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AMF:LIYVATHAN'E VE YOGUN BAKIM CALISANLARININ i$
SAGLIGI, IS GUVENLIGI VE IS KAZALARI KONUSUNDA
ALGILARININ DEGERLENDIRILMESI

Calismanin amact hastanenin Ameliyathane ve Yogun Bakimda ¢alisanlarin
calisan giivenligi konusunda bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmektir.
Bu calismada is hayatinin her aninda ve her yerde dikkat edilmesi gereken caligsan
giivenligi olgusu saglik kurumlarinda Ameliyathane ve Yogun Bakim c¢alisanlarinda

incelenmis ve degerlendirilmistir.

Arastirma, T.C. Saglik Bakanhigi-Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Ameliyathane ve Yogun Bakimlarda c¢alisanlarinin
doldurdugu 200 anket degerlendirmeye alinarak gerceklestirilmistir. Toplanan veriler
IBM SPSS 26 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada elde edilen
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin ¢arpiklik (skewness)
ve basiklik (kurtosis) degerlerine bakilmistir. Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin oransal
olarak ¢ogunlugu caligma saatlerinden ve gorev dagilimi konularindan, giivenlik
onlemlerinden, c¢alisan gilivenlik egitimlerinden memnun, hemsire ve doktor
sayllarindan memnun olmadiklar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan c¢alisanlarin
cogunlugu kurumunda is kazasi veya mesleki bir hastalik gecirdigini beyan etmistir.
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmelik’i okuyan ¢alisan orani
olduke¢a diisiik oldugundan goriilen is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin nedeninin
bilgi diizeylerinin az oldugunu diistiniilmiistiir. Uygulan analiz ve testler sonucunda
arastirmaya katilan ¢alisanlardan calisan giivenligi konularindaki degerlendirmeleri

yas, cinsiyet, egitim diizeyleri, meslekte ve kurumda calisma siireleri, g¢alistigi



pozisyon ve ¢alistig1 birime gore farklilar gosterdigi ortaya konulmustur. Meslege yeni
baslayan bir yildan az calisan ve lise mezunu calisanlarin farkindaliklarinin ve
kaygilarin az oldugu, meslekte uzun siire ¢alisanlarin daha ¢ok kaygilandiklar1 ortaya

konulmustur.
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ABSTRACT

EVALUATION OF PERCEPTIONS OF OPERATING ROOM AND
INTENSIVE CARE EMPLOYEES ON OCCUPATIONAL HEALTH,
SAFETY AND OCCUPATIONAL ACCIDENTS

The aim of the study is to evaluate the knowledge and awareness of the
hospital's Operating Room and Intensive Care employees about employee safety. In
this study, the phenomenon of employee safety, which should be considered at every
moment and everywhere in business life, was examined and evaluated in operating

room and intensive care employees in health institutions.

Research, T.C. 200 questionnaires filled in by the employees of the Operating
Room and Intensive Care units at the Ministry of Health-Marmara University Pendik
Training and Research Hospital were evaluated. Collected data were analyzed using
IBM SPSS 26 package program. Skewness and kurtosis values were examined to
determine whether the data obtained in the study showed normal distribution or not. It
is observed that the proportionally majority of the employees participating in the study
are satisfied with the working hours and task distribution issues, security measures,
employee safety training, and are not satisfied with the number of nurses and doctors.
The majority of the employees participating in the study declared that they had an
occupational accident or occupational disease in their institution. Since the rate of
employees who read the Regulation on Ensuring Patient and Employee Safety is quite
low, it is thought that the knowledge level of the cause of occupational accidents and
diseases is low. As a result of the analysis and tests applied, it was revealed that the

employees participating in the study showed differences according to their age, gender,



education levels, working hours in the profession and the institution, the position they
work in and the unit they work in. It has been demonstrated that the awareness and
concerns of those who work less than a year who have just started the profession and
those who are high school graduates are less, and those who work for a long time in

the profession are more worried.
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SOZLUK

Akut: Ani baslayan ve birden siddetlenen ve belirti gosteren hastaliklar i¢in kullanilir.

Alerjik: Bagisiklik sisteminden viicuda giren veya temas eden, asir1 duyarh tepkiye

neden olan maddelere denir.

Anafilaktik: Tedavisine hemen baslanmasi gereken ve ciddi, hayati riski bulunan

alerjik bir reaksiyondur.
Anti-neoplastik: Tiimor hiicrelerinin gelisimini durduran ilaglardir.

Fibrojenik: Havadan solunumla akcigerlerde toplanan, sonucunda akcigerde degisim

olusturarak akcigerlerde islevsel bozukluklara neden olan tozlardir.

Homeostasis: Cevresinde gergeklesen olumsuzluklar karsisinda hiicrenin kendi

dengelerini koruma cabasi. Ifade eder.

inert: Solunumla akcigerlerde toplanmasina ragmen akcigerlerde herhangi bir

bozukluga neden olmayan toz tiiriidiir.

Inhalasyon: Solunum, solumak anlamindadir. Bir hastaligin bulasma yolunu veya

ilacin uygulamasi ile ilgili kullanilabilir.

Inokiilasyon: Bir materyale veya deney hayvanina hastalik etkeninin ekleme islemine

verilen isimdir.
Inokiilum: Bir materyale (6rnegin besi yerine) ilave edilen mikroorganizmalardir.
Iritan: Tahris edici; 6zellikle deri veya mukozay tahris edici maddeler.

Izolasyon: Hastalik tasiyan bireyi saglam olanlardan ayirma, tecrit etmek anlaminda

kullanilir.

Kansorejonik: insan veya hayvanda kansere neden olma kapasitesine sahip

maddelerdir.

Karsinojen: Hiicrelerde genetik hasarlarina neden olan, kanserlesmeye neden olacak

etkenleri tetikleyen maddelere maruz kalmak.
Konjunktiva: Goziin dis yilizeyini saran ince doku tabakasidir.

Kontaminasyon: Bulasma anlaminda kullanilir.

vii



Kronik: Viicutta herhangi bir doku veya organda var olan, uzun siireli devam eden,
bazen hayat boyu ge¢meyen, tedavi imkanlar1 daha kisitli kabul edilen
hastaliklardir.

Morbidite: Ozel bir toplum iginde ve sinirlandirilmis zaman diliminde belli bir

hastaliga yakalanan hasta sayisini ifade eder.
Mortalite: Genel toplum olarak toplumda belirli bir hastaliga bagli 6liim oranidir.

Mutajen: DNA veya RNA gibi hiicresel bilgi ve yonetim zincirlerinin molekiiler
yapisini degistirerek canli organizmalarin beklenen seviyelerin ¢ok lizerinde

mutasyona ugramasina neden olan fiziksel veya kimyasal faktorlerdir.
Pandemi: Ulkeyi veya tiim diinyay etkileyen hastalik durumunu ifade eder.

Parenteral: Ilaclarin ve serumlarin damar yolu veya kas ici gibi yollarla

uygulanmasina denir.
Patojenlere: Hastaliga neden olan her tiirlii organizma ve maddeler.
Perkiitanoz: Saglam deri yoluyla gegen hastaliklar i¢in kullanilir.

Peruktan: I¢ organlarin veya dokunun maruz kaldig1 hasarin "a¢ik" bir yaklasim
kullanmak yerine, i¢ organlara veya diger dokulara erigim i¢in cildin igne

ile delinmesi yoluyla yapildigi tibbi uygulama veya yontemdir.
Postiir: Durus, viicudun olmasi geren pozisyonu ifade eder.
Sekresyon: Biyolojik olarak viicudun salgilarini ifade eder.
Sensitize: Duyarli hale getirmek, hassaslagtirmak.

Silikozis: Silika isimli tozun akcigerlerde birikimi sonucu doku hasari ile seyreden bir

meslek hastaligidir.
Sitositik: Hiicre biiyiimesini onleyici, genel olarak ilaglar i¢in kullanilir.

Subakut: Akut ve kronik arasinda kalan, akut donemden uzun siiren hastaliklar igin

kullanilir.
Subklinik: Klinik belirtiler vermeyen veya olusturmayan hastaliklar i¢in kullanilir.
Teratojen: Embriyolarda anormal yap1 olusturan maddeler demektir

Toksik: Dokulara veya hiicrelere zararlar veren her tiirlit maddeye denir.
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GIRIS

Calhisma Konusunun Secimi: Is sagligy, is giivenligi ve is kazalar1 kapsaminda
kurum ve kuruluslar siniflandirildiginda hastaneler ¢ok tehlikeli sinifta yer almaktadir.
Saglik ¢alisanlarindan Ameliyathane ve Yogun Bakim calisanlar1 ise gorevleri ve gorev
yerleri nedeni ile her zaman i¢in ¢ok ciddi riskler ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Hem
is yiikii olarak agir galismakta hem de tehlikeli hastaliklar tasiyan hastalarla her an ig
ice olup, korunmalar1 gereken toksik ilaglara ve radyoaktif cihazlara maruz

kalmaktadirlar.

Bu nedenle bu c¢aligmanin konusu Ameliyathane ve Yogun Bakim
Calisanlariin  Calisan Giivenligi Ile lgili Algilarinin Degerlendirilmesi olarak

belirlenmistir.

Calismanin Onemi: Bu arastirma ile bireysel olarak saglik calisanlarindan
ameliyathane ve yogun bakim c¢alisanlariin Calisan  Giivenligi  konusunda
farkindaliklar olusturulmasi, c¢alisanlarin algi diizeylerinin belirlenmesi ve bu algi
diizeylerine etki eden faktorlerin belirlenerek kurumsal olarak varsa gerekli

diizenlemelerin yapilarak yeniden planlanmasina katki saglanmasi hedeflenmistir.

Calismanmin Amaci: Arastirmanin  ana amaci saglik calisanlarindan
Ameliyathane ve Yogun Bakim Calisanlarinin Calisan Giivenligi ile Ilgili Algilarinin

Degerlendirilmesidir.
Alt amaglar ise:

Saglik kurumlarinda Ameliyathane ve Yogun Bakim Calisanlarinin ¢alisan
giivenligi konusunda algilarinin degerlendirilmesi, farkindalik yaratmak ve mevcut

durumun ortaya konulmasidir

Arastirmanin hedefi, saglik kurumlarinda Ameliyathane ve Yogun Bakim
Calisanlarinin Calisan Giivenligi Konusunda Algilarinin Degerlendirilerek bu konuda
mevcut durumun ortaya koyulmasi, eger yeterli diizeyde bir egitim verilmiyorsa yeterli
ve etkin bir egitim planlamasinda saglik ¢alisanlarina bir yol haritas: ortaya koyulmasi

amaclanmustir.



Cahsmanin Plani: Bu calisma {i¢ ana boliimden ibarettir. Sirasiyla ilk iki
boliim literatiir taramasi ile olusturulmus teorik kisim, ii¢lincii ve son boliim ise

uygulamali caligsmadan olugmaktadir.

Ik bolimde once Is Saghig ve Is Giivenligi kavramlarinin tanimlarina
deginilmistir. Is saglig1 ve is giivenligi ¢alismalarmin amaglar1 anlatilmis, diinyada ve
tilkemizdeki tarihsel gelisimine yer verilmistir. Daha Sonrasinda risk ve tehlike
kavramlar1 tanimlanmis, risk ve tehlike faktorlerinin neler oldugu anlatilmis, risk
analiz yontemleri, risk degerlendirme yontemleri ve risk degerlendirmesinin 6nemine
yer verilmistir. Saglik kurumlar1 ve hastanenin tanimi yapilarak saglik kurumlarinda
karsilan risk ve tehlike faktorlerine deginilmistir. Sonrasinda Is Kazas1 kavraminin
tanimlarina ve Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldig1 is kazalarimin neler oldugu

siralanmustir.

Ik boliimde son olarak Giivenlik Kiiltiirii’niin tanimlarina ve 6zelliklerine
deginilmistir.
Ikinci béliimde Is Saghg ve Is Giivenligi ile ilgili diizenlemelerden uluslararasi

olan diizenlemeler anlatilmis, daha sonra iilkemizde yapilan yasal diizenlemelere yer

verilmistir.

Ugiincii boliimde metodoloji ve uygulamaya yer verilmistir. T.C. Saglik
Bakanligi-Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane
ve Yogun Bakim calisanlarinin Is Sagligi ve Giivenligi ile Is Kazalar1 konusundaki

farkindaliklar1 incelenmistir.

Kullamilan Metot ve Teknik: Arastirmanin yontemi uygulamali bir
calismayla literatiir taramasini1 kapsamaktadir. Is Sagligi, Is Giivenligi, Ameliyathane
Calisanlar1 ve Yogun Bakim Calisanlari alanlarinin literatiirleri taranmustir. Literatiir
taramasinda dergiler, Kkitaplar ve internet makaleleriyle daha once is saghigi, is
giivenligi, ameliyathane ¢alisanlar1 ve yogun bakim ¢alisanlar1 konularinda yapilan tez
caligmalar1 incelenmistir. Calismada, mesleki bilgi ve tekniklerle ve deneyimlerden
faydalanilmistir. Literatiir taramasi1 dogrultusunda saglik ¢alisanlarina uygulanacak

anket sorular1 belirlenmis ve diizenlenmistir.

Calismaya ait verilerin toplanmasi ve uygulanmasi igin 6nce il Saglk

Miidiirliigii’nden yazili izin alinmis, sonrasinda T.C. Saglik Bakanligi-Marmara



Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden sozlii izin
alimmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlara anket ¢alismasinda verecegi bilgilerin gizli
kalacagi ve sadece bu bilimsel ¢alisma i¢in kullanilacag: bildirilmis ve bu etik ilkelere
uyulmustur. Gerekli izinlerin alinmasindan sonra saglik calisanlarindan anket
calismasiyla veriler toplanmistir. Veri toplama isleminden Sonra veriler gesitli
programlarla analiz edilmis ve sonuglar alinarak yorumlanmistir. Calismanin sonunda

ise bu analiz ve degerler incelenmis ve degerlendirilmistir.

- Karsilasilan Zorluk ve Siirlamalar: Calisma ait teorik boliimlerde literatiir
taramast yapilmis, konu ile ilgili ¢ok sayida kaynak oldugundan zorluk ve

sinirlamalarla karsilagilmamustir.

Calismanin  konusu saglik calisanlarinin  ¢alisan giivenligi konusunda
farkindaligma yonelik bu uygulama T.C. Saglik Bakanligi-Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi ile sinirlidir. Anket ¢aligmasi bu hastanedeki
ameliyathane ve yogun bakim calisanlarina 15.08.2020 tarihinden baglayarak
15.10.2020 tarihine kadar uygulanmigtir. Anket ¢alismasi g¢alisanlarin is yiki ve
calisma zamanlarini nasil degerlendirdikleri, i ortaminda gereglerin giivenirligi ve
kullanilabilirligi konusunda diisiinceleri, is saghigi ve giivenligi ile ¢alisan giivenligi

konularindaki algi diizeylerine odaklanilmistir.

Arastirma ve veri toplama islemi i¢in saglik calisanlarina ulasilmasinda ve
icinde bulundugumuz pandemi stirecinin de etkisi ile digardan gelen anket kagitlarini
doldurulmasinda zorluklar yasanmistir. Baz1 saglik calisanlarinin anket sorularini
cevaplamada isteksiz olmalari, bazilarinin da yeterli vaktinin olmamasi ¢alismay1

zorlagtirmistir.

Arastirma igin secilen T.C. Saglik Bakanligi-Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, diger genel hastanelere bakildiginda pandemi
siirecinde en fazla is ylikii olan hastanelerden olmasi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin
zamanin olmamasi ve is yiikiinlin fazla olmasi da ¢alisma i¢in veri toplamada zorluk

yasanmistir.



BiRINCIi BOLUM
1. iS SAGLIGI iLE iS GUVENLIGI iLE iLGILi KAVRAMLAR
1.1. is Saghg

Is saghg: calisanlara saglanan olanaklarla ilgilidir. Birgok insan is saghgi ve
giivenligini tek bir kavram olarak kullansa da, is saghgir ve is giivenligi olarak
birbirlerine bagli ama farkli iki kavram icermektedir. Is sagh@g ve giivenligi
kapsaminda is ortaminda olan veya olmasi muhtemel, calisan sagligim1 olumsuz
etkileyen riskler karsisinda galisan sagligimin korunmasi is sagligi olarak anlam
tasimaktadir (Kose, 2016, 20).

Is saghginmn baska bir tanimi ise ¢alisanin calisma sartlar ile is yerindeki
makine ve malzemelerden dogabilecek tehlikelerin en az seviyeye ¢ekildigi, saglikli
calisma ortamu olarak da ifade edilebilir. (Oner, 2014, 22).

