i
ISG egitimlerini faydali bulurken %8,2’si ISG egitimlerini faydali bulmamaktadir. Son
olarak %28,1 katilmcinin ISG egitim ydnetimi kaynagmna diger derken; %23,4’{i sinif
egitimi ve %22,8’1 i3 basinda/uygulamali egitim aldiklarini belirtmistir. Katilimcilarin

¢ogu ISG egitimi almis olup, ISG egitimlerinin faydali oldugunu belirtmislerdir.

5.1.15. Katihmeilarin iSG Farkindahk Diizeyine Dair Bilgiler

Katilimeilarm anketin ikinci béliimiinde yer alan ISG farkindalik diizeyleri ile ilgili frekans

ve yiizdelik bilgileri Tablo 5.3’te sunulmustur.



Tablo 5.3. Katilimeilarin ISG Farkindaliklari

Fikrim yok

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

%

B}

%

%

BN

Sorular

Egitimsel Farkindalik

Is saghgi ve giivenligi egitimi
universitelerde zorunlu ders
olmalidir.

1,8

15

8,8

35

73

42,7

74

43,3

Is saglig1 ve giivenligi kiiltiiriiniin
edinilmesi i¢in dgretimin her
kademesinde is saglig1 ve giivenligi
egitimi zorunlu olmalidir.

2,9

12

4,7

74

433

72

42,1

Okul egitimi asamasinda yangin ve
ilk yardim egitimi verilmelidir.

0,6

15

8,8

53

60

351

86

50,3

Is kazalarinmn 6nlenmesi igin sanal
gergeklik teknolojisi kullanilarak
deneyimsel 6grenme
yayginlagtirilmalidir.

4,7

17

9,9

13

7,6

55

32,2

78

45,6

Caligma hayatinda her an i kazasi
yasayabilirim.

4,7

15

8,8

17

9,9

60

351

71

415

Verilen/ verilecek is saglig1 ve
giivenligi egitiminin ¢aligma
hayatinda bana fayda saglayacagini
diisiiniiyorum.

4,1

13

7,6

18

15

53

31

80

46,8

Egitimlerde risk analizi ve acil
durum eylem plant uygulama
egitimi verilmesi gereklidir.

18

15

8,8

14

8,2

62

36,3

77

45

Yasanan is kazalar1 can kayiplar
disinda iilke ekonomisine de zarar
vermektedir.

10

58

15

8,8

13

7,6

58

33,9

75

43,9

Bilingsel Farkindahk

Ulkemizde is saglig1 ve giivenligi
egitimleri yeterli derecede
onemsenmektedir.

17

9,9

29

17

51

29,8

41

24

33

19,3

10

Meslek odalari iiyelerini
bilinglendirmek ve toplum
farkindaligini artirmak igin i
saglig1 ve giivenligi egitimine
yeterli derecede 6nem vermektedir.

26

15,2

26

15,2

49

28,7

39

22,8

31

18,1

11

Is saghg1 ve giivenligi uzmanlarinin
aldiklar1 egitim ve mesleki bilgileri
yeterli diizeydedir.

32

18,7

24

14

37

21,6

49

28,7

29

17




Tablo 5.3. Katilimeilarin ISG Farkindaliklar: (Devami)

12

Calisanlar bilinglendirmek igin
yeterli diizeyde is saglig1 ve
giivenligi egitimi verilmektedir.

22

12,9

26

15,2

49

28,7

45

26,3

29

17

13

Medya ve basin yayin organlart ig
saglig1 ve giivenligine yeterli 6nemi
vermektedir.

18

10,5

41

24

48

28,1

38

22,2

26

15,2

14

Is saghgi ve giivenligi alaninda
yeterli diizeyde akademisyen
bulunmakta ve bilimsel ¢alismalar
yiriitmektedir.

31

18,1

23

13,5

57

333

37

21,6

23

13,5

15

Isverenler is saglig1 ve giivenligi
egitimine yeterli diizeyde 6nem
vermekte ve desteklemektedir.

23

13,5

42

24,6

46

26,9

36

21,1

24

14

Bilgisel Farkindahk

16

Is saghg1 ve giivenligi uyari
levhalarinin anlamlarini biliyorum.

26

15,2

14

8,2

29

17

69

10,4

33

19,3

17

6331 sayili i saglig1 ve giivenligi
kanunu ve getirdigi yasal
diizenlemeleri biliyorum.

31

18,1

24

14

26

15,2

62

36,3

28

16,4

18

Yasayabilecegim is kazalariyla
ilgili is saglig1 ve giivenligi
kanunundan kaynakl: yasal hak ve
sorumluluklarimin bilincindeyim.

20

11,7

17

9,9

26

15,2

72

42,1

36

21,1

19

Caligma hayatimdaki fiziksel,
kimyasal, psikososyal ve biyolojik
risk etmenlerini ve korunma
yontemlerini biliyorum.

18

10,5

15

8,8

23

13,5

76

44.4

39

22,8

20

Caligma hayatimda kullanmam
gereken koruyucu donanimlari
kullanmay1 biliyorum.

16

9,4

13

7,6

23

13,5

75

43,9

44

25,7

TOPLAM

171

100

171

100

171

100

171

100

171

100

ISG Farkindalik diizeylerini betimlemek icin katilimcilarin dlgme aracina verdiklerin

yanitlarin betimsel analizi yapilmistir ve Tablo 5.3’°te sunulmustur.

Egitimsel farkindalik alt boyutunda en c¢ok katilim saglanan ifade “Okul egitimi

asamasinda yangin ve ilk yardim egitimi verilmelidir.” olurken bir bagka soruda ise en ¢ok

katilim saglanan “Is kazalarmin onlenmesi icin sanal gergeklik teknolojisi kullanilarak

deneyimsel 6grenme yayginlastirilmalidir.” ifadesidir. Bu hayati 6éneme sahip olan ilk

yardim ve yangin egitiminin gerekliligini, alinan egitimin ¢aligma ortamindaki yararini ve

sanal gergeklik teknolojisinin deneyimsel 6grenmeye katkisinin dnemini géstermektedir.




Tabloya gore bilingsel farkindalik alt boyutunda en ¢ok katilim saglanan ifade “Ulkemizde

2

is saghigt ve giivenligi egitimleri yeterli derecede 6nemsenmektedir.” ifadesidir. En az

katilimm oldugu ifadenin ise “ Is saghigi ve giivenligi alaninda yeterli diizeyde

akademisyen bulunmakta ve bilimsel ¢alismalar yiirlitmektedir.” oldugudur.

Is kazalarmi onlemenin yollarindan birisi sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak
deneyimsel Ogrenmenin olusturulmasidir. Bunun yani sira ozellikle farkli egitim
metodlartyla (risk analizi, acil durum eylem plan1 egitimleri vs.) is saghig1 ve giivenligi
farkindaliginin diizeyi artirilabilir. Verilen/verilecek egitimlerin ¢alisma hayatinda fayda

saglayacag1 goriilmektedir.

Tablo 5.3 e goOre aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlarmin bilgisel farkindalik alt
boyutunda en ¢ok katildiklar1 6nerme “Calisma hayatimda kullanmam gereken koruyucu
donanimlar1 kullanmay1 biliyorum.” , en az katildiklar1 6nerme ise ““ 6331 sayili is sagligi
ve giivenligi kanunu ve getirdigi yasal diizenlemeleri biliyorum.” onermesidir. Ankete
katilanlarin verdikleri cevaba gore calisma hayatinda kullanmalar1 gereken koruyucu
donanimlar1 bildikleri anlasilmaktadir. Katilimcilarin 6331 sayili is sagligi ve giivenligi

kanunu ve getirdigi yasal diizenlemeleri yeterince bilmedikleri goriilmektedir.

5.1.16. Katihmeilarin iSG Uygulama Diizeyine Dair Bilgiler

ISG Uygulama diizeylerini betimlemek igin katilimcilarin 6lgme aracina verdikleri

yanitlarin betimsel analizi yapilmistir ve Tablo 5.4’te sunulmustur.



Tablo 5.4. ISG Uygulama Diizeyi

Hayir Evet
f % f %
Temel iSG Uygulamalar:
1 | Calistigim hastanede is saglig1 ve giivenligi kurulu bulunmaktadir. 36 [21,1 |135 |78,9
2 | Calistigim hastanede is saglig1 ve glivenligi uzman vardir. 55 |322 1116 16738
3 | Calistigim hastanede ¢alisan temsilcisi mevcuttur. 33 19,3 1138 807
4 | Calistigim hastanede is yeri doktoru bulunmaktadir. 62 1363 |109 | 637
5 | Calistigim hastanede is yeri hemsiresi vardir. 50 1292 | 121|708
6 | Calistigim hastanede risk degerlendirmesi yapilmustir. 45 1263 1126 1737
7 Calistigim hastanede ige baglarken is yeri doktorundan ise uygundur raporu 42 24,6 |129 | 754
aldim.
8 | Calistigim hastanede ISG kapsaminda denetlemeler yapilmaktadir. 51 298 1120 170.2
9 Calistigim hastanede is saglig1 ve giivenligi ile ilgili sorunlarimu iletebilecegim |49 |28,7 | 122 | 71,3
bir mekanizma mevcuttur.
10 Calistigim hastanede en az yilda bir periyodik saglik kontrollerim 30 |17,5 | 141 | 825
yapilmaktadir.
Acil Durum iSG Uygulamalar
11 | Calistigim hastanede acil durum tatbikatlar1 yapilmaktadir. 41 |24 130 176
12 Calistigim hastanede hazirlanmis ve ilan edilmis acil durum plani 25 |14,6 |146 |854
bulunmaktadir.
13 Calistigim hastanede acil durum ekipleri ilan edilmektedir ve ekipler hakkinda |46 |[26,9 |125 |73,1
bilgilendirilmekteyiz.
14 Calistigim hastanede yangin merdivenine agilan acil ¢ikig kapilar disa dogru 46 26,9 | 125 | 73,1
acgilmaktadir ve her an agilir durumdadir.
15 Calistigim hastanede acil ¢ikis kapilari ve acil durum levhalari uygun alanlarda | 38 | 22,2 | 133 | 77,8
bulunmaktadir ve yangin merdiveni yoniinde 1siklandirma yapilmigtir.
Egitim ve Bilgilendirmeye Yonelik iSG Uygulamalar
16 Acil durumlar ve olaganiistii hallerde (yangin, dogal afet vb.) ne yapmam 38 (22,2 |133 | 77,8
gerektigi konusunda egitim aldim.
17 | Acil durumlar ve olaganiistii hallerde tahliye egitimi aldim. 49 (287 122|713
18 Yaptigim iste maruz kalabilecegim kimyasal riskler ve dnlemleri konusunda 37 |216 [134 |784
egitim aldim.
19 Yaptigim iste maruz kalabilecegim biyolojik riskler ve dnlemleri konusunda 34 (199 137 [ 80,1
egitim aldim.
20 | Yaptigim isteki risklerle ilgili gerekli egitim ve bilgilendirmeler yapildi. 25 14,6 1146 | 854
21 | Ergonomi (fiziki ¢evrenin insana uyumlastirilmasi) konusunda egitim aldim. 42 1246 1129 | 754




Tablo 5.4. ISG Uygulama Diizeyi (Devami)

43

Calistigim hastanede tehlikeli kimyasallarin saklama kosullarina uyulmaktadir.