Daha kapsamli bir agiklama olarak is sagligini1 tanimlayacak olursak; tiim
meslek alanlarinda galisan is¢ilerin ruhsal, bedensel ve sosyal olarak iyilik hallerini
devam ettirmek, personellerin ortamdaki sartlardan kaynaklanan tehlikelerden
korunmast i¢in 6nlem almak, biyolojik olarak hastalanmasinin 6niine gegmek, ¢alisani
bilgi, beceri ve fiziki olarak kendilerine uygun islerde ¢alistirarak insanin ise ve isinde
insana uyumunu saglamak olarak da tanimlanabilir. Is giivenligi ¢calismalarinda amag
rahat, giivenli (emniyetli) bir ortamda ¢alismalarin1 saglamakla birlikte ayn1 zamanda
isletme giivenligini de saglayarak olusabilecek tehlikeli durumlarinda ortadan
kaldirilmasini saglamaktir (Unsar, 2003,21).

1.2. Is Giivenligi

Is giivenligi iscilerin is kazalarmna ugramalarin1 6nlemek amaciyla giivenli
calisma ortamini olusturmak icin alinmasi gereken tedbirler dizisidir. Diger bir deyisle
is glivenligi; iscilerin is ortaminda karsilasabilecekleri tehlikelerin yok edilmesi veya
azaltilmasi i¢in getirilen yiikiimliiliiklerden olusan teknik kurallarin biitiiniinti ifade
eden, is kazalar1 ve meslek hastaliklarini azaltan bir bilim dalidar. Is giivenligi iscilerin

teknik agidan 6nemli olan risklere kars1 korunmasi anlamindadir. Kullanilan makine



ve donamima bagl olarak gelisebilecek risklerden c¢alisant korumak i¢in alinacak

tedbirlerin hepsini kapsar (Yanturali, 2015, 15).

“Pala’nin, “is saglig1 ve giivenligi” dergisindeki yayinlanmis olan makalesinde;
“Is giivenligi biitiin ¢alisan bireylerin en temel haklaridir” diyerek is yasaminda is

giivenliginin boyutlarini su sekilde ele alinmistir.

I. Giivenlik, saglik ve c¢evre diizenlemeleriyle alakal is ile ilgili
sakatliklar ile hastaliklara kars1 korunma,

ii. Calisilan birimlerde herhangi bir sebeplerden dolay1 olusabilecek
cinsiyeti, dini inaniglart ile etnik gruplagsmalar sebebiyle meydana
gelebilecek ayrimciliga engel olma,

iii. Uygun olmayan ¢aligsma saatlerinin, gece ndbetlerinin ya da ¢alisma
yast gibi etkenlerin diizenlenerek bunlardan dolayr olusabilecek
siddet, taciz ve stres gibi faktorlerin olusumunu engellemek,

Iv. Istihdam ve maas ile alakali haklari, tazminatlari, emeklilik haklar,
annelik haklariin korunmasi, tatil, is planlamasinin yapilmasi

V. Denetimler, devlet yaptirimi, hukuki zorunluluklar-yasal giivence,

sendikalagsma ve giiven vermeyen calisma kosullarini kabul etmeme

haklari,

Vi. Saglik hizmetlerinden yararlanma, egitim, ¢cocuklarin bakimlar1 vb.
sosyal yardim hakki,

Vii. Is ve isyeri ile ilgili karsilasilabilecek risk ve tehlikeleri bilme ve

bunlara karst gereken oOnlemi alma ve “is yerinde karsilasilan

aksakliklar1 bildiren kisiler” i¢cin korunma hakki”

Pala bu maddelerde is giivenligini ele almis, ¢alisanlarin sahip olduklar1 haklari
tanimlamistir. Haklarini bilen, kendinden emin olarak haklarin1 savunan calisanlarin
kazanimlar1 gosterilerek calisanlarin haklarimin 6neminden bahsedilmistir(Seving

2019, 5-6).

Is giivenliginin literatiirde yer alan tanimlamalarma baktigimizda is giivenligi
kavramui ile is sagligr kavraminin i¢ ice oldugu goriiliir. Her ne kadar is saglig1 ve is

giivenligi kavramlarina ait yapilmis ayr1 ayr1 tanimlamalar olsa da, bu iki kavram is



saglig1 ve giivenligi olarak bir arada ele alinarak detaylandirmak daha da faydali
olacaktir (Saritag, 2014, 4).

1.3. is Saghg ve Giivenliginin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), iscilerin
biitiin meslekler de dahil olarak ruhsal, bedensel ve sosyal iyilik durumlarini en yiiksek
seviyeye ylkselterek bu seviyede iyilik hallerinin siirdiiriilmesi, calisanlarin is
kosullarinda dolay1 sagliklarinin bozulmasinin 6niine ge¢mek, is yerinde hizmet ve ya
mal iretimi esnasinda ¢alisan sagligini etkileyen tehlikelerden korumak, galisanlar
psikolojik ve fizyolojik olarak degerlendirerek mevcut durumlarina en uygun is
ortamlara yerlestirmek ve bu durumlar siirdiirmek Is Sagligi ve Giivenligini olarak
tammlamustir. Ozet olarak is Sagligi ve Giivenligini isin insana uygun olmasi ve her
insanin yaptig1 isine uyumunu saglamak olarak tanimlamgtir.
(https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/occupational -

health/occupational-health)

Is Saghgi ve Is Giivenligi kavram olarak Is¢i Saghigi ve Is Giivenligi
kavramlarindan farki, tehlikenin yasanmadan riskin tahmin edilmesi, degerlendirilerek
bu risklerin tamamini engellemek ya da olusabilecek zarari minimum seviyeye
indirmek igin diizenlenecek plan ve programlari da kapsamaktadir. Genel olarak Is
Saglig1 ve Gilivenligi; risk heniiz daha ger¢eklesmemis iken, ¢alisilan kurum/birimde
kaza olusmamadan bile kurumda olusabilecek riskler ve tehlikelerin tahmin edilerek
tehlikelerin kabul edilebilir mi edilemez mi olduguna dair karar alma diizenlemelerini
de kapsamaktadir. Tanimdan da anlasilacag: lizere yeni kavramla 6nceden aligilan

“reaktif” yaklasimlar yerini “proaktif” yaklasimlara birakmaktadir (Ozkilig, 2005, 6).

Is saglhig1 ve giivenliginin en temel olarak 3 prensibi bulunmaktadir. Bunlar
yontem, planlama ve siirekliliktir. Bunlardan herhangi bir tanesi dahi olmazsa Is

saglhigi ve Giivenligi olamaz (Yagimli & Tozan, 2018, 10).

Tanimlardan da anlasildig lizere, is sagligi ve giivenligi hem isin yiiriitiilmesi
esnasinda olusabilecek tehlikelerden korunmak, olasi tehlikeleri engellemek ve ya
tamamen kaldirmak yahut en aza indirmek i¢in yapilacak plan ve programlari

kapsamaktadir. Sonug olarak, is saglig1 ve giivenligi herkes i¢in yani hem isveren hem



is¢i hem de kamu denetgileri i¢in bir sorumluluktur. Bununla birlikte evrensel hak
oldugundan isverenler i¢inde kanun koyucular i¢in de korunmasi gereken haklardir.
Bu nedenle de is sagligi ve giivenligi is alanlarinda herkes agisindan gok gerekli bir
kavramdir (Yagmml & Tozan, 2018, 15).

1.4. Is Saghg ve Is Giivenligi Calismalarinin Ana Amaclan

Genel olarak is saghgr ve giivenligi c¢alismalarinin ana amagclari; isgiler
acisindan giivenli ve saglikli is ortaminin yaratilmasi, ¢alisilan birimlerde verimli bir
is ortaminin olusturulmasi, meslek hastaliklar1 ve ya is kazalar1 nedeniyle olusacak
olan dogrudan ve ya dolayli kayiplarin en aza indirilmesinin saglanmasidir. Bunlarin
yaninda is saglig1 ve giivenliginin ¢alisanlar1 1§ kazalar1 ve giivenlik risklerine kars1
giivence altina almak, calisanlarin ve malzemelerin zarar goérmesini Onlemek,
calisanlarin yaptigi is ile uyumluluklarini saglamak, olusan zararlarin boyutlarini
tarafsiz ve bilimsel yontemlerle yorumlamak gibi amaglart da vardir. Biitiin bu
diizenlemeler eyleme gegcirilmesiyle basariya ulasilacaktir. Is kazasi ve meslek
hastaliginin olusmasindan sonra dogacak sonuglar icin igverenin sorumlulugunun
yerine getirilmemesinden dogan tazminat yiikiimliiliikleri belirtilmigse de, dnemli olan
bu zararlarin is kazasi ve meslek hastaliginin gergeklesmemesi icin planlanan
onlemlerin uygulamaya gecirilmesini saglamaktir. Diizenlemeler incelendiginde asil
amacin her seyden oncelik ¢alisanlarin yasamlarin1 ve bedenin fiziki biitiinliikklerini

korumaktir (Kose, 2016, 23).

Is kazalari, meslek hastaliklar1 gerceklestikten sonra zararin karsilanmasi
yerine, bu zararlarin gerceklesmesinin 6niine gegmek, bilinglenmek gereklidir. Is

saglhigi ve glivenligi ¢caligmalarinin tedbirlerinin asil amaci. (Kose, 2016, 23).

1.5. Is Saghg ve Giivenliginin Ulkemizde ve Diinyada Tarihsel Gelisimi

18. yiizythn ikinci yarisiyla Sanayi devriminin Ingiltere’den dogarak
yayillmaya baslamasiyla ortaya ¢ikan agir ¢caligma kosullart nedeniyle isverenler ve
isciler arasinda yasanmaya baslayan sorunlar patlak vermistir. Ozellikle de tekstil
sanayinde makinelesmelerin hizlanmasi ve teknolojinin gelismesi ile birlikte iscilerin

uzun mesai saatlerinin karsiliginda diisiik maaslar almasiyla birlikte sagliksiz,



giivenliksiz ve agir calisma sartlar1 problemlerin daha da artmasina neden olmustur.
19. ylizyilin ilk yarisinda bu kadar zorlu is sartlari, isverenler, isciler ve kanun
koyucularin birbirleri ile olan iliskilerinde bir¢ok sorunlar olusturmus, isverenler ile
isciler ve konun koyucular kendi aralarinda biiyiik miicadelelere girmislerdir. Bir
yandan bu miicadeleler siirerken bir yandan da sanayi devriminin beraberinde getirdigi
insanlarin hassasiyet ve kisilikleri ile bagdasmayan is ortami sartlarinin tekrar
diizenlenmesi icin baslarda kiiciik alanlarda da olsa ¢ocuk ve kadin ¢alisanlarin
korunmasimi amaglayan bir ka¢ yasal olarak diizeltmelere gidilmis, ¢ocuk ve

kadinlarin is alanlar1 ile giinliik is saatleri kisitlanmistir (Yalgin, 2013, 39-40).

Ulkemizdeki ISG gelisimini bat1 iilkeleri kadar hizli gelismemis olsa da
Cumbhuriyet 6ncesi ve sonrasi olarak degerlendirilmelidir. Cumhuriyet ilanindan 6nce
Osmanli donemine ait 1865 yilindaki Dilaver Pagsa Nizamnamesi yazili ilk belge olarak
bilinmektedir. Bu Nizamname 100 maddeden olusmaktadir. Komiir madenlerinde
calisanlarin ¢alisma sartlarini1 ve durumlarini iyilestirmek i¢in hazirlanmistir. Dilaver
Pasa adiyla anilmasinin nedeni Padisah tarafindan onaylanmadigi igindir. Dilaver Pasa
Nizamnamesinin diger adi da “Havzai Fahmiye Teamiilnamesi” olarak da bilinir.
Diizenlenen bu nizamnamede iscilerin dinlenmeyle birlikte c¢alisma ve tatil
zamanlarina, barinma yerleri il ilgili diizenlemelerde yer almaktadir. Dilaver Pasa
Nizamnamesi is ortami sartlar1 ile ilgili olarak diizenledigi yeniliklerle birlikte
madenlerde hekim c¢alistirilmasini da getirmistir. Diizenlemeler daha ¢ok mal ve
hizmet tiretimin artirilmasti i¢in olsa da is¢i sagligi ve is giivenligi ile alakali yasal olan
ilk belge oldugundan otiirii 6nemlidir. Dilaver Pagsa Nizamnamesi, Eregli Komiir
Havzasmin en temel sorunlardan olan g¢alisan isgiicliniin devamli ve siirekliligini
saglanmasi konusunda da diizenlemeler getirmistir. Bu Nizamnameye gore 6nceki
donemlerde kuralsiz olarak yiiriitiilen zorunlu olarak ¢alistirmayi diizenleyen, ancak

tamamiyla ortadan kaldirilamayan hiikiimleri de getiriliyordu (Cilengiroglu, 2006,28).

Daha sonrasinda 1869 yilinda ise Maadin Nizamnamesi yayinlanmistir. Bu
nizamname bdolgesel olarak degil imparatorlugun biitiin topraklarinda bulunan biitiin
maden ocaklar1 i¢in de uygulanmaya baslanmistir. Dilaver Pasa Nizamnamesi’'ne gore
kapsamli1 ve detayl kararlar iceren Maadin Nizamnamesinde isc¢iler igveren yiiziinden
zarara ugradiysa isverenin para 0demesi Ve zarar is kazasindan meydana geldiyse

igverenin idari para cezasi olarak on altin olarak bedel 6demesini, bunlarla beraber



madenlerde doktor ile eczact da bulundurma zorunlulugu getirmistir. 1876 yilinda
yayinlanan ilk medeni kanun olan Mecelle’de isverenin kusuru nedeniyle zarara

ugrayan is¢inin bu zararini karsilama zorunlulugu getirmistir (Can, 2019, 27-28).

Birinci Biiyiik Millet Meclisi Donemine yani Cumhuriyetin hemen oncesine
bakildigi zaman, is giivenligi ve is¢i sagligi ile alakali ilk yasa ve madende c¢alisanlarin
is kosullarin1 da kapsayan 151 sayili Eregli Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin
Hukuku 1921 yilinda olusturulmustur. (Yalgmn, 2013,41).

Cumhuriyet sonras1 1924 yilinda c¢ikarilan 394 sayili Kanun, calisanlara
haftalik tatili kazandirmistir. Akabinde 1926 yilinda yayinlanan 818 sayili Borglar
kanunu mesleki hastaliklarla is kazast konularinda kanunen yikiimliliikler
yiklemistir. 1930 yili itibari ile de denetimler hakkinda yiikiimliiliikler getiren
Belediyeler Kanunu ¢ikarilmis, 1935 yilinda genel tatil giinleri ve milli bayramlar
konularini igeren baska bir Kanun daha uygulamaya gegilmistir. 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu 1930 yilinda ve 3008 sayil1 Is Kanunu 1937 yilinda bu konular ile
ilgili uygulamaya gecilen 6nemli diger kanunlardandir. Bu kanunlar isiginda
diizenlenen bir¢ok Tiiziikler ve detay ile uygulama yapilmistir. 1946 yili itibari ile
Calisma Bakanligi kurulmasi, is giivenligi ve isci sagligi konusundaki gelismelerden
en 6nemlisi niteliginde degerlendirilmektedir. 1964 yili itibari ile uygulamaya konulan
506 sayili Kanun ¢aliganlara farkli tehlike ve riskler karsisinda giivence saglamistir.
Daha sonrasinda 1967 yili itibari ile 931 sayili Kanun ile 3008 sayili I3 Kanununun
yiiriirliikten kaldirilmistir. Is Kanunun yerine ise 1475 sayili Is Kanunu 1971 tarihinde
uygulamaya konulmustur. Uzunca bir siire uygulamada kalan bu kanuna bagli olarak
cok sayida Yonetmelikler ve Tiiziikler diizenlenmistir. 4857 sayili is Kanunu 2003
tarihinde uygulamaya gecirilmis ve giinimiizde de uygulanmaya devam edilmektedir.
5510 sayili SSGSS (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi) Kanunu 2006 tarihi
itibari ile kabul edilmis, sosyal giivenceler hiz kazanmistir (Yalgin, 2013,41-42).

1.6. Tiirkiye’ de Saghk Cahisanlarimin Saghg: Hizmetlerinin Gelisimi

Saglik hizmeti veren kurumlarda calisanlarin saglig ile ilgili tilkemizde 2012
yilina kadar ¢ok az sayida mevzuat ve diizenleme olup bunlarda yetersizdi. Radyasyon

alanlan ile fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde gorev yapanlarin ¢alisma



sartlar1 19.04.1937 tarihli 3143 sayili yasa ve 27.04.1939 tarihli 2/10857 sayil1 yasalar
ile diizenlenmistir. Enfeksiyon kontrol komiteleri ise 22.03.1974 tarihli 14993 sayili
tababet uzmanlik yonetmeligi ile diizenlenmistir. 1988 yilinda ise Tiirk Tabipleri
Birligi’nin Is¢i Sagligi Komisyonu tarafindan saglik personellerinin yasadiklari
meslek hastaliklar1 ile is kazalari ve bazi riskli durumlart bildirmeleri amaciyla
olusturduklart formlar ile ilkemizde saglik calisanlarinin sagligi konusunda ilk
kurumsal olarak calismalarin basladig1 séylenebilir. 29.04.2009 tarihinde ¢ikartilan
Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasma iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig ile ¢alisan giivenligi ile ilgili
alinmasi gereken Onlemleri siralanarak bu isleri yapacak birimler kurulmasinin 6n
hazirligr yapilmistir. 06.04.2011 tarihinde ¢ikartilan Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik ile kamu, tiniversite ile 6zel saglik kuruslarmin ikinci
ve lglincli basamak guruplarinda yer alan kurumlar kapsama dahil edilerek bu
kurumlarda hasta ve calisan giivenliginin saglanmast ig¢in gereken faaliyetlerin
planlanmas1 ve diizenlenmesi zorunlu hale getirilmistir. Son olarak 2012 yili itibari ile
yiiriirliige konulan Is Saglig1 ve Giivenligi kanunu ile herhangi ayrim olmaksizin biitiin
calisanlarin is¢i sagligi ve giivenligi hizmetlerinden yararlanmasinin gerektigi
belirtilerek saglik sektorii calisanlariin da bu hizmetlerden yararlanmasi saglanmustir.
Ulkemizde Saglik Bakanhg tarafindan 14.05.2012 tarihinde yaymlanan Calisan
Giivenligi Genelgesi ile Calisan haklar1 ve Giivenligi Birimi ve Calisan giivenligi

Komitesi birimlerinin olusturulmasina karar verilmistir (Agat, 2018, 11-13).