22 | Giivenlik ve saglik isaretleri konusunda egitim aldim. 29|17 142 183
23 | Atik yonetimi konusunda egitim aldim. 26 1152 1145 1848
24 Calistigim hastanede yemek ve gida servis (mutfak, ¢ay ocagi) ile temizlik 42 1246 |129 | 75,4
hizmetleri ¢alisanlarina hijyen egitimi verilmektedir.
25 Makine, tibbi cihaz, ara¢ ve gereglerin gilivenli kullanimi konusunda egitim 38 |22,2 |133 | 77,8
aldim.
is Yeri Diizeni ve Hijyenine Yonelik iISG Uygulamalar
2% Calistigim hastanede yeme-igme, dinlenme vb. temel ihtiyaglar i¢in ayrilmig bir | 28 | 16,4 | 143 | 83,6
alan bulunmaktadir.
27 | Calistigim hastanenin temizligi ve hijyeni uygundur. 38 |222 | 133 1778
28 | Calistigim hastanede el hijyeni ve temizligi i¢in gerekli malzemeler vardir. 28 1164 1143 1836
29 | Calistigim hastanede periyodik araliklarla hasere miicadelesi uygulanmaktadir. 38 1222 |133 1778
30 Calistigim hastanede igme-kullanma suyu kimyasal ve mikrobiyolojik analizleri | 41 | 24 130 | 76
yapilmaktadir.
Fiziki Cevreye Yonelik iISG Uygulamalari
31 Calistigim hastanede zeminlerde kaymay1 ve diismeyi 6nleyici 6nlemler 24 |14 147 | 86
alinmustir.
3 Calistigim hastanede periyodik araliklarla asansorlerin bakim ve etiketlemeleri |28 | 16,4 | 143 | 83,6
yapilmaktadir.
33 Calistigim hastanede yeterli sayida ve uygun tipte yangin tiipleri vardir ve 22 |129 |149 |87,1
bulunduklari alana sabitlenmistir.
Makine ve Tibbi Cihaz Kullanan Personel i¢cin/ Makine-Tibbi Cihaz iSG
Uygulamalan
34 Calistigim hastanede makine ve tibbi cihazlarda gerekli uyar isaretleri 27 |15,8 |144 | 84,2
mevcuttur.
35 | Calistigim hastanede makine/tibbi cihaz ¢alisma talimatlari bulunmaktadir. 28 164 1143 | 83,6
Calistigim hastanede makine ve tibbi cihazlar i¢in iretici firmadan, Tiirkce 25 | 14,6 | 146 | 854
36 | kullanim kilavuzlar1 temin edilmistir ve makineler bu kilavuza uygun olarak
kullanilmaktadir.
37 Calistigim hastanede hata tespit edilen makine, tibbi cihaz ve ekipmanlar 24 |14 147 | 86
kullanilmamakta ve bu konuda etiketlenmektedir.
38 Calistigim hastanede periyodik araliklarla makine ve tibbi cihazlarin kontrolleri |21 |12,3 | 150 | 87,7
ve bakimlari yapilmaktadir.
Calistigim hastanede periyodik araliklarla mevcut iklimlendirme sistemi 31 [18,1 |140 |81,9
39|~ .
cihazlarinin kontrolleri ve bakimlari yapilmaktadir.
40 Calistigim hastanede periyodik araliklarla elektrikli donanimlarin ve elektrik 26 |15,2 |145 | 84,8
sisteminin bakim ve onarimi yapilmaktadir.
Kimyasal Etmenlere Yonelik ISG Uygulamalan
a1 Calistigim hastanede tehlikeli kimyasallar {izerinde isimleri, son kullanma 20 |11,7 1151 1883
tarihleri ve tehlikeleri yazili olarak bulunmaktadir.
42 Tehlikeli kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 bulunmaktadir ve tiim 38 |22,2 | 133 | 77,8
calisanlarin bu formlara ulagma imkani vardir.
29 |17 142 |83




Tablo 5.4. ISG Uygulama Diizeyi (Devami)

Ergonomi iSG Uygulamalar

44 | Calistigim hastanede aydinlatma uygun ve yeterlidir. 33 |19.3 | 138 | 80,7
45 | Calistigim hastanede sicaklik ve nem konforu uygun ve yeterlidir. 44257 | 121 1743
46 | Calistigim hastanede havalandirma uygun ve yeterlidir. 46 1269 11251731
47 | Calistigim hastanede giiriiltii kontrolii ¢alismasi yapilmaktadir. 63 |368 |108 632
Psiko-sosyal iISG Uygulamalar
48 Calistigim hastanede motivasyonumu ve ig doyumumu arttirici uygulamalar 72 42,1 |99 |579
(eglence/egitim toplantilar1 vb.) yapilmaktadir.
49 | Calistigim hastanede zaman zaman goérev tanimim disinda isler verilmektedir. 31 181 1140 819
Mesleki Hastahk ve Kazalara Yonelik ISG Uygulamalar
Calistigim hastanede periyodik araliklarla yangin tiiplerinin son kullanma 27 |15,8 |144 | 84,2
50 . . .
tarihleri ve basinglar1 kontrol edilmektedir.
51 Calistigim hastanede elektrikli cihaz ve panolarin yaninda yanici ve patlayici 26 | 15,2 | 145 [ 84,8
malzemeler bulundurulmamaktadir.
52 Calistigim hastanede hasar gormiis fis, priz ve kablolarin onarimi 26 | 152 | 145 | 84,8
yapilmaktadir.
53 Calistigim hastanede yaptigim ise uygun masa, sandalye veya destek 30 |17,5 | 141 | 825
ekipmanlar1 saglanmaktadir.
54 Calistigim hastanede yaptigim ise uygun kisisel koruyucu donanimlar (eldiven, |12 |7 159 |93
maske vb.) saglanmaktadir.
Calistigim hastanede yaptigim ise uygun, sirt ve bel incinmesi riski 38 (22,2 |133 |77,8
55 | olusturabilecek yiiklerin itilmesini ya da ¢ekilmesini saglayacak tagima araglart
saglanmaktadir.
56 | Yaptigim is esnasinda uygun kisisel koruyucu donanimlari kullanmaktayim. 20 1117 1151 1883
57 Calistigim hastanede kazalar incelenerek benzer kazalar ile kargilasmamak i¢in | 28 | 16,4 | 143 | 83,6
gerekli 6nlemler alinmaktadir.
58 Calistigim hastanede biyolojik risklerle i¢ ige olarak ¢alisan personelin asilart 27 |15,8 | 144 | 84,2
periyodik olarak yaptirilmaktadir.
Atik Yonetimi ISG Uygulamalar
59 Calistigim hastanede tibbi ve tehlikeli atik torbalar1 uygun bilgileri igerecek 27 | 15,8 | 144 |84,2
sekilde (tarih, birim ad1 vb.) etiketlenmektedir.
60 Calistigim hastanede tibbi ve tehlikeli atik torbalar1 depo alanina kapali 10 (5,8 161 | 94,2
konteynirlarla taginmaktadir.
Calistigim hastanede kesici ve delici 6zellikteki tibbi atiklar diger tibbi 14 |8,2 157 | 91,8
61
atiklardan ayri olarak toplanmaktadir.
13 |76 |158 |92,4
Calistigim hastanede atik kovalari; tehlikeli atiklar, tibbi/biyolojik atiklar, evsel,
62 . L .
cam, ambalaj ve kesici atiklar gibi siniflandirilmigtir.
TOPLAM 171|100 |171 |100




Tablo 5.4’te arastirmaya katilanlarin temel isg uygulamalar1 alt boyutuna gore en ¢ok
“Calistigim hastanede en az yilda bir periyodik saglik kontrollerim yapilmaktadir.”
cevabini, en az ise “Calistigim hastanede is yeri doktoru bulunmaktadir.” cevabini
vermislerdir. Katilimeilarin ¢ogu yilda bir periyodik saglik kontrollerinin yapildigini ifade

etmislerdir.

Tablo 5.4’te arastirmaya katilanlarin acil durum isg uygulamalari alt boyutuna gore en ¢ok
“Calistigim hastanede hazirlanmis ve ilan edilmis acil durum plani bulunmaktadir.”
cevabini, en az ise “Calistigim hastanede acil durum ekipleri ilan edilmektedir ve ekipler
hakkinda bilgilendirilmekteyiz ile ¢alistigim hastanede yangin merdivenine agilan acil
cikis kapilari disa dogru acgilmaktadir ve her an acilir durumdadir.” cevaplarini

vermislerdir.

Arastirmaya katilanlarin egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1 alt boyutuna
gore tablo 5.4’te de goriildiigii iizere en ¢ok “Yaptigim isteki risklerle ilgili gerekli egitim
ve bilgilendirmeler yapildi.” ifadesine katildiklar1 en ise “Acil durumlar ve olaganiistii

hallerde tahliye egitimi aldim.” ifadesine katilmislardir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin is yeri diizeni ve hijyenine yonelik isg uygulamalari
alt boyutuna gore en ¢ok “Calistigim hastanede yeme-igme, dinlenme vb. temel ihtiyaclar
icin ayrilmig bir alan bulunmaktadir ve calistigim hastanede el hijyeni ve temizligi icin
gerekli malzemeler vardir.” Onermelerine katildiklari, en az ise “Calisti§im hastanede
icme-kullanma suyu kimyasal ve mikrobiyolojik analizleri yapilmaktadir.” 6nermesine

katildiklarin1 goriilmektedir.

Arastirmada yer alan saglik calisanlarmin fiziki ¢evreye yonelik isg uygulamalari alt
boyutuna gore en ¢ok “Calistigim hastanede yeterli sayida ve uygun tipte yangin tiipleri
vardir ve bulunduklar1 alana sabitlenmistir.” ifadesine, en az ise “Calistifim hastanede
periyodik araliklarla asansorlerin bakim ve etiketlemeleri yapilmaktadir.” ifadesine katilim

saglamiglardir.

Arastirmadaki katilimeilarin makine ve tibbi cihaz kullanan personel i¢in/ makine-tibbi
cihaz isg uygulamalar alt boyutuna gore en ¢ok “Calistigim hastanede periyodik araliklarla

makine ve tibbi cihazlarin kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir” ifadesine katildiklarien



az ise, “Calistigim hastanede periyodik araliklarla mevcut iklimlendirme sistemi

cihazlarinin kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir” ifadesine katilmaktadir.

5.1.17. Normallik Testi

ISG Farkindalik ve ISG Uygulama &lgeklerinden toplanan verilerin normalligine iliskin
sonuglar Tablo 5.5’ te verilmistir. Buna gore, p anlamlilik diizeyi 0,05’ten kiigiiktiir ve
verilerin normal dagilim gostermedigini ifade etmektedir. Bu sebeple, yapilan analizlerde

parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.

Tablo 5.5. Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik df p Istatistik df p
ISG Farkindahk ,071 171 ,034 ,973 171 ,002
ISG Uygulama 234 171 ,000 765 171 ,000

5.1.18. iSG Farkindalik ile ISG Uygulama Arasindaki iliski

Katilimeilarin iSG farkindaliklart ile ISG uygulamalari arasimdaki iligkiyi belirlemek
amaciyla veriler normal dagilim gostermedigi i¢in Spearman Sira Farklari korelasyon
analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5.6’da gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin
ISG farkindaliklar: ile ISG uygulamalari arasinda pozitif yonde ve anlaml diizeyde bir

iliski oldugunu gostermektedir (1=0,4; p<0,05).

Tablo 5.6. ISG farkindalik ile ISG uygulamalar1 arasindaki iliski

ISG Farkindahk ISG Uygulama

Korelasyon Katsayisi

1,000 ,409™
ISG Farkindalik
Spearman Sira p (cift yonlii) . ,000
Farklan N 171 171
Korelasyon Katsayist 409" 1,000
iSG Uygulama | p (¢ift) ,000 .
N 171 171
**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (¢ift yonlii)




5.1.19. Katihme1 Ozelliklerinin iISG Farkindah@ma EtKisi

Katilimei zelliklerinden olan cinsiyetin ve ISG egitimi alip almamanin ISG farkindaligina
etkisini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir ¢iinkii bagimsiz
orneklemlerde t testinin varsayimlar1 karsilanmamaktadir. Tablo 5.7°ye gore, kadin ve
erkeklerin ISG farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (U=3453,5; p>0,05). Benzer sekilde ISG egitimi alan ve almayan
katilimcilarin ISG farkindaliklarr arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=2021,5; p

>0,05). Buna gore, cinsiyet ve ISG egitimi alip almamanm ISG farkindalig: iizerinde

anlaml bir etkisi bulunmamaktadir.

Tablo 5.7. Cinsiyet ve ISG egitimi alip almamanin ISG farkindaligina etkisi

Gruplar N Sira Sira U p
Ortalamasi Toplam
- Kadin 90 | 88,13 7931,5 34535 | 0,55
cinsiyet ek 81 | 83,64 67745
ISG Egitim | ISG Egitimi Alan 139 | 87,46 12156,5 20215 | 042
Durumu ISG Egitimi Almayan 32 | 79,67 2549,5

Katilimcr 6zelliklerinden olan yasin, 6grenim durumunun, meslegin ve mesleki deneyim
siiresinin ISG farkindaligina etkisini belirlemek amaciyla Kruskal-Wallis Testi yapilmistir.
Cinki 1iliskisiz  Orneklemler i¢in Tek Yonli Varyans Analizinin varsayimlari
karsilanmamaktadir. Kruskal-Wallis testi sonuglari Tablo 5.8’de verilmistir. Buna gore,
yas gruplarinmn ISG farkindaliklar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p >0,05). Farkli egitim
durumuna sahip gruplarin ISG farkindaliklari arasinda anlaml bir fark yoktur (p >0,05).
Farkli meslege sahip gruplarin, ISG farkindaliklar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p
>0,05). Son olarak farkli mesleki deneyim siiresine sahip gruplarin, ISG farkindaliklar:

arasinda anlamli fark vardir (p<0,05)



Tablo 5.8. Yasin, grenim durumunun, meslegin ve mesleki deneyim siiresinin ISG farkindaligina etkisi