1.6.1 Cahisan Giivenligi Komitesinin Sorumlulugu

Meslek guruplar1 temsilcilerinden olusan Calisan Giivenligi Komitesi, ¢alisma
alanlarindaki tehlikeler ile bu tehlikelerden dogabilecek riskleri belirlemek ve bu
riskler karsisinda koruyucu tedbirleri alir. Risk degerlendirmeleri bolim ve galisan
Ozelinde yapilarak, belirlenen riskler konusunda degerlendirmeleri ¢alisanlarla beraber
yaparak gereken tedbirleri almalidir. Bu tedbirler konusunda personellere egitimler
vererek ve geri doniisler alarak siirekli olarak mevcut durumu kontrol etmelidir
(Demir, 2016, 14-15).
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1.6.2 Calisan Haklar ve Giivenligi Birimi ve Sorumluluklar:

Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi, bashekim yardimcisinin dogrudan takip
ettigi, tiim saglik personellerinin kolayca ulasabilecegi yerde, sosyal hizmet uzmani,
psikolog veya halkla iliskiler uzmani gibi alanlarda yeterli sayida personel ve donanim
ile olusturulan birimlerdir. Bu birimin gorevi, saglik ¢alisanlarinin ¢alisan haklar1 ve
giivenligine yonelik talep ve sikayetlerini kabul edecek, bu basvurulari degerlendirerek
raporlayacak, gerekli diizeltici/onleyici faaliyetlerin baslatilmasini saglayarak talep
sahibine geri bildirimde bulunacaktir. Calisan haklart ve giivenligine yonelik
uygulamalar1 yakindan takip edecek olup aylik olarak bashekimlige rapor sunacaktir.
(https://www.saglik.gov.tr/TR,3282/calisan-guvenligi-genelgesi-14052012.html)
(E.T. 25.03.2021)

2. TEHLIKE VE RiSK KAVRAMLARI
2.1. Risk

Literatiire baktigimiz zaman risk ile tehlikeden her ne kadar birlikte anlatilsa
da birbirleri ile baglantili fakat birbirinden ayri kavramlardir. Tiirk Dil Kurumuna gére
risk, zarara ugrama tehlikesi veya riziko olarak agiklanir. 6331 Sayili Kanunu riski,
“Tehlikelerden dolay1 olusacak kayiplar, yaralanmalar ya da diger zararli sonuglarin
olusma ihtimali.”” seklinde tanimlamaktadir. Tehlike ve Risk karsilastirildiginda,
Tehlike soyut bir kavram ve geneldir, risk ise bireyseldir ve somuttur. Ornek verecek
olursak kimyasal maddelerle ve radyoaktif maddelerle ¢alisma, insaat isleri ile elektrik
isleri tehlikeli islerdir. Ornegi detaylandirmak gerekirse; Elektrik enerjisi tehlikedir.
Yanlis ve yalitimi yeterli derecede yapilmamis elektrikli is makinesini kullanan
calisanin elektrik akimina kapilma ihtimali bir risktir. Baska bir ornekler verecek
olursak, trafikte kaza tehlikesi olur ancak otobiis yolculugu yapan yolcu igin trafik
kazas1 gecirme olasiligr risktir. Tomografi boliimiinde ¢alisan icin ¢ekim yaparken
radyasyon tehlikesi vardir. Bu radyasyona bagl olarak ¢alisanda kanser ya da gozde
katarakt olma riski vardir (Can, 2019,18)

Risk; Tehlikelerden dogacak kayip ve yaralanma gibi olumsuz sonuglarin
olugma ihtimalidir. Bagka bir deyisle, tehlikenin olusmasi durumda is¢ilerde

olusabilecek saglik ve giivenlik problemleri riski olusturmaktadir (Kilkis, 2013,25).
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Belirli bir kazanin gerceklesme ihtimali icin bir deger belirlenebiliyorsa,
uygulanacak kararin da risk tasidigi mevcuttur. Bu risklerin ne kadar1 kabul edilebilir
ne kadar1 edilemez 6n gérmek geneclde miimkiindiir. Bu baglamda yasal olarak
sorumluluklar ve isverenin 6nleme planlamasina uygun, kaza, zarar veya yaralanmaya
sebep olmayacak risk seviyesi kabul edilebilir risk seviyesidir. Is ortamlarinda kabul
edilebilir risk seviyesi ihtimali “ milyonda bir’dir (Yagimli & Tozan, 2018, 25).

“Tehlikeli durum” ile “tehlikeli hareket” bir araya gelirse “kaza” meydana
gelir. Tehlikeli durumun tek basina kazaya sebep olma ihtimali % 10’ dur. Tehlikeli
hareketin tek bagina kazaya sebep olma ihtimali % 88’dir. Her ikisi ayn1 anda olmasi
durumunda kaza olma ihtimali %98’dir. Geriye kalan %2 ise Ongoriilemeyen bir
durumdur. Ornegin; ekli, hasar gérmiis bir kablonun nemli 1slak bir ortamda bulunmasi
“tehlikeli bir durum” dur. Calisanin buraya ayak basmasi ise “tehlikeli hareket” tir. Bu

durumda %98 oraninda kaza meydana gelecektir (Yagimli & Tozan, 2018, 26).

Calisma ortamindaki tehlikelerin biiyiikliigii, calisan is¢ilerin sayisi, egitim
durumlari, yasal sartlar ile teknolojik degismeler de g6z Oniinde tutularak risk
degerlendirme planlamalar i¢in belirli bir siire¢ secilmeli, belirlenen uygulamalar
tamamiyla yeniden uygulanmalidir. Makine, cihaz ve ya donanimlarin yenilenmesi, is
yerindeki teknolojilerin, ¢alisanda ciddi anlamda degisiklikler ile is kazas1 ve meslek
hastaliklar1 gériilmesi durumlarinda Is Sagligi ve Giivenligi (ISG) kurulu veya
uzmanmin  gerekli  gormesiyle belirtilen  kisimlarda risk analizinin  ve

degerlendirilmesinin gerekli oldugu séylenebilir (Yavuz, 2014,32).

Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu’na (OSHA)
gore saglik kurumlarindaki ¢alisanlar i¢in i ortaminda kars1 karsiya kalinan énemli

riskler 5 sinifta incelenmektedir.

Biyolojik: Enfeksiyonlar/biyolojik ajanlar; mantarlar, viriisler, parazitler,
bakteriler, bulasici viicut stvilaridir. Saglik igletmeleri i¢in risk 6rnekleri HIV, Hepatit

B, Hepatit C viriisleri ve tiiberkiiloz gibi etmenler.

Kimyasal: Viicut sistemini zehirleyen veya tahris eden ¢esitli kimyasallar,

soliisyonlar ve ilaglardir. Saglik isletmeleri i¢in risk oOrnekleri formaldehit,
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gluteraldehit, tehlikeli ilaglar (Sitotoksik ajanlar), etilen oksit, kullanilmis anestetik
gazlar, pentamidine ribavirin gibi maddelerdir.

Psikolojik: Bir kisinin igi veya caligma ortami ile ilgili konularda, stres,
duygusal zorlanma veya diger Kisiler arasi problemler yaratan durum veya etkenlerle
kars1 karsiya kalmasidir. Saglik isletmeleri i¢in risk 6rnekleri is stresi, isyerinde siddet,
vardiyali calisma, yetersiz personel, agir is yiikii ve hastalarin ortalama iyilesme

surelerinin uzamasi.

Fiziksel: Calisma ortaminda doku incinmelerine neden olan faktorlerdir. Saglik
kurumlarindaki risklere ornekler isyerinde siddet, giiriiltii, radyasyon, soguk veya

sicak hava, lazer, elektrik vb. risklerdir.

Cevresel, Mekanik Ve Biyomekanik: Is alanlarda mevcut olan yaralanmalara
veya kazalar gibi olumsuzluklar olusturan faktorlerdir. Saglik kurumlarinda riskleri
orneklemek gerekirse, tokezleme, tedbirsiz-giivensiz malzemeler, havanin temizlik
kalitesi, zeminin kaygan olmasi, ¢alisanin ¢alismasini engelleyecek diizensiz alanlar,
gecis alanlari, postur bozulmalar yani viicudun uygunsuz durusu, asir1 sicak veya asiri
soguk hava, devamli olarak faaliyette olma veya devamli olarak hareketli olma, hasta

veya yiik kaldirmalar ile hasta tasimak gibi risklerdir (Devebakan, 2007, 139-140).

Resmi gazetede yaymnlanan Is Saghg ve Giivenligine iliskin Risk Gruplari
Listesi Tebligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan hazirlanmig ve Risk
Gruplar listelenmistir. Yapilan bu siralamada hastaneler; sanatoryumlar, cerrahi, dis
ve benzeri saglik hizmetleri, saglik yurtlari ve klinikler ile birlikte 5’inci risk grubunda
stralanmugtir. Is Saglhigi ve Giivenligine iliskin Risk Gruplari Listesi Tebligi 2005
yilinda ise saglik kurumlart i¢in kapsam daraltilmistir. Ayakta veya yatakli tedavi
yapan kuruluslar ayn1 5’inci risk grubunda sayilmistir. Risk gruplari bu tebligde en az
tehlikeli (1) ile en ¢ok tehlikeli (5) olarak bu degerler arasinda bir degerlendirmeyle
simiflandirilmistir. (Devebakan, 2007, 169-170).

2.2. Tehlike

Tehlike kavram olarak, TS 18001-1s Saghig1 ve Giivenligi Y&netim Sistemleri

sartlarinda hastalanma, yaralanma, mallarin veya malzemelerin zarar gormeleri,
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calisma alanlarinda olumsuzluklarin olusmasi veya hepsinin beraber de olusmasina
neden olabilen neden veya olay diye tanimlanmaktir. Tehlike; zarar olusturma giiciinii
barindiran madde veya zarara neden olabilecek davraniglar seklinde de agiklanabilir.
Tehlikeli davranis ve tehlikeli durumlarin insana, saglhigina, is giicline ve is iiretim
stirecine, hastaliklara ve sakatliklara, kazalara, mallara, zaman kayiplarina neden

olacagi da sdylemek miimkiindiir. (Yavuz, 2014, 23).

Bagka bir Tehlike tanimi olarak, Arapga “Tehluke” kokiinden ge¢mistir.
Tehlike; biiyliik zararlara veya kayiplara yol acgabilecek durumlar olarak da
tanimlanabilir. Ayrica Qger¢eklesme ihtimali olan istenmeyen durum olarak da
tamimlanmustir (Saat 2009,16).

2.3. Tehlike Faktorleri

Saglik hizmetleri alanlar is saglig1 ve gilivenligi acisindan biiyiik ve ¢cok daha
etkili riskleri barindiran alanlardandir. Saglik sektoriinde gorev yapan saglik
personelleri bu riskler nedeniyle olumsuz anlamda ¢ok etkili sekilde yasamaktadirlar.
Saglik hizmeti sunan hastane ise farkli is kollarini bir arada yiiriiten kuruluslardandir.
Hizmet sektoriindeki hastane disinda elektrikli aletlerin kullanilmasi, agir yiik
taginmasi islemi, kimyasal madde ve radyoaktif maddeler, biyolojik malzeme ve
atiklar, kesici ve delici aletler gibi tehlikeli etkenleri biinyesinde barindiran kurulus
bulundurmamaktadir. Belirtilen tehlikeli durumlar yaninda yogun tempolu ve yirmi
dort saat araliksiz is temposu, fiziksel sorunlar ve is ortamindan kaynaklanan sorunlar,
saglik meslegi ¢alisanlarinin bagka meslek ¢alisanlarina kiyasla ¢ok daha fazla meslek
riskiyle bas basa birakilmaktadir. Isin yiiriitiilmesi esnasinda genel olarak ergonomik
ve biyolojik riskler saglik calisanlarinin sagligini tehdit etmektedir. Laboratuvar
teknikerleri ve hemsireler islemlerin uygulanmasi ve tetkiki sirasinda daha fazla
biyolojik riskle, diger saglik personeli ile hemsireler de hasta tasima, kaldirma, sevk
edilmesi vb. siire¢lerde uygunsuz kosullardan dogan risklerle karsi1 karsiya kalmaktadir
(Yavuz, 2014).
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2.4. Tehlike Kaynaklari Ve Olusturdugu Riskler

Saglik alanlar1 ¢alisma ortami bakimindan is sagligi ve giivenligi konusunda
cok etkili riskler barindiran alanlardir. Ozellikle hastaneler, farkli 6zellikte calisma

ortamlarinda farkli zararlar1 ve riskleri i¢ ige bulunmaktadir (Sarigam, 2002).

Ozkilig’a gore tehlike tiirleri;

2.4.1. Fiziksel Tehlikeler

-Asiri nem, 1s1 Ve hava hareketleri
- Yetersiz havalandirma

- Yetersiz veya asir1 aydinlatma

- Giiriilta

- Titresim (Ozkilig 2005,14).

2.4.2. Kimyasal Tehlikeler

-Baz ve asitler nedeniyle yanma

- Fibrojenik tozlar, alerjik tozlar, kansorejonik tozlar, inert tozlar, toksik tozlar,
- Ergimis haldeki metal gazlari, toksik gazlar, organik sivilarin buharlar

- Radyasyona maruz kalma (kizil6tesi ve mor Gtesi 1sinlar, dogal ve yapay

radyoaktif maddeler, X 1sinlar1 ) olarak siiflandirilmistir (Ozkilig, 2005,14).

2.5. Risk Yonetim Siireci

Isverenler is ortamindaki tehlikelerin tamamin1 belirleyerek, bunlar énlenmesi
miimkiinse onlemek, miimkiin degilse risklerini farkli yontemlerle degerlendirerek
kontrol altina almakla sorumlu tutulmustur. En temelde meslek hastaligi ile is kazasi
sonucunda sorumlu tutulan isverenler gergeklesen riskleri degerlendirir, bunlar1 kabul
edilip edilemeyecegi siirlar belirler ve kabul edilebilir sinirda tutulmasi amaciyla

kontrol sistemini uygulama sorumlulugu da yiiklenmistir (Saat, 2009, 13).
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2.5.1. Risklerin Belirlenmesi

Idareler ile birimlerin faaliyet raporlarindaki hedef ve gerceklesme verileri ile
sapmalarina iliskin bilgiler, gegmis donemlerin hata, i¢ ve dis denetim raporlari,
usulsiizliik, ¢alisanlarin tahminleri ve ongoriileri, yonetici deneyimleri vb. hususlar
risk belirlenmesinde ara¢ olarak kullanilmaktadir. Risk yoOnetiminin en Onemli
asamalarindan biri de risklerin tanimlanmasidir ve saglik hizmetlerindeki risk
yonetimi agsamasit diger isletme asamalarindan farkli olmaktadir. Risklerin
tanimlanmas1 ve belirlenmesinde saglik isletmesinin ¢alisma politikasi, konumu ve
hizmet cesitliligine uygun olarak muhtemel risklerin belirlenmesi gerekmektedir.
Organizasyon i¢in potansiyel olarak hastalari, ziyaretcileri ve c¢alisanlar
etkileyebilecek riskleri tanimlamak risk yonetiminde karar verme siirecinin birinci
adimidir. Risk tanimlamasi, hasta bakim hizmetlerini ve hastaneye ve potansiyel kayip
teskil eden diger unsurlara dair giincel ve geg¢mis verilerin toplanmasini igeren

faaliyetlerin timiidiir (Ugur, 2019, 78).

Ozcan’a gore risklerin belirlenmesinde; risk ve firsatlar destek hizmet ve idari
birimlerce, birimlerin liderlerinin sorumlulugu altinda, belirlenmis asamalar goz
Oniinde bulundurularak belirlenerek izlenmesi gerekmektedir. Risk Yonetim Plani,
Risk Yonetimi Ekibi tarafindan hazirlanarak i¢ kontrollerde eklenerek, olusan sonuglar
Yonetimin G6zden Gegirme Toplantisinda kullanilmak i¢in bilgiler olusturur. Basar1
sonuglari, risk degerlendirme ve risk yonetim sistemleri sonucunda belirlenen risk de

risk ydnetim planina eklenerek de risk yonetim plani olusturulur (Ozcan, 2018, 20).