Gruplar N Sira Ortalamas1 | Sd X2 P
18-25 yas 49 74,28
26-33 yas 65 92,45 4 6,951 0,138
Yas 34-41 yas 39 85,49
42-49 yag 16 89,34
50 ve tistil 2 146,75
Tlkokul 2 51,25
Ortaokul 1 93,50 5 1,959 0,855
Ogrenim Lise 25 90,94
Durumu On lisans 39 80,59
Lisans 90 88,17
Lisansiisti 14 82,75
Doktor 10 105,6
Meslek Hemygire 77 86,49 3 1,873 0,599
Diger personel 27 84,59
Saglik dis1 57 82,57
1-5 y1l 78 73,53
Mesleki 6-10 y1l 48 100,18 4 11,870 0,018
Deneyim 11-15 yil 33 93,67
Siiresi 16-20 yil 9 77,28
21 yil ve Ustii 3 125,33

5.1.20. Katihme1 Ozelliklerinin iSG Uygulamalarina EtkKisi

Katilime1  6zelliklerinden olan cinsiyetin ve ISG egitimi alip almamanmn ISG

uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilmistir ¢linkii

bagimsiz 6rneklemler t testinin varsayimlari karsilanmamaktadir. Tablo 5.9°a gore, kadin

ve erkeklerin ISG uygulamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (U=3373; p>0,05). Diger taraftan ISG egitimi alan ve almayanlarin ISG

uygulamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (U=1667,5; p<0,05).

Buna gore, cinsiyet ISG uygulamalari {izerinde anlamli bir etki olusturmazken; ISG egitimi

alip almamak anlamli bir etkiye sahiptir.

Tablo 5.9. Cinsiyet ve ISG egitimi alip almamanin ISG uygulamalarina etkisi

Gruplar N Sira Sira U p
Ortalamasi Toplam
Kadin 90 82,98 7468
insi 3373 0,398
Cinsiyet Erkek 81 | 8936 7238
iSG Egitim | ISG Egitimi Alan 139 20 12510,5
Durumu 1667,5 | 0,027
ISG Egitimi Almayan 32 68,61 2195,50




Katilimci 6zelliklerinden olan yasin, 6grenim durumunun, meslegin ve mesleki deneyim
siiresinin ISG uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla Kruskal-Wallis Testi
yapilmistir. Clinki iliskisiz 6rneklemler i¢in Tek YoOnlii Varyans Analizinin varsayimlari
kargilanmamaktadir. Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 5.9°da verilmistir. Buna gore,
farkli yas gruplarinin ISG uygulamalari {izerinde arasinda anlamli bir fark yoktur (p >0,05).
Benzer sekilde farkli §grenim diizeylerine sahip katilimcilarin ISG uygulamalari arasinda
anlaml1 bir fark yoktur (p >0,05). Cesitli mesleklere sahip katilimcilarin ISG uygulamalari
arasinda anlamli bir fark yoktur (p >0,05). Son olarak farkli mesleki deneyim siirelerine

sahip katilimcilarm ISG farkindaliklar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05)

Tablo 5.10. Yagin, 6grenim durumunun, meslegin ve mesleki deneyim siiresinin ISG uygulamalarina etkisi

Gruplar N Sira Ortalamasi sd X2 P

18-25 yas 49 74,70

26-33 yas 65 85,72 4 5,561 0,234
Yas 34-41 yas 39 98,29

42-49 yag 16 88,59

50 ve tsti 2 111,25

Ilkokul 2 53,75

Ortaokul 1 69,5 5 1,664 0,893
Ogrenim Lise 25 92,26
Durumu On lisans 39 81,94

Lisans 90 86,91

Lisansiistii 14 86,07

Doktor 10 87,65

Hemsire 77 83,02 0 0,67 0,88
Meslek Diger personel 27 85,44

Saglik dis1 57 90

1-5 yil 78 72,24

. 6-10 y1l 48 99,28 4 11,414 0,022

Mesleki =~ 11-15yy11 3 97,29
Deneyim Siiresi 1620 yil 9 91,33

21 yil ve Ustil 3 91,17

Tablo 5.11. Arastirma hipotezlerinin kabul ve red durumu

Hipotez Gergeklestirilen Analiz | Kabul/Red Durumu

1 ISG farkindalik diizeyi ile ISG uygulamalari arasinda iligki vardir. | Spearman Sira Farklari Kabul

2 | Cinsiyetin ISG farkindalig1 tizerinde anlamli bir etkisi vardir. Mann-Whitney U Testi Red

3 | Yasin ISG farkindaligi tizerinde anlamli bir etkisi vardir. Kruskal-Wallis Testi Red

4 | Ogrenim durumunun ISG farkindalig1 {izerinde anlaml bir etkisi Kruskal-Wallis Testi Red
vardir.

5 | Meslegin ISG farkindaligi iizerinde anlamli bir etkisi vardir. Kruskal-Wallis Testi Red

6 | Mesleki deneyim siiresinin ISG farkindaligi {izerinde anlamli bir Kruskal-Wallis Testi Kabul
etkisi vardir.

7 | ISG egitimi alip almamanin ISG farkindalig: iizerinde anlamli bir Mann-Whitney U Testi Red
etkisi vardir.

8 | Cinsiyetin ISG uygulamalari {izerinde anlaml bir etkisi vardir. Mann-Whitney U Testi Red

9 | Yasin ISG uygulamalari tizerinde anlamli bir etkisi vardir. Kruskal-Wallis Testi Red

10 | Ogrenim durumunun ISG uygulamalari {izerinde anlamli bir etkisi | Kruskal-Wallis Testi Red
vardir.

11 | Meslegin ISG uygulamalari tizerinde anlamli bir etkisi vardir. Kruskal-Wallis Testi Red

12 | Mesleki deneyim siiresinin ISG uygulamalari {izerinde anlamli bir | Kruskal-Wallis Testi Kabul
etkisi vardir.




5.2. Tartisma

Mus Devlet Hastanesi ve Mus iline bagli Malazgirt ilce Devlet Hastanesi’nde ¢alisan saglik
personellerinin ISG egitimlerinin yeni modellemelerinin degerlendirilmesi amac1 ile

saglanan bu arastirmada elde edilen bulgular literatiirle karsilagtirilarak tartisilmistir.

Arastirmamizda saglik personellerinin yas oranlarinin biiyiik cogunlugunun %89.5 ini 18-
25, 26-33 ve 34-41 yas gruplarinin olusturdugu goriilmiistiir. Benzer bir literatiir
arastirmasinda, “Kavgact Ve Ci¢ek’in” ¢aligmasinda %41.33 oranla 31 ve 40 yas araliginin
yer aldig1 tespit edilmistir. Calismanin literatiirii destekledigi goriilmektedir (Kavgaci ve

Cicek, 2019).

Calismaya katilanlarin  %52,6’sinin  kadin oldugu belirlenmistir. Benzer ¢alismalar
incelendiginde “Sentiirk ile Sunal’in”" arastirmasinda %75.1’inin kadin oldugu (Sentiirk ve
Sunal, 2018), diger benzer bir ¢alisma olan “Kiirtiinlii 'niin ” arastirmasinda ise

%62.67’sinin kadin personel oldugu goriilmiistiir. Calismamizin literatlir ile uyumlu

oldugu goriilmektedir (Kiirtiinlii, 2013).

Calismamizda personellerin biiyiik ¢ogunlugunu %52,6 ile lisans grubunun olusturdugu
saptanmistir. Literatiir incelemesinde, Dayan ve Ongel’in ¢aligmasinda %67.6 lisans

grubunun oldugu belirlenmistir (Dayan ve Ongel, 2016).

Farkl1 bir literatiir calismasi olan Karaer ve Ozmen’in arastirmasinda ise %65 oran ile

lisans mezunlarmin yer aldigi belirlenmistir (Karaer ve Ozmen, 2016).

Egitim seviyesindeki yiikseklik saglik personellerinin tecriibesini ve sagliktaki giicii
gosterirken, saglik sektoriindeki gelisimde de artis gdstermektedir. incelenen literatiirler

g0z Oniine alindiginda ¢alismamizin literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Saglik personellerinin meslek dagilimlarma gore gorevleri ele alindiginda %45’ini
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru/ATT nin olusturdugu saptanmustir. Literatiir incelemesinde
ele alinan Coban’in arastirmasinda %353.4’{inii hemsirelerin olusturdugu belirlenmistir

(Coban, 2019).



Oztiirk vd. calismasinda ise %51’inde hemsirelerin yer aldig belirtilmistir. incelenen

literatiirler ¢alismamizi desteklemektedir (Oztiirk, 2012).

Saglik personellerinin %81,3’{iniin ISG egitimi aldiklar1 belirlenmistir. Incelenen
literatiir arastirmasinda Caglar’in calismasinda %97.4’{iniin ISG egitimine katilim

sagladig1 belirlenmistir (Caglar, 2019).

Bayin ve Kesgin’in arastirmasinda %77.1inin ISG egitimine katildig1 goriilmektedir.
Calismadan elde edilen bulgular neticesinde ISG egitimine katilm oranmin yiiksek
oldugu ve ISG egitiminin énemi vurgulanmistir. Literatiirlerin ¢alismamizi destekledigi

gorilmektedir (Kesgin ve Bayin, 2019).

Saglik personellerinin en ¢ok %32,7 ile Psiko-sosyal risk ile karsi karsiya kaldiklar
belirlenmistir. Saglik kuruluslarinda 24 saat siire ile saglik hizmetinin sunulmasindan
dolay1 ndbetlerinin olmasi, personellere gorevlerinin disinda islerin yiiklenmesi, saglik
kurulusundaki personellerin moral ve motivasyonu, i memnuniyetinde yetersizlik, is
temposundaki yogunluk gibi sebeplerle ¢alisan bireylerin sosyal ve is hayatlart olumsuz
sekilde etkilenebilmektedir. Aslan ve Ontiirk ¢calismasinda ameliyathane ortaminda psiko-
sosyal risk unsurlarindan dolay1 personellerin biiyiik bir kisminin vardiyalarinin uzun siire
olmasi, dinlenme ve beslenmelerinde elverisli ortamlarinin  olmayarak calisma

zorunlulugunda olduklarini ifade etmislerdir (Aslan ve Ontiirk, 2011).

Son zamanlarda gergeklesen siddet hususu da ¢alisan personellerin psiko-sosyal anlamda
morallerinin ve motivasyonlarmin olumsuz anlamda etkilenmesine sebep olmaktadir.
Diindar ve Gokge ¢alismalarinda son yillarda calisanlarin siddet ile karsi karsiya kalma
oraninin %85.9 oldugunu belirtmistir. Arastirilan literatiirlerin ¢alismamizi destekledigi

goriilmektedir (Gokge ve Diindar, 2008).

Calismamizda saglik personellerinin %45,6’ sinin 1-5 y1l arasinda mesleki deneyime sahip
oldugu belirlenmistir. Ongdl ve Dayan’in arastirmasinda %56,5’inin 0-5 yil arasinda
calistiklar1 ve mesleki deneyime sahip olduklari belirtilirken Kiirtiinli’niin ¢alismasinda da
%234,67 oraninda 0-5 yil arasinda oldugu ifade edilmistir. Yetersiz personel ile hizmet
vermeye kalkisan saglik personellerinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmeye c¢alisildigi,

artts gosteren egitim diizeyi yiiksek personellerin miktar1 ile insanlarin saglik



kuruluslarindan beklentilerinin olumlu anlamda karsilik gorecegi Ongoriilmektedir.

Literatiirler calismamizi desteklemektedir.

Calismadaki katilimcilarin yas (p >0,05) gruplarinin ISG farkindaliklar1 arasinda anlamli
bir fark olmadig: istatistiksel olarak belirlenmistir. Arzu, Erding ve Halil’in ¢caligmasinda
arastirmaya katilanlarm yas (p=0,113; >0,05) gruplarma gore ISG farkindalig1 arasinda da
anlamli fark bulunmadig1 belirtilmistir. Saglik kuruluslarinda ISG farkindaliklarinin yasa
gore istatistiksel acidan anlamli farkliliklar gdstermedigi belirlenmistir. Incelenen literatiir

calismamiz ile uyumludur (Arzu vd., 2020).