2.5.2. Risklerin Analizi

Risk 6331 say1l1 yasaya gore tehlikeden kaynaklanan yaralanmalar, kayiplar ya
da zararl1 bir durum olusmasi ihtimali olarak agiklanmustir. Risk analizi, bir isletmenin
gerceklestirdigi isler esnasinda olma ihtimali olan potansiyel tehlikelerin belirlenerek,
bunlarla alakali risklerin degerlendirilmesi ve boylece olusabilmesi beklenen ve
muhtemel riskler ile ilgili kontrol 6nlemlerinin alinmasina iliskin uygulamalarin
timiidir (Uslu, 2014, 24-27).
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Uslu’ya gore risk degerlendirmesi 7 asamada gerceklestirilmektedir;

1- Hazirlik agamasi: Kuruluslara ait bilgiler incelenerek uygulama alanlar ve
faaliyetler se¢imi yapilir. Daha sonrasinda ge¢mis yillarin istatistikleri incelendiginde
gegirilen kaza yeri ve sebepleri, poliklinik kayitlari, kullanilan makinenin teknik
dokiimani, kullanma ve g¢alismasi prosediirleri, personellerin gérev ve kimyasal madde
malzemelerin giivenlik formlari, verilen egitimler incelenerek hazirlik asamasi

tamamlanir.

2- Tehlikelerin Belirlenme asamasi: Tehlikeler belirlenmesi bolimiinde ilk
olarak tehlikelerin kaynagi belirlenir. Islerin vyiiriitiilmesi esnasinda isgilerin
gozlemlenerek giivensiz davranislar belirlenmesi, islerin yapilmasi konularinda
bilgiler edinilmesi, makineler ile malzemeler, binanin yapisi, tesisatlar, is ortami
diizenlerinin degerlendirilmesi tehlikenin tanimlanmasi asamasinda yol gdsteren
girdiler olarak kullanilmaktadir. Tehlikenin belirlenme siirecinde yapilan tesis, makine

ve techizatin teknik periyodik kontroller yapilarak:
— Makinelerin, tesisin ve donanimlarin fiziksel 6zelligini belirlenmesi,
— Is kosullar1 geregi olusan yipranmalar, asinmalar vb. durumlar arastiriimas,
— Makinenin ¢alismasinin hizi gibi nicelik ve niteliklerinin belirlenmesi,

— Tespit edilen durumlarin sonucunda gereken tamirler, bakimlar, onarim
veya calisma kosullarinda gereken degisikliklerin yapilmasi veya gereken tedbirler
tespit edilmesi,

— Daha sonra belirlenen periyodik kontrol zamanina kadar, ekipmanin ve
makinalarin giivenilir bir bi¢cimde c¢alisip ¢alisamayacagi konularinda fikirler

olusturulmasi amag edinilmelidir.

3- Tehlikenin Degerlendirilme asamasi: Bu asamada tehlikeler siniflara
ayrilarak zararlarin boyutlar: ile risk olasiliklart hesaplanmalidir. Asamasinin bu
safhasinda tretilecek veri i¢in en uygun risk analizi metodu kullanilarak veriler elde
edilmelidir. Zararlarin gerceklesme olasiligi; kuruluslarda kanunlara ve yasaya ne
kadar uyuldugu, giivenliksiz kosullar ile durumlarin ne sikliklarda ortaya ¢iktigina
gore hesaplanmaktadir. Riskler degerlendirilme esnasinda, ¢alisanlardan kag is¢inin

tehlikeye maruz kaldigi, kimler zarara ne kadar ugrayacagi, mevcut bulunan 6nlemler
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gerekli diizeyde olup olmadiginin incelenmesi gereklidir. Biitiin risklerin birlesik etkisi
de degerlendirilmeli ve birlesik etkiyle &teki risklerin arasindaki iligkilerin de
incelenmesi gereklidir. Tehlikenin degerlendirilme asamasindaki bulunan risk diizeyi
degerleri uygulanan risk analiz metotlarina gore farkliliklar gosterebilmektedir.
Uygulanan nitel veya nicel tekniklerin sonucunda yapilacak olan degerlendirmelerle
sayisal olarak risk degerleri ortaya g¢ikmasiyla beraber sozel olarak da risklerin
diizeyleri konusunda degerlendirmeler yapilabilir. Hatta uygulanan nitel ya da nicel

tekniklerinde kendi aralarindaki farkliliklar1 gézlemlenmektedir.

4- Onlemlerin Belirlenme asamasi- Risklerin Kontrol Altina Alinma

asamast: Risklerin kontrolleri sonucunda uygulamaya konulan 6nlemler:

— Risk diizeyi agisindan tehlikeli olan islerin daha az tehlikeli islerle

degistirilmesiyle risk diizeylerinin diistriilebilir,

— Riskleri kaynaginda ya da is ortaminda miihendislik ¢oziimleriyle kontrol

altina alinabilir,
— Uretim ve ya ¢alisma yontemleri metodu degistirilebilir,
— Calisan is¢iler mekansal anlamda tehlikelerden uzaklastirilabilir,

— Ilk yardim imkénlarinin saglanarak uygulanabilir etkili acil durum planin

yapilabilir,
— Kisisel koruyucu ekipman ve giysiler saglanabilir,
— Calisanlara kurum isleyis talimatlar1 ile yonlendirilmelerinden

faydalanilarak egitimler yapilmasi gibi onlemler siralanarak uygun 6nlem ya da

onlemler segilebilir.

Onleme c¢alismalar1 yapilirken uygun segenekler igin miihendislik
¢oziimlerinin insanlara bagli ¢6ziimlerin Oniinde degerlendirilmelidir. Risklerin
boyutlariyla dogru oranti olarak harcanacak ¢abalarda artirilmalidir. Planlanan
kontroller ile alinacak onlemlerin uygulanmasindan once tekrar gézden gegirilerek bu

baglamda;

— Riskleri ortadan kaldirirken yeni riskler olusturmadigindan,
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— Bazi ¢alisanlara giivenlik saglanmasi i¢in ¢alisilirken baska ¢alisanlar riske

atilmadigindan,
— Degerlendirme disinda kalan bir uygulama veya planin olmadigindan,

— Risk kontrollerinin ¢alisan personellerin is yiiklerini arttirmadig

konularinda kesin ve emin olmalidir.

5- Belirlenen Onlemlerin Uygulama asamasi: Riskin kaynagindan tamamen
yok edilmesi ya da risk diizeylerinin kontrol altina alinarak azaltilmasi i¢in 6nlemler
belirlenerek sonrasinda gerekli biitce ayarlanarak, dnleme ¢alismalarinin kimler ya da
Kim tarafindan uygulanacagi, 6nleme ¢alismalarinin hangi sekilde ve hangi zaman

uygulamaya konulacagini sorumlular belirler.

6 - Etkinin Kontrol Edilme asamasi: Uygulanan 6nleme g¢aligmalarinin
devaminda uygulamaya konulan ¢alismalarin 6nceki risklerin diizeylerini yok eden ya
da azaltan bir uygulama mi1 degil mi degerlendirilmelidir. Daha sonrasinda uygulanan

yontemin bagka risk yaratip yaratmadigina da dikkat edilmesi gereklidir.

7- Yontemin Tekrarlanma asamasi: Yapilmis olan risk analizleri
dogrultusunda uygulamaya gecilen c¢alismalarin kurulus igerisinde tekrarlanmak
suretiyle riskin azaltilmasi i¢in devamli gelismesi ve kurulus i¢indeki yeni olusma
ihtimali olan tehlikeler i¢in kontrol saglanmasi gereklidir. Riskler degerlendirildikten
sonra ortaya cikan riskler kabul edilen risk diizeyinin istiinde oldugu sonucuna
varilirsa riskler azaltilmalidir (Uslu 2014, 24-27).

2.5.3. Risk Analiz Yontemleri

Temelde iki baslik altinda incelenen Risk analiz metotlar1 Kalitatif Y ontemler
ve Nicel Yontemler olarak degerlendirilmektedir. Kalitatif Yontemlerde Risk
degerlendirilmesi sdzel mantik {izerinden degerlendirilmekte, yontemi uygulayan
uzmanin kisisel tecriibe ve hislerine bagli olarak risk ile risklerin onceliklerinin
degerlendirilmesi anlamina gelmektedir. Bu tahmin edilen riskler hesaplanip ve ifade
edilecegi zaman rakamlarla ve yiizdelerle degil yiiksek, disiik, ¢ok yiiksek benzeri
niteleyici sozel ifadelerle belirtilir. Buna benzer tahmin yontemi timiiyle kisisel

degerlendirmelerle yapilmakta olup genelde de sistematik olarak netlik
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gosterememektedir. Boyle tahmine dayali yontemler igin, uygulamay: gerceklestiren
uzmanlarin tecriibe ile karar verme yetenegi ile bilgi diizeyine baglh olarak uygulanan
yontemin giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Bu nedenlerden dolay1 kritik derecede
onemli sistemlerde yalnizca Kkalitatif (nitel) yontemle risklerin degerlendirmesinin
yapilmasi da dogru sonu¢ vermeyecektir. Bir diger risk analiz metotlarindan Nicel
Yontemler ise; Risklerin belirlenmesi ve hesaplanmasinda rakamsal degerler
kullanilarak analiz yapilir. Bu yontemde sayisal degerler hesaplanirken giivenirlik
teoremleri, olasilik benzeri kolay yontemler uygulanirken ayni zamanda karmasik olan

simiilasyon modelleri gibi diger yontemlerde de kullanilabilir (Uslu 2014, 27-28).
Uslu’ya gore Risk analizlerinde:
— HAZOP -Tehlike ve islerlik ¢aligmalar1 metodu
— PHA- On (baslangig) risk analiz metodu
— JSA- Is giivenlik analizi
— FTA - Hata agac1 analizi metodu
— FMEA - Hata tiirii ve etkileri analizi metodu
— Matris metodu,
— Fine Kinney metodu, risk puanlama metodu,
— Cok degiskenli X tipi matris metodu,
— PRA - Birincil risk analizi,
— Olursa ne olur (What if) metodu
— Giuvenlik denetimi,
— Cek-list ile birincil risk analizi,
— Neden sonug analizi,
— HACCP - Tehlike analizi ve kritik kontrol noktalari

— ETA - Olay agac1 analizi gibi Kkalitatif ve Kkantitatif metotlar
kullanilmaktadir (Uslu 2014, 27-28).
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Risk analizleri yapilmadan once tespit edilen tiim tehlikelerin hepsi tek tek ele
alinarak bu tehlikelerin olusturacag risklerden kimin, ne sekilde ve ne siddette zarar
gorecegi bu risklerin ne siklikta goriilebilecegi belirlenmelidir. Bu kistaslar
belirlenirken uygulanan kontrol tedbirlerinin art1 ve eksi yonleri dikkate alinir. Elde
edilen veriler dogrultusunda tespit edilen riskler; isletmedeki faaliyetin 6zellikleri, is
ortaminda mevcut tespit edilen tehlike veya risk nitelikleri ve is ortaminin kisitlart gibi
etkiler, uluslararasi veya ulusal standartlar temel alinarak belirlenmis olan bir yontem
veya birkag yontem birlikte uygulanarak analiz gergeklestirilir. Analizi ger¢eklesen
riskler, kontrol onlemlerine karar verilebilmesi igin etkilerinin 6nemlerine ve
biiyiikliigiine bakilarak risk seviyesi en yiiksek olanindan baslanir, siralanir ve yazili

metin haline getirilmelidir (Akpinar & Cakmakkaya, 2014, 273).

2.5.4. Risk Degerlendirmesi

Is Sagligi ve giivenligi uygulamalari kapsaminda yeni gelisen proaktif
yaklagimin temelini olusturan risk degerlendirmesi, kuruluslarin kendine ait saglik,
giivenlik sartlarinin degerlendirilmesi ve tedbirlerin bu degerlendirme 1s18inda
belirlenmesini gergeklestirmektedirler. s yerleri ¢ok sayida risklere sahip oldugu ve
bunlarin tiimiiniin tespit edilmesi miimkiin olmadig bilinse de is saglig1 ve giivenligini

saglamada risk degerlendirme ¢alismalar1 6nemli bir agamadir (Kilkis, 2013, 17).

Risk Degerlendirmesi; c¢alisma alanlarinda olan ya da dis etkenlerle
olusabilecek tehlikelerin, ¢alisan is¢ilere ve alandaki baska insanlara zarar verebilecek
durumlarin ve bunlarla nasil miicadele edilmesi gerektigini belirlemek i¢in yapilan tim
calismalardir. Risklerin degerlendirmesinde temel amag¢ ve meslek hastaliklari ile is
kazalarinin yagsanmasini 6nlemektir. Yani tehlikeler daha yasanmadan tahmin etmeye

onlara kars1 koruyucu 6nlemler almaya ¢alisir. (Saat, 2009, 15).

Risk degerlendirmede farkli yontem ve metotlar kullanilsa da Ocak’a gore en

sik kullanilan metotlar;

- L Tipi Analiz Metodu; bu tip risklerin degerlendirilmesi metotlarinda neden—
sonug iligkileri lizerine odaklanilmaktadir. Metodun en 6nemli 6zelliginden biri analizi
yapanin kendi basina risk analizini yapmasi i¢in imkanlar sunmasidir. Bu metot igin

olumsuzluk olarak sdylenebilecek 6zellik de analiz yapan analizciye bagli olarak bilgi
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birikimi ve beceri birikimleri risk analizinin basariSinin oraninda degiskenlikler

gostermesidir.

- Hata Tiirti ve Etki Analiz Metodu (FMEA); Bu metodun kapsamina
sistemlerin tamaminin veya bir boliimii analize dahil edilmektedir. Olusacak arizalar
ile yasanilan kazalar nedeniyle sistemler ile bolimler nasil etkilenebilecegi hakkinda
bilgiler edinilmektedir. Hata tiiri ve etki analizi metodu dort degisik analiz tiirleri de

icermektedir. Bu tiirler; Sistem, Tasarim, Proses ve Servis‘tir.

- Fine—Kinley Metodu; risklerin sonuglarinin degerlendirildigi, riskin
yasanmasi olasiligindan ziyade bu risklerin ortaya ¢ikaracagi sonuglarin 6n planda
tutuldugu risk analiz metodudur. Kullanim yoniinden en yaygin, en kolaylikla

uygulanan metotlardandir.

- X Tipi Analiz Metodu; Bu metot, L tipi analiz metodu aksine bir analistin tek
basina gerceklestiremeyecegi analiz metodudur. X Tipi Analiz Metodu en az 5 yillik
kaza verileri toplanarak uygulanabilir hale gelmektedir. Son derecede disiplinli,
tecriibe sahibi lidere ihtiya¢ duyuldugu bir takim caligmasi ile daha once gerceklesen
kazalarin degerlendirilmesi ile Onceki kazalara benzeyen kazalarin tekrardan

yasanmasi ihtimali belirlenmeye ¢alisiimaktadir.

- On Tehlike Analizi Metodu; Bu metodun tercih edilebilirligi daha diisiiktiir.
Sebebi ise uygulanmasiyla elde edilen sonuglarinin giivenilirligi kontrol listelerindeki

bilgilerin dogruluguna giivenilerek gergeklestirilmesi ile ¢ok detayli sonuglar

vermemesidir (Ocak, 2019, 39-42).

2.5.5. Kontrol Onlemlerinin Belirlenmesi

Risk analizleri sonucu Uslu’ya gore alinabilecek 6nlemler igin:

— Tehlike barindiran islerle yerine daha az tehlike barindiran isler tercih edilerek risk

diizeyi distirtilebilir,

— Teknik miihendislik ¢oziimlerle risk olusum noktasindan yani kaynaktan kontrol

edilebilir,

— Is yerinin {iretim metodu degistirilebilir,
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— Kisiler tehlikeden uzak tutulabilir,
— Etkin bir acil durum planlar1 yapilarak, ilk yardim imkanin sunulmasi,
— Kisi bazinda koruyucu malzeme tedarik edilmesi,

— Sahislarin egitilmesi, gibi birgok alternatif onlemlerden en uygunu veya birden
fazlasi birlikte se¢ilebilir (Uslu, 2014, 25).

2.5.6. Kontrol Onlemlerinin Yerine Getirilmesi

Uygulamaya konulacak nlemler belirlendikten sonra, risk azaltma ile kontrol
onlemi ve yapilacak degisikliklerin uygulanmasina gec¢ilmeden once tiim belirlenen
onlemler denenmesi gerekmektedir. Kontrol oOnlemlerinin o6nceligi tehlikelerin
tamamen is ortamindan yok edilmesini amaglamali, ancak uygulamalar sonucu risk
tamamen kaldirilamamissa 0 riskin azaltilmasi yoluna gidilebilir. Kontrol 6nlemlerinin
amaglari sirasiyla; riskin olusmasinin énlenmesi, olusma ihtimalinin azaltilmasi veya
hasar ile siddet derecesinin azaltilmas: olarak belirtilebilir. Belirlenen onlemler
uygulanirken uzun zaman alabilir. Bunun sebebi degisime karsi gelen direng nedeniyle
stirekli egitimler, yeni malzemeler tedarik edilmesi veya sistem degisikligine de
ihtiya¢ duyulabilmektedir (Ozkilig, 2005, 61).

2.5.7. izleme ve Gozden Gecirme

Uygulanan risk Onleme c¢alismalarinin devaminda gergeklestirilen kontrol
sonucu tespit edilen dnceki risk degerinin bertaraf eden ya da azaltan uygulama mi1
degil mi degerlendirilmelidir. Uygulamaya konulan 6nleyici ¢aligmalarin yeni riskleri

beraberinde getirip getirmedigi tespit edilmelidir (Uslu, 2014, 26).

2.5.8. iletisim ve Damisma

Diizeltici ve onleyici uygulamalarin belirlenmesi, yapilan degisiklik veya Is
Saghigi ve is Giivenliginin yeni amaglarimin belirlenmesi igin bilgi toplanmasi
amaciyla yoneticilere bilgi verilerek, bu bilgilerin toplanmasi sirasinda alt igverenler
de dahil biitiin herkesle iletisim ve danisma kurulmasi gerekmektedir (Ozkilig, 2005,
61).
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3. IS KAZASI

Is kazasinin ¢ok fazla tanimi vardir. Bunlardan biri de; giivenliksiz hareket ve
sartlar nedeniyle olusan, ¢alisan insanlarin hayatini riske atan, genelde yaralanmalara
neden olan, malzeme zarar veren, iiretimde aksamalara yol agan, ongoriilememis
olumsuzluklardir. Kaza tanimlanirken en 6nemli unsur, birden bire ve beklemeyen bir
olumsuz durumun olmasidir. Is kazalar1 genellikle kurallara uymama, dikkatsizlik,
tedbirsizlik ve kullanilan makine ve teghizatin kullanimu ile ilgili bilgisizlik ve ya bu
makine ve teghizatin kullanima elverisli olmamasi olarak siralanabilir (Ceylan, 2012,

19)

Uluslararas1 mevzuatta is kazasim Diinya Saghk Orgiiti (WHO) su sekilde
tanimlamustir:  “Is kazasi, bir kurumda calisan personele yonelik daha o6nce
planlanmadan ani gelisen ve ¢ogu zaman kisinin yaralanmasina, isyeri makinelerinin
zarar gormesine hatta liretim faaliyetlerinin bir slire durmasina sebep olan olaylar
dizisidir.” Ulusal mevzuatimiza baktigimizda ise is kazasmin, Sosyal Giivenlik ve
Genel Saglik sigortast Kanunu ve 6331 sayili Is Saghig ve Giivenligi Kanunu’nda
tamimlandigimi  goérmekteyiz. 5510 sayili Kanunun 13. maddesinde is kazasi:
“Calisanin 15 yerinde ¢alismasi sirasinda, isverenin talimatiyla gorevli oldugu veya
calisanin kendi hesabina isyerinden bagimsiz ¢alismasi durumunda, igveren tarafindan
isyeri disina gonderilen ¢alisanin kendi isini yapmaksizin gorevli oldugu baska bir is
dolayisiyla, ¢ocuk emziren kadinin emzirme saatlerinde, igveren tarafindan ayarlanan
bir tasitla igyerine gelis gidisi esnasinda meydana gelen ve ¢alisan1 bedenen veya ruhen
ozre ugratan olaydir.” 6331 Sayili ISG Kanunu’nda ise Is Kazas1: “Calisanin ¢alistigi
kurumda yaptig1 is dolayisiyla meydana gelen, bireyi ruhen veya bedenen Ozre

ugratarak engelli duruma diistiren ya da 6liime neden olan olaylardir” (Geldi, 2017, 8)

31 Mayis 2006 tarihinde kabul edilen 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu’nda is kazasindan sayilan olaylar 13. maddesinde yeniden

diizenlenmistir. Bu kanuna gore;
a) Sigortali ¢alisanin is alaninda oldugu anda,

b) Isverenlerin yiiriittiigii isler nedenleriyle veya sigortalilarn kendine ve ya kendi

hesaplar1 bagimsiz ¢alisiyorlarsa yaptiklari isler sebebiyle,
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¢) Belli bir igsveren hesabina ¢alisan sigortalilarin, gérev nedeniyle isyerleri disinda

bir yerlere gonderilmeleri sebebiyle asil islerini yapmadiklart zamanlarinda,

d) (Degisik: 17/4/2008-5754/8 md.) Belirtilen kanunun 4’iincii maddesi 1’inci
fikrasinin (a) bendi kapsamina alinan ¢ocugunu emziren sigortali kadinin, is mevzuati

hiikmiince gocugunu emzirmesi i¢in belirlenen zamanda,

e) Sigortali is¢ilerin, igveren tarafindan temin edilen vasitayla islerin yapilacagi yere
gidip gelisleri esnasinda, gergeklesen ve sigortali ¢alisanin aninda ya da sonrasinda
bedenen veya ruhen hastalik ve 6ziir yasamasina neden olan olaylardir (Ugak, 2009,
14-15).

Is kazasi; isin yapilmasi esnasinda olusan tehlikeli durumlar ile tehlikeli
davranisin zaman ve mekdn kosullarinda bulugsmasindan dolayr gergeklesen

yaralanma, 6liim, hastalik zarara neden olan ve istenmeyen olumsuz olaylarin tiimiidiir

(Akgiin, 2015, 68).

4. SAGLIK KURULUSLARI TANIMI VE OZELLIiKLERI

Saglik kurulusu, tani, tedaviler ve rehabilitasyonlar ile hastaliklar ile miicadele
eden, hastaliklarin 6nlenmesi ile bireysel olarak ve toplumsal olarak saglik diizeyinin
korunmasini amag edinerek, bu amaclar dogrultusunda planlamalar ve uygulama

faaliyetlerini diizenleyen orgiitsel galismalarin biitiinii olarak tanimlanabilir (Ak, 2016,
8).

Ulkemizde saglik hizmetleri sunan kuruluslar, hizmet isletmeleri olarak
tanimlanarak, dogrudan hizmet iiretimi ve satis1 yapmaktadirlar. Ulkemizdeki saglik

hizmetlerinin ¢ogunlugu kamu kurumlar1 tarafindan verilmektedir (Aktiirk, 2018, 3).

Saglik hizmeti sektorii, diger hizmet sektorlerine gore direkt insanlarin
hayatiyla ilgilendiginden ¢ok ayricalikli farkli 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikler su
sekilde siralanabilir; hastaliklarin tan1 ve tedavi asamalar1 her insanda farkliliklar
gosterebilecegi i¢in  sagllk hizmet sunumu uygulamalarinda bir standart
olusturulamamis ve ¢ok cesitli alanlarda uzmanlagmalar vardir. Ekip calismasi, is
birligi ile etkili iletisim saglik hizmetlerinin sunumunda ve algilanmasinda biiyiik

Oneme sahiptir. Calisanlar veya birimler arasinda olusan anlagsmazliklardan,
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aksakliklardan verilen saglik hizmeti siireci ve saglik isletmesini de olumsuz
etkilenmektedir (Devebakan, 2007, 60-62).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin baska kurumlardan diger bir farki da sunulan
hizmet  sonucunda  gergeklesen  ¢iktilarin  tam  olarak  Olgiilememesi,
degerlendirilememesi ve sonuglarin kisa zamanda analiz edilemediginden gereken
diizenlemelerin zamana yayilmasidir. Doktorlar gerek gordiigiinde hastali§in tanisina
yonelik ultrason, laboratuvar, rontgen gibi diger birimler hizmet iiretim siirecine dahil
oldugundan ¢ok farkli meslek guruplarinin birlikte ve koordineli ¢alismasi
gerektiginden en karmasik, en zor hizmet sektorii saglik hizmeti sunan kurumlardir
denebilir. Saglik kurumlarinda temel girdi ve ¢ikti insandir Saglik kurumlari insan
hayatina yonelik hizmet verdigi igin verilen hizmetin siirekliliginin olmast

gerekmektedir (Seferoglu, 2019, 57-61).

4.1. Saghk Kuruluslarinmin Siniflandirilmasi

Tirkiye’deki Saglik Kurumlar1 birgok farkli Olgiiler dikkate alinarak
gruplamalar yapilmaktadir. En yaygin olarak kullanilan gruplandirma ise yatakli ve

yataksiz saglik kurumlar olarak ikiye ayrilir (Yiceler, 2011, 38).

Yatakli saglik kurumlari, geneline hastane denilen hatalarin yatirilarak da
hasta tedavi edildigi yerlerdir. Buralarda gerekli hallerde hasta yatirilarak stirekli
olarak takip edilip, gerektiginde yogun bakim uygulamasi ile tedavi edilir. Teknolojik
anlamda diger saglik kurumlarina goére daha gelismis ara¢ ve gerecler bulundurulur.
Saglik hizmetlerinin yaninda yatak ve yemek hizmetlerinin de verilmesi zorunlu
oldugu icin yonetilmesi zor ve karisik isletmelerdir. Yataksiz saglik kurumlari ise
ayaktan temel saglik hizmetlerini sunan kurumlardir. Yataksiz saglik kurumlarinin en
yaygin ve bilineni saglik ocaklaridir. Bu kurumlarin temel amaci insanlarin hasta
olmadan once gereken tedbirleri alarak korunmasini saglamak, halk sagligi problemi
niteligindeki insanlarda en ¢ok goriilen, ekonomik kayiplar yasatan ve en ¢ok dliimlere

sebep olan hastaliklarla miicadele etmek olarak tanimlanabilir (Yiiceler, 2011, 38-40).
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Verdikleri hizmet bakimindan ise birinci basamak saglik kurulusu, ikinci
basamak saglik kurumlar1 ve {ligiincii basamak saglik kurumlari olarak tige ayrilmistir.
Birinci basamak saglik kurulusu Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik kapsamina gore acgilan 06zel polikliniklerdir.
Ornegin; saglik ocagi, resmi kurum tabiplikleri, ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasi
merkezi, verem savas dispanseri, SSK saglik istasyonu ve dispanseridir. ikinci
basamak saglik kuruluslari, egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri,
ozel dal hastaneleri, dzel tip merkezleri ve 6zel hastanelerdir. Ugiincii basamak saglik
kuruluglari ise tiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim

ve arastirma hastaneleridir (Aktiirk, 2018, 16).

4.2. Hastane, Ameliyathane ile Yogun bakim Tanimlar1 ve Ozellikleri

Giintimiizde farkli sekillerde hastane tanimlarinin yapildigini gorebiliriz.
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore hastane; teshis, tedavi, miisahede ve rehabilitasyon
olmak tizere temel saglik hizmetini veren, hastalarin tedavi gordiikleri yatakli saglik
kuruluslaridir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tanimina gore; esas olarak ikinci
ve l¢lincii basamak, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren biitlin yatakli saglik

kurumlarina hastane denir (Yiiceler, 2011, 42).

Yarali veya hastalik ile hastalik siipheleri insanlarin bagvurduklar1 saglik
kuruluslaridir. Hastanelerde yatarak veya ayaktan teshis, tedavi, miisahede ve
rehabilitasyon hizmeti ile dogumhane hizmeti de verilir. Hastane, poliklinikler, yatakli
servisler, dogumhaneler, ameliyathaneler, rehabilitasyon merkezleri ve acil servis gibi

birimlerden olusur (Tatlic1, 2016, 13).

4.2.1. Ameliyathaneler

Ameliyathane; anestezi odasi, ameliyat odalari, derlenme {initesi,
sterilizasyon {initesi, dinlenme ve soyunma odalarindan olusmaktadir. Tiim
hastanelerdeki ameliyathane {initelerinin sahip olmasi gereken ortak 6zellikleri Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nde detayl bir sekilde
aciklanmistir. Ameliyathane kelimesi, Latince olarak is anlamina gelen “Opus operis”

ve toplanma yeri anlamma gelen “theatrum” sozciiklerinden tiiretilmistir.
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Ameliyathaneler, yiiksek teknolojik araglar ve geregler kullanilarak, giincel bilgilerle
cesitli ameliyat teknikleri ile ekip calismasiyla, dogru ve hizli kararlarin alinmasinin
¢ok Onemli oldugu ortamlardir. Hastalara uygulanacak cerrahi islemlerin hepsi

ameliyathanelerde gergeklestirilir (Morgiil, 2016, 3).

Diinya genelinde yapilan arastirmada her yil 63 milyon kisi travma sebebiyle,
10 milyon kisi gebeligin getirdigi sorunlar nedeniyle, 31 milyon kisi ise kanser
sebebiyle cerrahi islemlere ihtiya¢ duymaktadir. Ameliyathane ortaminda g¢alisan
giivenligini tehdit eden en 6nemli faktorler; ortamindaki kimyasallar ve tibbi atiklar,
malzeme eksikligi ve vardiya sisteminde ¢alismaya nedeniyle yorgunluk ve dikkat
eksikligidir (Canpolat, 2011, 9-11).

Ameliyathane hizmetleri yogun bakim {initeleri, dogumhane ve kan bankasi
gibi boliimlerle de etkilesim halinde oldugundan bu boliimlere kolay ulagilabilir yakin
yerde olmas1 gerekmektedir. Ameliyathane zemini ve yiizeyleri ameliyatlardan 6nce
ve sonra temizlenmesine ragmen, belirli araliklarla dezenfektanlara da maruz
kaldigindan zemin ve duvar kaplamalar1 1slanmaya ve dezenfektanlara dayanikli
olmali ve birlikte kaymamali, toz tutmamali ve enfeksiyon olusturmamali, gozi
yormayan ve ferahlatici pastel renklerden secilmelidir. Ameliyathanelerde sicaklik 20-
24°C, nem degeri ise %50-60 olmasi gerekmektedir. Ameliyathanelerin yapimi
asamasinda kullanilan anti bakteriyel O6zellikte malzemeler ortamda enfeksiyon
olusmamasi i¢in yeterli degildir. Bu nedenle havalandirma sistemi ¢ok onemlidir.
Ameliyathane havasim saatte en az 15 kez degistirebilen, Saghk Bakanhigi Ozel
Hastaneler Yonetmeligi’nde belirtilen HEPA filtreli hijyenik klima sistemi veya

esdeger Ozellikte bir havalandirma sistemi saglanmalidir. (Morgiil, 2016, 5-10).

4.2.2. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim iinitesi, ¢ok farkli sayida tedavi ile takiplerin yapildigi, hayati
fonksiyonlarin desteklenmesi gereken hastalarin oldugu ve bu hayati fonksiyonlarin
desteklenmesi icin cihazlarin yer aldigi boliimdiir. Yogun bakim iinitesinde olan
hastalar genellikle korunma refleksleri olmayan, yasamla 6liim arasinda yer alan ve

destekleyici cihazlara muhtag¢ olan hastalardir. Solunum, dolasim ve metabolizmanin
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diizene girmesi gibi 6nemli bulgular anlik takip edilerek, bu fonksiyonlarin korunmasi

ve devam ettirilmesi temel amagtir (Dumandag Yilmaz, 2020, 4).

Yogun bakim ekipleri doktor, hemsire, fizyoterapist ve rehabilitasyon
uzmani ile solunum terapisti gibi bir ¢ok farkli branslarda saglik ¢alisanlarindan
olusmaktadir. . Yogun bakim c¢alisanlar1 acil durumlarda hizli karar verme yetisine
sahip olmali, en kisa zamanda miidahale de bulunabilmeli ve destek sistemlerini

kullanabilecek bilgi ve beceriye sahip olmalidir (Bodur, 2020, 5).

Hastanelerdeki Yogun Bakim Uniteleri ayn1 katta ve yan yana, radyoloji
tiniteleri, ameliyathane, acil servis, laboratuvar ve asansorlere kolay ulasabilir yerde
olmalidirlar.  Biitlin yataklar ihtiya¢ olmas: halinde tiim pozisyonlar kolaylikla
verilebilir nitelikte olmalidir. Yogun Bakim Unitelerinde 8 ile 12 yatak olmasi
idealdir. Her yatak i¢in gerekli olan alan 40 m? olmas1 gereklidir. Hasta yataklarinin
baslarinda vakum sistemi, 16 adet priz, hava sistemleri, yataga 6zel aydinlatma
olmalidir. Diyaliz yapilabilecek kadar su sistemi olmalidir. Havalandirma sistemi
ozellikle hepafiltre veya mikroorganizmalari tutabilen 6zellikte olmalidir. Nem oram
%30-60 arasinda, sicaklik 22-28 derece arasinda tutulmalidir. Yogun Bakim
Unitelerinde kullanilan malzemeler kimyasallara dayamikli, kolay temizlenen, kir
tutmayan, antibakteriyel olmalidir. Zemin yiizeyi biiyiik cihazlarin kolaylikla
taginabilmesi i¢in birlesim yeri az olan dayanikli, antimikrobiyal 6zellikte ve biiylik
tabakali materyallerden olusmalidir. Havalandirma sistemi, Saghik Bakanlig
genelgesine gore hasta odalarindan {initeye dogru (pozitif basing) veya izolasyon
odalarmin havasini degistirilebilme (pozitif ya da negatif) 6zelligine sahip bir sistem
olmalidir (Gerkus, 2020, 8-10).