Calismamizda farkli mesleki deneyim siiresine sahip gruplarin, ISG farkindaliklari
arasinda anlamli farklilhik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Yapilan caligmalarin
neticesinde de meslekteki is siirelerinin artis gdstermesi personellerin ISG’ne dair
farkindaliklarinin  artis  gosterdigi kanisindadir. Celikkalp ve arkadaglar, saglik
sektoriindeki hemsire grubunun is alanlarinda ISG degerlendirmesi konusundaki
aragtirmasinda sektorde ¢alisma siirelerine dair ig giiven anketlerinde toplam puan ve alt
anket puanlarmin ortalamasi arasinda anlamhi farkliligin (p>0.05) olmadigini
belirtmislerdir. Celikkalp ve digerlerinin aksine ¢alismada mesleki is yillarinda artis
olduk¢a farkindaligin arttig1 yoniinde belirtilmistir. Meslekteki ¢aligma yillarmin artis
gostermesi yalnizca isle alakali olan deneyimin artis gostermesiyle kalmamaktadir, ayni
zamanda gorev esnasinda yerine getirilmesi gereken kanunlara hakim olmasi, is
ortamindaki tehlikeleri ve is giivenligiyle alakali farkindalikta da artis gostermektedir

(Celikkalp vd., 2016).

Calismada ISG egitimi alan ve almayanlarin ISG uygulamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir (U=1667,5; p<0,05). Egitim almayanlarin egitim alanlara
kars1 farkindaliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Yildirim ve digerlerinin ¢alismasinda, is
doyumu ve is gilivenligi unsurunda is sagligi ve giivenligi egitimini gorme konulari
acisindan istatiksel olarak farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). iki unsurda da
ISG egitimini alanlarin ortalamalarinin almayanlardan fazla oldugu goriilmektedir.
Calismamizin neticesi ile Yildirim ve digerlerinin ¢alismasi uyusmaktadir (Yildirim vd.,

2015).



6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Diinya genelinde insanlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri igin ¢alisanlar ¢alistiklar
iskolunda pozisyonlarinin niteliklerine gore is sahasinda olugan farkl: tehlike ve riskler ile
karsilasabilmektedirler. Personellerin giivenilir ve saglikli is alanlarinda faaliyetlerini
siirdiirebilmeleri i¢in ISG sisteminin isverenler ve devlet tarafindan uygulanmasi sarttir.
Saglik kuruluslarinda calisan personellerin 7/24 hizmet sunmasi, hastanelerde kimyasal,
biyolojik ve psikolojik risklerle kars karsiya kalma oraninin yiiksek olmasi nedeniyle ISG
uygulamasinin O0nemini bir kez daha ortaya cikarmaktadir. Saglik kuruluslarinda
olusabilecek olan tehlike ve risklerin tespit edilip bu risklere kars1 gereken tedbirlerin
alinmasi gerekmektedir. Bu tarzdaki risk ve tehlike faktorlerine yonelik personellere egitim
ve seminerlerin tertip edilmesi gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda atik yonetimi,
kimyasallarin depolanmasi, acil durum yonetmeliginin uygulanmasi1 icin gerekli
calismalarin yapilarak ¢alisanlarin saglhigi ve giivenliginin koruma altina alinmasi agisindan

onemlilik tagimaktadir.

Saglik merkezlerinde ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 giiriiltli, yetersiz aydinlatma, yetersiz
1sinma, siddet, radyasyon gibi unsurlar saglik ¢alisanlarinin giivenligini ve sagligini tehdit
eden unsurlar igerisinde yer almaktadir. Bu unsurlar géz oOniine alindiginda saglik
kuruluslarinda personellerin ¢ogunlukla karsi karsiya kaldiklart risk faktoriintin siddet
unsuru oldugu tespit edilmistir. Siddet kavrami, insanligin var olusundan bu yana ¢ok fazla
bireysel ve toplumsal gesitlilikleriyle karigik bir yapiyr ortaya koymaktadir. Dolayisiyla
siddet faktoriine acgiklik getirmek pek miimkiin olmamaktadir. Degisik sekillerde olusan
siddet unsurunun giiniimiiz sartlarinda basitlestirilerek hayatin bir pargasi haline getirilmis
ve siddet unsurunun giinden giine arttig1 giin yliziine ¢ikmistir. Siddetin diger bir yiizii ise
psiko-sosyal risk faktoriidiir. Saglik personellerinin biiyiik bir kismi ise psiko-sosyal risk
unsuru ile kars1 karsiya kalmaktadir. Saglik kuruluslar1 ISG risk faktorlerinde en tehlikeli
grupta yer almaktadir.



Hazirladigimiz anket ile saglik personellerinin farkindaliklar1 ele alinarak hastane
calisanlarinda ISG egitimlerinin yeni modellemelerinin degerlendirilmesine yonelik
yaptigimiz ¢alismadan saglanan neticelere gore, saglik kurulusunda calisan personellerin
egitim seviyeleri, hastanede ve mesleki deneyim siirelerinin artis gdstermesiyle, ISG
uygulamalarindaki farkindaligin artis gosterdigi saptanmistir. Buda giinlimiizde en sik

rastlanilan risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Arastirma, hastane calisanlarinda ISG egitimini degerlendirmek amaci ile yapilmis ve
yapilan caligma 171 saglik calisaninin katilimiyla gergeklestirilmistir. Elde edilen

sonuclara asagida yer verilmistir.

e (Caligmaya katilan saglik personellerinin %52,6’s1 kadin, %47,4’0 erkek oldugu
belirlenmis ve biiylik cogunlugunu kadinlarin olusturdugu tespit edilmistir.

e (Calismaya katilanlarin yas oranlarinin %89.5 ini 18-25, 26-33 ve 34-41 yas
gruplarinin olusturdugu tespit edilmistir.

e (Caligmaya katilanlarin biiyiik gogunlugunu %52,6 ile lisans grubunun olusturdugu
saptanmugtir. En az katilimi saglayan grubun ise %1,2 ile ilkokul-ilkogretim oldugu
tespit edilmistir.

e Saglik personellerinin meslek dagilimlarina gére dagiliminda ¢alismaya katilim
saglayanlarin =~ %45 ile Hemsire/Ebe/Saglik  Memuru/ATT  olusturdugu
belirlenmistir.

e Saglik personellerinin en ¢ok %32,7 ile Psiko-sosyal risk ile kars1 karsiya kaldiklari
belirlenmistir.

o Saglik personellerinin %45,6 ‘sinin 1-5 yil arasinda mesleki deneyime sahip oldugu
belirlenmistir.

e Saglik personellerinin biiyiik bir cogunlugunun %81,3 oranmiyla ISG Egitimi
aldiklar1 belirlenmis ve ISG egitiminin dnemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir.

e Saglik personellerinin %91,8°i ISG egitiminin faydali oldugunu belirtmis ve ISG
egitiminin Snemliligi belirlenerek ISG egitiminin faydasinin oldugu tespit
edilmistir.