4.3 Saghk Kuruluslarinda Temel Tehlike ve Riskler

Hastane ve diger saglik kurumlarinda g¢alisanlar i¢in akla ilk gelen mesleki
risk faktorii olarak mikroorganizmalar olsa da sadece mikroorganizmalar degildir.
Saglik hizmeti sunan kurumlarda ergonomik, kimyasal, fiziksel, biyolojik, psikososyal
risk faktorleri bulunmaktadir (Tuncer, 2013, 16).
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4.3.1. Fiziksel Tehlike ve Riskler

Saglik personellerinin maruz kaldiklar1 fiziksel risk faktorleri saglik
kuruluglariin fiziksel kosullar1 nedeni ile diger meslek gruplar ile benzerlik gosterse
de en 6nemli ve en tehlikeli fiziksel risk faktorii radyasyondur (Canaket, 2019, 7).

Calisan sagligmi olumsuz etkileyen diger fiziksel faktorler -elektrik,

aydinlatma, havalandirma, kaygan zemin gibi etmenlerdir (Arikan, 2017, 12).

4.3.2. Kimyasal Tehlike ve Riskler

Saglik kurumlarinda birden ¢ok disiplinin birlikte ¢alismasi ve hizmetin
ozelligi bakimindan kimyasal tedavi amach kullanilan ilaglar, anestezik ilaclar ve
gazlar, sitotoksik maddeler ile sterilizasyon amaci ile kullanilan maddeler gibi ¢ok
fazla kimyasal ajan1 birlikte kullanmakta olup, bu kimyasallar ¢alisan sagligi igin risk

olusturmaktadir (Yavuz, 2011, 48).

4.3.3. Biyolojik Tehlike ve Riskler

Hastanelerde ameliyathane, laboratuvar, poliklinik, servis ve diger birimlerde
gorev yapan saglik personelleri, hastalardan alinan (tiikiiriik, kan, siirlintii, idrar vb.)
materyallerdeki c¢esitli mikroorganizmalara karst da risk altindadirlar. Bu risk
sonucunda diger meslek gruplarina gore saglik personellerinde salmonella
enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, AIDS, hepatit, iist solunum yolu enfeksiyonu gibi saglik
sorunlar1 daha sik goriilmektedir [Bilir, 1991]. Bu nedenle giinimiizde kan yoluyla
bulasan hastaliklar saglik personelleri i¢in meslek hastaligi niteligindedir (Yarenoglu,
2018, 17).

4.3.4. Ergonomik Tehlike ve Riskler

Hastanelerde ve saglik kurumlarinda kullanilan malzeme ve cihazlar her ne
kadar faydali olsa da kullanim zorlugu ve insan viicuduna gibi nedenlerden dolay:
calisan agisindan risk faktorii olusturmaktadir. Parlak ve temiz goriinen yer zemini,
kosturarak calisan personeller agisindan kayma riski olusturmaktadir. Ergonomik
olmayan yataklarda ve hasta kaldirmak i¢in aparatlarin olmamasi durumunda hastay1

kaldirmak ve ya hastaya yon vermek, agir kaldirmasi ¢alisanlarda kas-iskelet sistemi
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hastaliklarina yol agmasi nedeniyle, calisanlarin uzun siire yiiriiyerek c¢alismasi
ergonomik riskler arasindadir. Uzun siire ayakta kalinmasi ve gece vardiyalari1 gibi
faktorler de saglik personelleri tizerinde fiziksel yorgunluk ve rahatsizliklar
olusturdugu i¢in ergonomik risk faktorleri olarak sayilabilir. Avrupa iilkelerinde
yapilan bir arastirmada dahiliye ve yogun bakim {initelerinde ¢alisanlarin mesali
stirelerinin %60-80 ini yiiriiyerek gegirdigi, ortalama 6 ile 7 km arasinda yiirtidiikleri
tespit edilmistir (Tuncer, 2013, 31-32).

4.3.5. Psikososyal Tehlike ve Riskler

Saglik personellerinin ¢caligsma sartlar1 geregi siirekli olarak aci ¢geken ingalarla
kars1 karsiya olmalar1 ve tedavi edilemeyen hastalarin kaybedilmesine tanik
olduklarindan agir bir psikososyal baski altindadirlar. Uzun siireli ¢alisma saati, zaman
kavrami olmaksizin yapilan gece mesaileri sonrasinda c¢alisanlarin sosyal hayat1 ve
sonrasinda psikolojileri etkilenmektedir. Hasta ve hasta yakinlari tarafindan fiziksel ya
da sozli siddet olaylar1 da saglik ¢alisanlarinda psikolojik sorunlara neden oldugu
bilinmektedir (iri, 2019, 10-11).

4.4. Saghk Personelinin Maruz Kaldig Is Kazalari

Ulkemiz is kazas1 sonucunda &liimlerde diinya iilkeleri arasinda iiciincii, AB
tilkeleri igerisinde de birinci sirada yer almaktadir. Yillar itibariyle en ¢ok is kazasi
goriilen sektor ve en c¢ok Oliimiin meydana geldigi sektdr degismektedir. En son
verilere gore en ¢ok 1§ kazasi goriilen sektor ingaat sektorii, en ¢ok dliimiin meydana
geldigi sektor yine insaat sektoriidiir. Disaridan bakildiginda saglik iskolu ve saglik
hizmet kolunda is kazalar1 ¢ok nadir gibi goriilse de gergek durum bundan ¢ok
farklidir. ABD’de yapilan bir aragtirmada saglik is kolunda goriilen is kazalarinin orani
diger sektorlerden fazla oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde bu sektordeki is kazalarinin
az olmamasina ragmen, az goziikkmesinin sebebi kayitlarinin tutulmamis olmasi

istatistiksel verilere yansimamasindan kaynaklanmaktadir (Geldi, 2017, 47-48).

Geldi (2017)’ye gore saglik personelinin maruz kaldigi is kazalariin

siniflandirilmasi su sekilde yapilmistir;

* Kan veya Viicut Sivilarina Maruz Kalinmasi,
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* Fiziksel Siddete Maruz Kalinmasi,

* Kesici, Delici Alet Yaralanmasi

* Kimyasal Madde veya Ilaglara Maruz Kalinmast,
* Kas ve Iskelet Sistemleri Yaralanmalari

* Alerjik Reaksiyon

* Zehirlenme

* Trafik Kazalar

* Diger Kazalar

(Geldi, 2017, 47-48)

Is kazalar1 agisindan bakildiginda en riskli saglik hizmetleri sektoriidiir. 2001
yii  ABD Ulusal Isci Istatistikleri sonuglarma bakildiginda sektérlerle
karsilastirildiginda oldiiriicii olmayan mesleki hastalilar ve kazalar agisindan ikinci
sirada saglik sektorii vardir (Ugak, 2009, 18).

4.4.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmasi

Kesici ve delici alet yaralanmalar1 sadece hemsire, doktor ve hasta bakicilarda
goriilmez. Hastanedeki diger personeller de 6rnegin ¢amasirhane personeli, temizlik
personeli, depo calisan1 gibi ¢alisanlarda da kesici ve delici alet yaralanmalari
goriilebilmektedir. Hastane ve diger saglik kurumlarinda tedavi igin kullanilan
enjektorler, dikis ignesi ve bisturi ucu vb. malzemelerin neden oldugu yaralanmalara
kesici-delici alet yaralanmalari denilmektedir. Bu tiir yaralanmalar hastanelerde ve
saglik hizmeti verilen ortamlardaki yaralanmalarin yaklasik {igte birini
olusturmaktadir. Olusan bu yaralanmalardan kaynaklanan enfeksiyonlarin bulasma
riski arttigindan, calisanlari i¢in en 6nemli ve tehlikeli is kazalarindandir (Akgiin,
2015, 69).

CDC (Centers for Disease Control and Prevention- Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi) verilerine bakildiginda saglik c¢alisanlarindaki igne ucu ile
yaralanma sayist her yil siirekli artis gostermekte, ortalama giinde 1.000 kesici-delici

alet yaralanmasiyla, istatistiksel verilere bakildiginda hastane ortamindaki 100 adet
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yataga yilda ortalama 30 enjektor batmasi ve baska delici-kesici alet yaralanmasinin
yagsandig1 goriilmektedir. Yapilan baska bir aragtirmaya gore yaralanmalar kadar
onemli diger bir sorun ise bu kazalarin %60’1nn rapor edilmemesidir (Demir, 2014,

35). 365782

Delici ve kesici alet yaralanmalarinin biiyiik riskler olusturmasinin nedeni
viicut sivilartyla ve kan yoluyla ¢ok fazla enfeksiyon bulasabilmesidir. Bu tiir
yaralanmalarda ¢alisanlarina 20°den fazla farkli farkli enfeksiyon etkeni
bulasabilmektedir. Bunlarin en 6nemlileri, Hepatit C viriisii, Hepatit D viriisii, Hepatit
B viriisii ve HIV’dir. Bu enfeksiyon etkilerinin ¢alisana bulagsmasi i¢in neden olan
delici-kesici aletlerin 6zelligi ile yaralanmanin sekli 6nemlidir. Ameliyatta kullanilan
dikis ignesi ve bisturi ile yaralanmalarda enfeksiyon riski azalir. Fakat liimenli igne ve

kateter ile yaralanmalarda bu risk artmaktadir (Kose, 2016, 29).

Centers for Disease Control and Prevention- Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi’nin, kesin mesleki olarak HIV bulagmasi tespit ettigi 52 saglik personelinin
45’inde deri yaralanmasi oldugu, bunlardan da 42 g¢alisanin liimenli igne
yaralanmasindan  olustugu  belirtilmistir. Risk faktérlerinden olan HCV
enfeksiyonunun degerlendirilmesi i¢in yapilan bir c¢alismada ise igne batma
yaralanmasindan iliskisiz anti-HCV ile ilgili oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmalarin
sonuglarina ragmen, hekimlerin disindaki saglik personellerinin riskler karsisinda
kendilerini risksiz gérmesi, Onemsememesi veya yaralanmalarin bildirmemesi bu
yaralanmalarda kan ve viicut sivisiyla bulasan enfeksiyonlarin neden oldugu
hastaliklarinin  saglik ¢alisanlarinda goriilme sayilarinin tam ve net olarak
belirlenememesine neden olmaktadir. Bu tiir yaralanmalarin neden oldugu HIV ile
Hepatit C’den koruyacak koruyucu ag1 ve tedavisi bulunmadigi igin alinacak tek 6nlem
bu yaralanmalardan kaginmak ve bunlarmin 6niine ge¢cmektir. Bu enfeksiyonlardan
koruyacak as1 ve etkili bir tedavisi olmadigindan ve etkilerinin ¢ok ileri derecede riskli
olmast bu onlemlerin 6nemliligini gostermektedir. Hepatit B agisindan personelin
yaralanmadan hemen sonrasinda Hepatit B asist ile immunglobulin uygulmasi
gerekmektedir (Ugak, 2009, 20-21).
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4.4.2. Kan-Viicut Sivilar ile Maruziyet

Hastane ve saglik balim alanlarinin tiimiinde biyolojik tehlikeler de vardir.
Hastalarin kan veya viicut sivilariyla temasi sonucu Hepatit B Viriisii, HIV (Human
Immunodeficiency Virus), Hepatit C Viriisii gibi 6nemli hastalik etkenleri, tiiberkiiloz,
Brucella, Salmonella ve barsak enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlar da saglik

personellerinde sik sik goriilmektedir (Meydanlioglu, 2013,193 ).

Hastalar ait kan ve viicut sivilari ile temas halinde bir¢ok viral (viriis kaynakli)
ve bakteriyel enfeksiyonlarin da bulasabilecegini unutmamak gerekmektedir. Bu viral
ve bakteriyel enfeksiyonlardan en onemlileri; influenza, herpes simpleks, SARS
(Severe Acute Respiratory Syndrome), mumps, salmonella, tiiberkiiloz, herpes viriis
infeksiyonlari, Neisseria meningitidis, sigella, rubeola, parvoviriis, Adenoviriis,
rubella gibi hastaliklardir. Bu hastaliklar ¢alisanlara gogunlukla dogrudan temas veya
solunum yollari ile de bulasabildikleri belirtilmektedir (Akgiin, 2015,71 ).

Meslek olarak Hepatit A Viriisii bulasma agisindan genellikle saglik
calisanlarmin risk altinda olmadiklart diigiiniilmektedir. Viriis yogunlugu Hepatit A
Viriisii ile hastalanan hastalarin diskilarinda oldukga yiiksek oldugundan fekal-oral
yolla bulagsma goriilmektedir. Hepatit A Viriisii’niin saglik ¢alisanlarina bulagsmasi
yoniinden hastalarin bakim-tedavi yerinde yemek yenmesi, hastaya temastan sonra
ellerin yeteri kadar saglikli yikanmamasindan, hasta ve ailelerinden yiyecek, icecek ve
sigaranin paylasilmasi ile fekal-oral bulagsma riskinin arttigi belirtilmistir. Hepatit B
Virtisi (HBV) enfeksiyonunun saglik calisanlarina, perkiitan yaralanmalar ve
sonrasinda hastaya ait enfekte kan ya da viicut sivilarina temasi ile bulagsmaktadir. Bir
arastirma ile Hepatit B virusii e antijeni (HBeAg) var olan vakalarda, %91 oraninda
idrarda HBV DNA var oldugu goriilmiistiir. Hepatit C Viriisii’niin bilinen bulagsma
yolu paranteral olup, salgi yoluyla veya temas yoluyla bulastigi goriilmemistir.
Yalnizca iki HCV olgusunun konjunktivaya (géz mukozasi) kan sigradigindan dolay1
olustugu bildirilmistir. Bulagma Non-parenteral yolarla da olabilecegi bildirilmesine
ragmen Vvakalarin %30’unda bulastigi yol belirlenememistir. HIV (Human
Immunodeficiency Virus) viicut sivilarinin birgogunda bulunsa bile yalnizca semen,
vajinal salgilar ve kanlarla bulagsmaktadir. Saglik¢ilarda gériilen HIV nin bulagma yolu

ise enfekte viicut sivilariyla temasla gergeklesecegi diistiniilmektedir. Saglik
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calisanlarina baska bulasma yollar1 ise acik yara, akne ya da catlak deriye kan

sigramasi, gbz veya agzina kan sigramasi bu virilislerin bulagma yollaridir. (Ugak,

2009, 21-22).

4.4.3. Siddet Maruziyeti

Mevcut sosyal hayat sartlarinda insanlarin kendi iginde ve gevresiyle olan
iletisimi esnasinda goriilen siddet siirekli olarak artis gOstermesi ve sosyal hayatta
oldugu gibi saglik alaninda da diizeltilmesi gereken evrensel bir halk sagligi
problemidir. Siddet; kendine ya da bir baska kisiye, gruba ya da topluluga yonelik
olarak oliim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluguna neden olabilecek
fiziksel zorlama, gii¢ kullanim1 ya da tehdidin amagli olarak uygulanmas1 olgusudur.
Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir bireyden
gelen, saglik calisanlart igin risk olusturan sézel ya da davranmigsal tehdit, fiziksel

saldir1 veya cinsel saldir1 olaylaridir (Alicioglu, 2018, 56)

Saglik kurumlarindaki siddet, eskilerden siiregelen psikososyal bir sorun olarak
stirekli artmaktadir. Akgilin’e gore hastane gibi saglik hizmeti sunan kurumlar i¢in
siddet; hastalar, ziyaretciler veya hastalarin kendi yakinlari ile herhangi diger
insanlardan tarafindan yapilan, ¢alisan personelleri agisindan riskler ortaya ¢ikaran,
sozel tehdit ve ya tehdit davranis, fiziksel saldir1 ya da cinsel saldirilardan olusan

istenmeyen olumsuz durumlar olarak belirtilmistir (Akgiin, 2015, 71).

Siddetin engellenmesi ile direkt ilgilenen bir meslek grubu olan saglik
personeli galisma ortaminda siddete ugrayan taraf olarak da karsilasmaktayiz. Yapilan
aragtirmalarda, saglik alanlarinda diger isyerlerine gore daha ¢ok siddetin ortaya
ciktig1, bu siddet olaylarinin da diger sektorlerdeki siddetten farkliliklar barindirdig:
belirtilmektedir. Hizmet sektorii meslek gruplarindan saglik c¢alisanlarin giddete
ugrama riski digerlerine gore 16 kat daha fazladir. Ulusal Mesleki Emniyet Ve Saglik
Enstitlisit NIOSH’a gore saglik isletmelerinin dzellikler acil servis, psikiyatri servisi,
yasli bakim servisleri ve bekleme odalarinda ¢ok sik goriilse de diger alanlarda da
goriilme ihtimali hep vardir. Bir ¢ok arastirma c¢alisma ortamindaki siddet; psikolojik
travma, fiziki olarak yaralanma, siirekli olarak veya gegici siireli is goremezlik durumu

hatta 6liim gibi istenmeyen sonuglar dogurdu tespit edilmistir (Ugak, 2009, 23).
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Hastane ve saglik kuruluslarinda sunulan hizmetten memnun olmayan hasta
veya hasta yakinlari genellikle acil servislerde saglik calisanlariyla tartismalara
girmekte, bazen ise fiziksel siddete basvurmaktadirlar. Finlandiya’daki bir ¢alisma
sonucunda siddete ugrayanlar arasinda hapishane gardiyanlarindan sonra polis
memurlar ve liglincii sirada psikiyatri hemsireleri ile dordiincii sirada doktorlar oldugu

ortaya ¢ikarilmigtir (Alicioglu, 2018, 57)

Yapilan arastirmalara sonucunda saglik sektoriinde calisanlarinin ugradiklar
siddet uzun donemde moral diisiikligli, personellerin kurum degistirme hizinin
artmasi, personellerde is yerine gelmeme, saglik calisanlarinda isi birakma veya
degistirme, 6zgiiven ve ozveri kaybi gibi kotii sonuclar dogurmaktadir. Biitiin bu
calismalara neticesinde saglik sektoriinde siddete maruz kalma olaylarinda yeterli

bildirimi yapilmadig: ortaya ¢ikmaktadir (Kose, 2016, 35)

4.4.4. Kimyasal Madde ve flaca Maruz Kalma

Hastalarin tedavisinde ve hastaliklarin 6nlenmesinde ¢ok sik olarak kullanilan
kimyasallar, genis ve izlenmesi zor bir risk grubu olarak saglik ¢alisanlarini tehdit
etmektedir. Tehditleri olusturan kimyasallar, antiseptikler, lateks dirlinler, iyotlu
bilesikler, kematerapétik ilgalar, kimyasal dezenfektanlar, anestezik gazlar,
sterilizasyon iglemlerinde kullanilan sivilar, etilen oksit, formaldehit, etil alkoller ve

tirevleri, ilaglarla soliisyonlar ve sitositik ilaglar olarak siralanabilir (Kose, 2016,30)

Saglik personelleri laboratuvar malzemeleri, dezenfektanlar, ilaglar ve
anestezikler  gibi  ¢esitli  kimyasallarla  ¢alisma  durumundadirlar.  Bu
kimyasallar viicudun alerjik reaksiyonlar gostermesine neden olan kimyasallardir.
Baz1 antiseptikler ve dezenfektanlar zehirli olup, solunum vyolu ve ya deri
rahatsizlanmalarina neden olmaktadirlar. Etilen dioksit ya da Formaldehit benzeri
kimyasallar organizmanin genetik yapisini degistirirken, bazi kimyasallar da
fonksiyon bozukluklarina neden olmaktadirlar. Bazi kimyasallar ise dermatit ve astima
neden olmaktadirlar. Hematoloji laboratuvari, patoloji laboratuvari, biyokimya ve
mikrobiyoloji laboratuvarlari ile diger laboratuvarlarda kullanilan tuzlar, boyalar, asit
ve alkaliler, ugucu organik solventler ve gesitli ilaglar alerji hastaligindan baslayip

kanser hastaligina kadar pek c¢ok hastaligin nedenini olusturan ciddi faktorlerdir..
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Genellikle maden iscilerinde rastlanan silikozis, dis protezi laboratuvarinda
calisanlarda da meslek hastalig1 olan karsimiza ¢ikmaktadir (Meydanlioglu, 2013,
193)

4.4.5. Alerjik Reaksiyon

Akgiin’e gore; yabanct maddelere karsi insan viicudunun bagisiklik sisteminin
olusturdugu, gosterdigi tepkiye alerjik reaksiyon denir. Alerjik reaksiyon olustugunda
insanlarda burun tikanikligi, astim ve nadir de olsa sok ile 6liim de goriilebilmektedir.
Alerjik reaksiyonlar kronik, subakut ve ya akut olarak da goriilebilmektedir (Akgiin,
2015, 73).

Lateks alerjisi saglik personellerinde son 10-15 yillik donemde 6nemi git gide
artan saglik problemi hatta meslek hastaligi haline goriilmeye baslamistir. Saglik
personelleri kullandiklar1 eldivenlerdeki pudralar nedeniyle alerjenin etkisine maruz
kalmislardir. Lateks alerjisi 6zellikle cerrahi islemlerin oldugu klinik ¢alisanlarinda en
sik karsilasilan problem oldugundan bu durumun arastirilmasinin biiylik 6nem arz
ettigi yapilan arastirmalar sonucunda goriilmiistiir. Bu alerjinin belirti ve bulgular
subklinik seyirden agir alerjik reaksiyonlara kadar karisik ve farkli klinik tablolar
olarak goriilmektedir. Lateks alerjisinin devami durumunda viicudun savunma
mekanizmasinin vermis oldugu yanit ise alerjik kontakt dermatit olarak karsimiza
cikmaktadir. Alerjik kontakt dermatit; dudak ve dilin terlemesi, tasikardi, abdominal
agr1, bulanti, kasinti, gézlerde sulanma, dudak ve dilin terlemesi, kisa/zor nefes alma
ve hiriltilt soluk alip verme, hipotansiyon hatta sok/6liim goriilebilmektedir. Lateks
alerjisi ile tip I alerjik reaksiyon karsilastirildiginda tip I alerjik reaksiyon daha ciddi
olup anaflaktik reaksiyona kadar gidebilmektedir. Ameliyathanede mevcut
kimyasallardan olan klorheksidin glukonat; alerjik kontakt dermatit ile dispne ve
anaflaktik soka kadar gidebilen ¢ok ciddi alerjik reaksiyonlara da sebep oldugu
belirtilmistir (Ugak, 2009, 25).

4.4.6. Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda goérev yapanlarda ¢ok yaygin olarak goriilen

i1s kazalar c¢alisma ortami kaynaklanan diizensiz zemin, kaygan zemin, yiiksek
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basamaklar vb. durumlarin yol agtigi kayma ve diisme, burkulma, ¢arpma gibi is
kazalaridir. Hasta kaldirma ve tagima, malzeme kaldirma gibi bedensel kuvvet
gerektiren islerin yapilmasi sirasinda hazirliksiz ve beden postiiriinii zorlayan
pozisyonlar1 ile boyu asan yiiksekliklere uzanmalardan sonra viicutta goriilen kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 saglik calisanlarinda sik goriilmektedir. Genellikle
hastanin kaldirilmasi1 ve hastalarin tasinmasi uygulamalart nedeniyle goriilen is

kazalar1 saglik kurumlarinda meydana gelen is kazalarinin {igte birini olusturmaktadir

(Alicioglu, 2018,52)

Is hayat1 insanin viicudu, genel durus ve pozisyonuna ters hareketlerle, tekrar
tekrar yapilan hareketlerin meydana getirdigi travma, fiziksel olarak agir is, agirlik
kaldirirken veya yiik tasima esnasinda viicut boliimlerine orantisiz yiik yiikleme gibi
birgok zorlayici durumlar ile karsilagsmaktadir. Diger sektor ¢alisanlari gibi saglik
calisanlarmin da fiziksel olarak travma riski bulunmaktadir. Saglik alninin diger is
alanlari ile karsilastirildiginda, saglik alaninda diger tarim ve insaat alanlarindan daha
fazla yaralanmalar ve is kazalari oldugu goriilmektedir. Saglik caliganlarinin
karsilastigt ve c¢ok sik goriilen ve ciddi yaralanmalarin kas ve iskelet sistemi

yaralanmalar1 olarak bildirilmistir (Akgiin, 2015, 73).

Saglik personelleri hastanin kaldirilmasi ve tasimasi, fazla gii¢ kullanma gibi
etkenlerden dolay1r ergonomik tehlikelere maruz kalmaktadir. Hemen hemen biitiin
saglik personelleri kas ve iskelet sistemi problemleri bakimindan riskli guruplardandir.
Ozellikle bel agris1 bakimindan, mesleki risk etkenleri iginde ilk sirada agir sanayi
is¢ileri, ikinci sirada agir vasita soforleri ve tiglincli sirada hemsireler gelmektedir.
Hemgirelerle birlikte hastabakicilar, fizyoterapistler, dis hekimleri de bel agrisi
bakimindan yiiksek riskli gurup igerinde yer almaktadir. Saglik personellerinin kas ve
iskelet problemlerinin basta gelen sebebi hastayla yakin temas gerektiren fiziksel
islerinin olmasidir. Genellikle goriilen karpal tiinel sendromu, omuzlar ile kol agrisi,
boyun, bel agrilar1 kas ve iskelet sistemi sorunlarindan bazilaridir (Meydanlioglu,
2013, 193).
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4.4.7. Zehirlenme

Cesitli solunum yolu, sindirimle, deri yoluyla emilim ya da yaptirilan
enjeksiyondan dolay1 dis ortamdan zararli maddenin insan viicuduna alinmasiyla
fizyolojik homeostasisini bozmasina veya tehditler olusturmasma zehirlenme
denilmektedir. Biitin yas gruplarinda zehirlenmeler goriilebilmekte ve bu
zehirlenmeler sonucunda ¢ok sayida Olimler gozlenmektedir. Zehirlenmeler
genellikle tozlar, solventler, toksik gaz, aerosoller, , besinler, biyolojik ajanlar,
mineraller, metaller, kimyasallar, pestisidler ve dumanlara bagli olarak
olusabilmektedir (Serebetli, 2019, 14).

4.4.8. Carpma, Diisme ve Burkulmaya Bagh Travma

Saglik personellerinin genellikle karsi karsiya kaldiklari is kazalarindan bir
digeri de yiiksek basamaklar, diizensiz zemin ve ya hastane zeminindeki islakliklar
gibi nedenlere bagl diisme, ¢arpma ve ya burkulmaya bagli travmalardir. Saglik
personellerinin ¢arpa-diisme-burkulmaya baglh travmalar yasamalarindaki baska bir
neden de hizmet sunumu sirasinda hasta kaldirmak, tasimak ile sarf veya demirbas
malzemelerin taginmasi ve istiflenmesi gibi fiziki gii¢ kullanarak islerini yapmak
mecburiyetinde olmalaridir. Sagli kurumlarinda ozellikle hasta tasima ve hasta
kaldirma isleri sebebiyle olusan is kazalar1 bu kurumlarda karsilasilan is kazalarinin

tigte biri gibi biiyiik bir cogunlugunu olusturdugu goriilmektedir (Saritag, 2014, 22).

4.4.9. Radyasyona Maruziyet
4.4.9.1. Radyasyonun tanimi

Atomlar, proton ve nétronlardan olusan ¢ekirdek ve bu ¢ekirdek etrafinda
donen elektronlardan olusur. Atomda bulunan proton-nétron orani dengesizse ortaya
kararsiz bir atom ¢ikar. Bu kararsiz atom etrafa isimalar yapar ve kararli bir atom
haline gecmeye calisir. Bu atomlarin kararli atom haline ge¢gmek i¢in dig ortama

yaydiklar1 enerji radyasyon olarak tanimlanmaktadir (Arslan, 2017, 2).

Endiistriyel alanlarda ve tip alaninda kullanimi artarak giiniimiize kadar gelen

X 1sinlar1 ve radyasyon 19. yiizyilin sonlarinda bulunmustur. 1897°de Profesor Freund
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ilk kez X-ray’i terapotik amaciyla Viyana Tip Toplulugunda hairy mol tedavisi igin
kullanmistir. Curie’ler ilk radyoaktif madde radyumu 1898’de kesfetmislerdir
(Yarenoglu, 2018, 21).

4.4.9.2. Radyasyonun Siniflandirilmasi

Radyasyon iki kisimda dalga tipi ve pargacik radyasyon olarak
simiflandirilabilir. Parcacik radyasyonu; belirli kiitleye ve enerjiye sahip olan ¢ok hizli
hareketli pargaciklar1 ifade etmektedir. Dalga tipi radyasyon ise belirli bir enerjileri
olan fakat kiitlesi olmayan radyasyonlardir. Dalga tipi radyasyonlarin tamami 1s1k
hizinda (3x108 m/saniye) hareket eder (Senlik, 2010, 6).

Radyasyon, maddelere etkilerine gore iyonlastirict ve iyonlastirici olmayan
radyasyon olarak da smiflandirilabilir. Iyonlastirict radyasyon X-isinlari, kozmik
isinlar ve radyoaktif maddeden yayilan radyasyonlardir. Iyonlastirici olmayan
radyasyonlara morétesi 151k, kizilotesi 151k, mikro dalgalar ve radyo dalgalari 6rnek
erilebilir (Arslan, 2017, 2).

Radyasyon, olusumlarina bakimindan da dogal ve yapay kaynakli radyasyon
olarak da smiflandirilabilir. Insanlar varligindan giiniimiize dogada var olan
radyasyonla birlikte yasamistir. Yasadigimiz evlerin yapiminda kullanilan malzeme,
hava, bitkisel ve hayvansal gidalarda az da olsa var olan radyoaktif elementler
nedeniyle radyasyona maruz kalmaktayiz. Yerkabugunda yaygin sekilde bulunan
radyoaktif radyum (Ra226) elementi bozundugunda radon gazi salindigindan nu olay
dogal radyasyon diizeyini artirmaktadir. Ayn1 zamanda dogal radyasyonun bir kismin1
da uzaydan gelen kozmik 1ginlar olusturmaktadir. Bu 1sinlar biiyiik oranda atmosferde
tutulmakta ve kiiclik bir miktarda ulagsmaktadir. Kozmik 1sinlara en ¢ok yiiksekte

yasayanlar ya da pilotlar maruz kalmaktadir (Baci, 2016, 16).

Bilimsel ¢alisma ve endiistriyel iiretim sonucu g¢evreye yayilan radyoaktif
maddeler yapay radyasyon olarak adlandirilir. En yaygin kullanilan yapay radyasyon
aragtirma sirasinda tesadiifen bulunan X- 1smlaridir. Yapay radyasyon kaynaklari;
endiistriyel, zirai ve tibbi amag i¢in kullanilan radyoaktif maddeler, niikleer bomba
denemesi esnasinda dogaya salinan niikleer serpintiler olarak siralanabilir. Yapay

radyasyon en fazla tipta tan1 ve tedavi amach kullanildigindan mesleki olarak bu
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radyasyonlu ortamlarda c¢alisan saglik personelleri maruz kalmaktadir. Diinya
genelinde yapilan bir arastirmada yapay radyasyona maruz kalinan doz oraninda
kiyaslamada en biiylik pay %96 ile tibbi alanlarin oldugu goriilmiistiir. Dogal
radyasyondan toplumun tamami etkilenirken, yapay radyasyondan sadece o iste

calisan personeller etkilenmektedir (Keles, 2021, 4).

4.4.9.3. Radyasyonun Insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Saglikta tan1 ve tedavi basta olmak iizere bircok alanda hayatimizi kolaylastiran
teknolojilerle kullanilan radyasyon, insanlarin sagligi tizerinde ¢ok biiyiik olumsuz
etkileri vardir. Radyasyona maruz kalmis insanin viicudunda cilt yaniklari, kalitimsal
bozukluk ve kanser gibi bir¢ok hastalik meydana gelmekte ve hatta yiiksek doz

radyasyon etkisinde kalinmasinda ani 6liimler bile gériilmektedir (EKinci, 2019, 25).

Iyonize Radyasyon uygulanan dokuda olusan biyolojik etkileri bakimindan
rastgele (stokastik) ve rastgele olmayan (deterministik) etkiler olarak iki sekilde
incelenebilir. Rastgele (Stokastik) etkileri: maruz kalindiktan yillar sonra goriilen
“gecikmis etkiler” olarak da adlandirilan, radyasyonun dozu kii¢iik oldugundan hiicre
hasarmma yol agmasa da uzun donem maruz kalindigi i¢in hiicre Sliimiinden ¢ok
hiicrelerin degismesine yol agmasidir. Rastgele etkilerden en O6nemlisinin kanser
oldugu soylenebilir. Onemli diger bir sonug ise iireme hiicrelerinde olusan genetik
bozukluklar sonraki nesillere kadar aktarilmasidir. Rastgele olmayan (Deterministik)
etkiler: Radyasyona maruz kalindigi anda goriilen erken etkilerdir. Biiyilk dozda
radyasyona maruz kalinmasi hiicre 6liimlerine ve organlarin fonksiyon kayiplarina
neden olmaktadir. Bu tiir biiyiik etkilerde sonuglanmasi i¢in insanlarin radyasyon
1s1nlama esik doz seviyesi yaklasik 250mSv diizeyindedir. Radyasyon 1sinlanmasinin
dozu arttik¢a etkileri de artmaya devam etmektedir. En sik goriilen ve bilinen etkiler

gozlerde katarakt ve cilt hasarlarinin olugsmasidir (Yarenoglu, 2018, 26).