e Saglik personellerinin %74,3 {iniin ISG egitime katilim sagladiklar1 ve %51,5’1 ISG
egitimini smf egitiminden sagladigi belirlenmistir.  %22,8’inin  ise s

basinda/uygulamali aldiklar tespit edilmistir.



e Saglik personellerinin %73,1’inin acil durum ekiplerinde gorevli olmadigi
belirlenmistir.

e Saglik personellerinin %43,9’unun makine ve tibbi cihaz kullandigi tespit
edilirken, %56,’sinin ise makine ve tibbi cihaz kullanmadigi belirlenmis ve tibbi
cihaz kullanmayanlarin ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir.

e (Calismamizda iilkemizde is sagligi ve giivenligi egitimlerinin Yyeterli derecede
onemsendigi belirlenmistir,

e Calismamizda is kazalarinin 6nlenmesi igin sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak
deneyimsel 6grenmenin yayginlastirilmasi gerektigi belirlenmistir,

e Saglk c¢alisanlarinin ¢alisgma hayatlarinda kullanmalart gereken koruyucu
donanimlarinin kullanimina dair bilgi sahibi olduklar tespit edilmistir,

e Saglik ¢alisanlariin 6331 sayili is sagligi1 ve giivenligi kanunu ve getirdigi yasal
diizenlemeleri yeterince bilmedikleri belirlenmistir,

e Saglik personellerine gorevleri esnasinda karsilasabilecekleri risklerle ilgili gerekli
egitim ve bilgilendirmelerin yapildigi belirlenmistir.

e (Calismamizda hastanelerde en az yilda bir periyodik saglik kontrollerim yapildigi
ve is yeri doktorlarinin bulundugu belirlenmistir,

e (Caligmamizda hastanelerde yeterli sayida ve uygun tipte yangin tiiplerinin oldugu
ve bulunduklar1 alana sabitlestirildigi belirlenmistir ve saglik kurulusunda
periyodik araliklarla asansorlerin bakim ve etiketlemelerinin yapildig1 tespit
edilmistir,

e Saglik kuruluslarinda periyodik araliklarla makine ve tibbi cihazlarin

kontrollerinin ve bakimlarinin yapildigi, gereken tedbirlerin alindigi belirlenmistir.

Arastirmamizda is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin saglanmasindaki farkindaliklar is
saghigl ve giivenligi alanlarin, almayanlardan olduk¢a farkinda olduklar1 tarzinda
saptanmustir. Kisacas saglik kuruluslarinda uygulanan ISG egitimlerinin aktif bir sekilde
yapildigin1 gostermektedir. Gereken tedbirlerin alindigi, saglik personellerinin diizenli bir
sekilde bilinglendirildigi goriilmektedir. Aym zamanda ISG kontrollerinin diizenli bir
sekilde ve gozlemlenebilir bir bigimde yapilmasi, personellerin bu hususa farkindaliginin
ve Oneminin artmasin1 saglayacaktir. ISG egitimlerinin biitiin kurumlarda ve
profesyoneller araciliiyla yapilmasi ve yapilan egitim sonunda seviye tespit ve dlgme

degerlendirmenin mutlak suretle yapilmasi gerekmektedir.



Egitimlere katilimin yiiksek oranlarda olmasini saglayabilmek i¢in 6diil ya da ceza
yonteminin kullanilmasi ve egitime katilim diizeyi diisiik olan personellerin is saglig1 ve
giivenligi egitimine katilmalarimi saglanmali, gerekirse tesvik edici programlar

diizenlenmelidir.

Unutulmamalidir ki saglik kuruluslarindan kaliteli hizmet almanin bir yolu da c¢alisanlarin

memnuniyetinden ve kendini giivende hissedecegi uygun ¢alisma ortamindan geger.

6.2. Oneriler

e I5saghg ve giivenligi acisindan daha genis perspektifte drneklem kitlesi segilerek
detayl aragtirmalar yapilabilir.

e Aragtirmanin bulgularia gére caliganlarin biiyiik cogunlugu ISG egitimi almustir.
Yalniz calisanlarin %18,7’sinin ISG egitimi almadig1 goriilmektedir. ISG egitimi
almayan ¢alisanlarin tespit edilip her bir ¢alisanin egitim almasi hedeflenmelidir.

e Egitim noktasinda farkli metot ve modeller gelistirilebilir. Sanal gerceklik
teknolojisi kullanilarak deneyimsel 6grenme yayginlastirilmalidir. Ozellikle
birimlere 6zgii farkli egitimler verilebilir.

e Etkin ISG egitimi i¢in uygun ara¢ ve materyalleri olan {i¢ boyutlu egitim sinifi
kurulabilir. Boylece egitimdeki bilgiler daha kalici hale gelir.

e ISG egitimleri “artinlmis gergeklik” ile dijital nesnelerin canli gdriintiiye
entegrasyonu sayesinde daha etkili olabilir.

e Hastanelerde calisanlara ISG birimi tarafindan hizmet ici egitimler verilerek
kapsami genisletilmelidir.

e (Goreve yeni baslayacak olan personele calisma ortamindaki riskler ve tehlikeler
hakkinda bilgilendirici animasyon ve videolar izletilerek farkindalik olusturulabilir.

e (alisanlarin is verimini arttiracak, moral ve motivasyonunu en iist seviyeye
cikaracak sekilde ISG ile ilgili etkinlikler diizenlenebilir.

e Hastane yonetiminin ISG egitimlerinin gesitliligine, sanal gerceklik gibi egitim
modelleri i¢in destegine ve Onciiliigline ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Sirdiirtilebilir, proaktif i sagligi ve giivenligi egitimleri benimsenmelidir.



Hastanelerdeki iSG birimi yeniliklere agik olmalidir. Ozellikle 6331 sayil1 is saglig
ve giivenligi kanunundaki giincellemeleri takip etmelidir. Caligma sahasinda gorsel
acidan zenginlestirilmis, calisanin dikkatini ¢ekebilecek uyar1 levhalar
eklenmelidir.

Calisanlara verilen ISG egitimi sonunda &lgme ve degerlendirme sinavi
yapilmalidir. Degerlendirme sonuglarina gore egitimin etkinligi olciilebilir.

Egitimlerde kullanilacak ara¢ ve gerecler glinlimiiz teknolojisine elverisli sekilde
olmalidir.

Hastaneler stresli galisma ortamidir. Stresi artiran faktorler tespit edilip, stresle basa
¢ikma egitimleri verilerek calisanlara rehberlik edilebilir.
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