Radyasyona maruz kalinan siireye bagh etkileri kisa ve uzun siirede goriilen
etkiler olarak iki smifta degerlendirilebilir. Kisa siirede goriilen etkilerin en 6nemlisi
yiiksek doz alinmasi halinde 6limlerin goriilmesidir. Niikleer silahlarin kullanilmasi
veya niikleer kazalarda goriilmektedir. Uzun siirede goriilen etkiler ise; alinan dozlar

diisiik oldugundan hemen etkisi gériilmese de uzun dénem sonra kanserler, dogal
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omriin kisalmasi, katarakt, kisirhk gibi ciddi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Insan
viicudundaki biitiin organlar radyasyona kars1 ayni1 hassasiyette olmadigindan en ¢ok
zarar goren organlar kirmizi kemik iligi, tireme hiicreleri ve goz mercegi olarak

siralanabilir (Yarenoglu, 2018, 26-27).

4.4.9.4. Radyasyon Korunma Yollari

Iyonizan radyasyonlar insanlarin duyu organlar1 ile algilanamadigindan,
maruz kalma ihtimaline kars1 insanlar1 duruma hazir tutmak i¢in bazi tedbirler alinmasi
planlanmistir. Bunlardan birincisi uzakliktir. Radyasyon kaynagina ne kadar uzak
durulursa etkisi de o kadar diisecektir. ikincisi zamandir. Radyasyonun kaynagina
maruz kalinan zaman miktart ile radyasyonun etkileri arasinda dogru oranti
oldugundan bu zamanin kisa tutulmasi gerekmektedir. Ugiincii tedbir zirhlamadir.
Radyasyon kaynaklarindan korunmanin en etkili yolu zirhlamadir. Radyasyon kaynagi
ile kisiler arasina radyasyonun siddetini azaltmak amaciyla uygun 6zelliklere sahip
koruyucu engeller konulmasidir. Kursun, beton, toprak ve celik gibi yiiksek
koruyuculuga sahip materyaller kullanilarak zirhlama yapilabilir (Senlik, 2010, 19-
20).

2690 sayili Yasa geregi iilkemizde radyasyondan korunma ve radyasyon
kaynaklar1 giivenirligi ile ilgili kistaslarin belirlenmesi, bu kistaslarin uygulanarak
denetlemesi gorevi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan
gerceklestirilmektedir. Kuruluslarin Radyasyon kaynaklariyla ilgili faaliyetler
gosterilebilmesi i¢in Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun Radyasyon Giivenligi

mevzuatt gereklerini yerine getirmesi sart1 getirilmistir (Yarenoglu, 2018, 28).

4.495. Radyasyona Maruz Kalan Cahlisanlara Yonelik Kisisel Koruyucu
Onlemler

Kisisel koruyucu donanim; 29.11.2006 tarihli ve 26361 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan Kisisel Koruyucu Donanim Yonetmeligine gore, c¢alisan personelin
sagligini ve giivenligini etkileyen yaptigi isten kaynakli risklere kars1 koruyan, ¢alisan
personeller tarafindan giyilen, takilan veya tutulan korunma amacina uygun
tasarlanmis tiim malzemeler ve cihazlardir. Kisisel koruyucu donanimlar hangi

personeller tarafindan ve ne zaman, ne sekilde kullanilmasma yonelik talimatlar
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hazirlanarak uygulanmasi saglanmali ve denetlenmelidir. Resmi Gazetede yayimlanan
Radyasyon Giivenligi Yonetmeligine gore ¢alisma alanlarinda yapilan islere uygun
olarak koruyucu donanimlarin kullanilmasi ve bu alanlarda koruyucu donanimlarin
kullanilmas1 gerektigi konusunda uyari isareti bulunmasi zorunludur (Keles, 2021, 47-

48).

Kisisel koruyucu donanimlardan en sik kullanilan ve yaygin olanlalar sdyle
stralanabilir; Kursunlu Onliik; atom numarasi yiiksek oldugundan x 1sinlarini gok iyi
derecede zayiflatmaktadir. Koruyucu 6nliiklerin 6zelliklerini kaybetmemesi i¢in dogru
sekilde asilmalar1 ve direk glines 1sinlarindan, radyator gibi 1s1 yayan yerlerden uzakta
saklanmasi1 gerekmektedir. Kursunlu Eldivenler; floroskop cihaziyla yapilan
incelemede kursun onliiklerle beraber kullanilan bilekler dahil elleri 6n ve arkadan
zirthlayabilen kursunlu eldivenlerdir. Kursunlu Yiiz Koruyucular; yliz kismini
radyasyondan koruyan, i1siga karst saydam Ozellikteki donanimlardir. Boyun
Koruyucular; yayimmin yiiksek oldugu calisma ortaminda tiroid bezini koruyan,
boynun etrafin1 tamamen saran i¢inde kursun olan boyun koruyucularidir. Kursunlu
Gozliikler; camlart kursun igeren gozii radyasyondan korumak i¢in kullanilan
gozliiklerdir. Kursunlu Paravanlar; radyoloji Klinikleri ile seyyar goriintileme
cthazlarmin kullanildig1 alanlarda kullanilan kursunlu paravanlardir. Isinlama

sliresince kursun paravan arkasinda durulmalidir (Baci, 2016, 33-34).

4.4.10. Diger Kazalar

Is kazalarmin tanimlanmasinda, isyerinde gerceklesen her tiirlii kazalarin is
kazalar1 sinifinda degerlendirilebilecegini goriilmiistiir. Yangin, gaz kagaklari, yanik,
takilma diisme, ¢arpma, patlama, elektrik carpmasi gibi kazalar da diger is kazalar

siifinda degerlendirilebilmektedir (Serebetli, 2019, 14).

5. GUVENLIK KULTURU

Ozellikle sosyal anlamda bir grup betimleyen, baska sosyal gruplara gore onu
farkli kilan pratikler ile bilis kiimesi “kiltiir” diye ag¢iklanabilir. Baska bir tanimla
kiiltiir, gruplarin kendilerine 6zgiin olusumlarini meydana ¢ikaran, olusturulan ve

devredilen sembollerle anlatilan duygu, disiince ve davramis sekilleridir. Biitiin
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toplumlarin kendine has bir kiiltiiriiniin oldugu ve bu kiiltiirlerin toplumlardan
toplumlara farkliliklar gostermekte olduguna dikkat edildiginde, bu toplumlarda
faaliyetlerine devam eden orgiitlerin  de kendine has kiiltiirlerinden
bahsedilebilmektedir. Bu bilgiler 1siginda o6rgiit kiiltlirlinii tanimlayacak olursak
orgiitiin kendi kendine toplum kiiltiiriinden de etkilenerek olusturulan, ¢alisanlarin
orgiitsel davranislarin da dnemli etkiler barindiran bir olusumdur. Orgiit kiiltiirii baska
bir deyisle orgiit icinde gorevli personellerin gelistirdikleri temel goriis, diisiincelerden
ve kesfettiklerinden olusmaktadir. Glivenlik kiiltiirii ise agiklanan bu orgiit kiiltiiriiniin
alt bagligi olarak bilhassa da giivenlik ve saglik problemlerine dair degerler ile
inanglarinda goriildiigii orgiit kiiltiiriiniin alt baslig1 olarak degerlendirilebilir (isler,
2013, 30-31).

Giivenlik Kiltiirii kavramu olarak ilk olarak Cernobil kazasinin sonrasinda,
Uluslar Arast Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) tarafindan 1986 yilinda hazirladigi
raporla ile ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Uluslar Arasi Atom Enerjisi Kurumu (IAEA)
tarafindan hazirlanan Cernobil kazasi hakkindaki raporda kazanin yasandigi
kurumdaki ¢alisanlarin giivenlik kiiltiiriiniin zayif oldugundan bahsedilmis ve ayni
zamanda bu kazaya neden sebepler arasinda giivenlik kiltiirinin zayiflig
gosterilmistir. Giivenlik kiiltiiri kavrami farkli sekillerde raporda gegse de detayh
sekilde agiklanmamistir. Fakat Uluslar Arast Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) olaydan
5 yil sonra yani 1991°de Giivenlik Kiiltiirii tanimlamistir. Buna tanimlamaya gore
glivenlik kiltiiri; kurumlarin giivenlik ve saglik uygulamalarindaki yeterliliklerine,
yontemlerine ve uygulamalarin yapilmasi i¢in gereken kararlar1 verenleri ile gruplarin,
davraniy ve tutumlart ile degerlerinin, yetkinliklerinin bir sonucu olarak

anlagilmaktadir. Seving (2019)’e gore giivenlik kiiltiirii kararlilik gosterdigi i¢ alan.

1. Mesleki saglik ile giivenlik yonetimleri sisteminin isletmelerde uygulanmasi

konusundaki kararliliklari,

2. Uygulanmaya c¢alisilan bu sisteme isgilerin destek olmak ve katilim

gostermedeki kararliliklart,

3. Giivenlik ve saglik konusundaki uygulanmaya calisilan programin, yerel
girisimler tarafindan bazi ¢ekinler nedeni ile engellenmemesini saglayacak uluslararasi

bir standartlarda olusturulabilmesi i¢in ¢alisilmasindaki kararliliklaridir.

44



Bahsedilen bu alanlar tizerinde gosterilen kararliliklar, isletmeler igerisinde
saglik ile glivenlik uygulamalariin ¢ok daha hizli ve giivenli uygulanmasina imkan
saglayabilecektir. Toplumdaki her smnifta olusturulacak olan saglikli ve dogru Is
Saghig1 ve Gilivenligi Kiiltiiriinlin, tiretim faaliyetleri konusunda daha saglikli ve
tretime elverigli bir c¢alisma ortam: igerisinde yapilmasina, tretim ile is
performansinin da artmasina neden olacaktir. Uretimde goriilen artis ise toplumsal

olarak refah oraninin yiikselmesini saglayacaktir (Seving, 2019, 18-19).

Giivenlik kiiltiirii; bir isletmenin sliregelen saglik ve giivenlik performansina
iligkin ¢alisanlarin tutum ve davraniglarimi etkilemektedir. Giivenlik kiiltiiriini
isletmelerde uygulayabilmenin en 6nemli yolu, igverenin giivenlik kiiltiiriine bakis
acistyla ve giivenlik kiiltiirii olusturabilmek i¢in {izerine diisen gorevleri etkin bir

sekilde yerine getirebilmesiyle olabilecektir (Celik, 2016, 19).
Gtivenlik kiiltiiriiniin temel bilesenleri ise sunlardir;

*Giivenlik Farkindalig1 ve Iletisim: galisanlarin kars1 karsiya kaldigi risk ve

tehlikelerin farkinda olma durumu olarak tanimlanmaktadir.

*Kurallar ve Prosediirler: glivenlik siireclerinin kiiltiire doniisebilmesi i¢in iyi
incelenmis ve kurumun tiimiinde uygulanabilir agik¢a tanimlanmis prosediirler olmasi

gerektigi belirtilmistir.

*Acik Gilvenlik Rolleri: gilivenlik siirecinin bir pargasit olarak hareket
edebilmek i¢in, giivenlik konusundaki sorumluluklarinin ve rollerinin neler oldugu

calisanlar tarafindan acikca anlasilmasi gerektigi séylenmektedir.

*Destekleyici Siirecler: giivenlik siireclerinin, engelleyici olmaktan g¢ok

yardimci olacak sekilde tasarlanmasi gerektigi soylenmektedir.
* Raporlama

*Tesvikler ve Uygulama: gilivenlik kiiltiiriinii anlamak ve giivenli davraniglar
gelistirmek icin agik uygulamalar ve motive edici mekanizmalara (O0rnegin;

odiillendirme) ihtiya¢ oldugu sdylenmektedir.

*Kisisel Sorumluluk
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* Guivenlik Farkindaligi: calisanlarin tehlike ve risk konusundaki bilgileri ve
bunlardan korunmak i¢in alinmasi gereken koruyucu 6nlemleri bilme (6rnegin; uygun
donanimlar kullanma, isyerindeki talimatlara uygun hareket etme... vb.) diizeyleri

olarak tanimlanmaktadir (Ipek, 2020, 5-6)

5.1. Giivenlik Kiiltiiriiniin Ozellikleri

Giivenlik kiiltiirsi; sektor farkliliklart gormezden gelindiginde isverenlerin ve
is¢ilerin risk ile giivenlik kavramlarina kars1 davranis olusturma siireci olarak da
tanimlanabilir ve bu sartlarda gilivenlik kiiltiirii asagidaki O6zellikleri gosterdigi

sOylenebilir:

- Giivenlik kiiltiirii, gruplar veya guruplarin daha st seviyelerinde, kurum o6rgiitiiniin

tiim bireyleri veya tiim grup tarafindan paylasilan ortak payda degerlerini ifade eder.

- Giivenlik kiiltiirti, bir kurumdaki o6rgiitiin bigimsel giivenlik problemleriyle de

ilgilidir ve sadece yonetim sistemleri ile denetim sistemleriyle sinirlandirilamaz.

- Giivenlik kiiltiirti, bir kurum orgiitiindeki her sinifta gérev yapanlarin katilmasinin

saglamay1 amaclamaktadir.

- Givenlik kiltiiri, organizasyondaki bireylerin is yasamindaki davranisimi da

etkilemektedir.

- Glivenlik kiiltiirti, bir kurum ya da organizasyonda yasanan olaylar, kazalar ile

hatalardan ders ¢ikarma ve kendini gelistirmeyle alakali goniilliiligii ifade eder.

- Giivenlik kiiltiirti, farkliliklara ve degisime kars1 fazlaca giiglii, direngli ve sabittir
(Isler, 2013, 32-33).
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IKiNCi BOLUM
1. iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE iLGiLi DUZENLEMELER

Diger bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de is sagligi ve giivenligi
konusunda ¢ok sayida kanunen diizenlemelerin yapildigi goriilmektedir. Bu konuda
iilkemizin de c¢ok kapsamli bir mevzuat kapsami vardir. Is sagligi ve giivenligi
iilkemizde Is Saghg ve Giivenligi Kanunuyla 6331 sayili kanunla kapsam altina
alindig1 goriilmektedir. Bu kanunla beraber diger diizenlemeler; 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu, 1982 Anayasasi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu, 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu, 6098 sayili Bor¢lar Kanunu,
4857 sayili Is Kanunu, 6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Kanunu, 27897
sayili Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik en onemli
diizenlemelerdir. Bu kanunlarin dogrultusunda diizenlenen c¢ok sayida ikincil
mevzuatlar ¢ikartilmistir. Bahsi gecen 4857 sayili Is Kanunu ise 2003 tarihinde kabul
edilmis, 6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Kanunu giincellenerek 7020
sayilt kanun ile 27/5/2017 tarih 30078 sayili Resmi gazetede yaymlanmis ve tekrar
uygulamaya konulmustur. 4857 sayili Is Kanunu esas alinarak ¢ok sayida is saghgi ve
giivenligi konularinda ydnetmelik olusturulmustur. Is saghg ve giivenligi konusuyla
alakali son olarak 20.06.2012 tarih ve 6331 sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu
kabul edilmistir. Bu kanunla 2003 yili itibari ile yiiriirliige konulan 4857 sayili Is
Kanunun bircok maddesi yiiriirliikten kalkmistir. 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu yasal olarak 2012 yilinda kabul edilmis olmasina ragmen birka¢ maddesi

asamali1 olarak sonraki yillarda yiiriirliige girecek sekilde diizenlenmistir (Giinal, 2018,
21-22)

1.1. Uluslararasi Diizeyde

Is saghg ve giivenligi sartlarmin saglanmasinda ve giivenilirligi konusunda
devletin sorumluluklarindan bir digeri de is saglig1 ve giivenligi hakkinda mevzuatlar
olusturarak, bu mevzuatlarin uygulanmasinin kontroliinii yapmak, uluslararasi hukuk
diizeyinde olusturulan metinleri iilkemiz adina kabul etmektir. Anayasamizda olan 90.
Madde geregi, yontemine uygun olan Tirkiye Biiyiikk Millet Meclisi tarafindan

onaylanan uluslararasi hukuk metinleri Kanun niteliginde oldugunu, Anayasaya
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aykiriliklart iddia edilemeyecegi belirtilmistir. Bu nedenle iilkemizin onaylamis
oldugu uluslararasi belgelerin bizim mevzuatimiz gére Kanun ile ayn1 oldugunun
bilinmesi gerekmektedir. Ulkemiz tarafindan onaylanan uluslararas1 metinlerde gecen
baz1 kararlarin direkt veya dolayli yoldan is hayatinda ve is sagligi ve giivenligi
alanlariyla alakali olduklar1 goriilmektedir (Devebakan, 2007, 66)

Uluslararasi platformlarda referans kuruluslar olarak bilinen kuruluslardan
Birlesmis Milletler ve Avrupa Birligi’nin politikalari1 iilkemiz tarafindan da kabul
gormekte, gereken diizenlemeler yapilirken bu kuruluslar tarafindan yayimlanan
metinler ve sézlesmeler goz oniinde bulundurulmaktadir. Bu kuruluslarca yayimlanan
metinler, sozlesmeler ve direktiflerin tiimiinde ayni1 su iki yaklagim 6ne ¢ikmaktadir;
koruyucu ve onleyici yaklagimlar. Giiniimiiz degisen ve gelisen diinyada denetleme
ve tazminat 6deme kavramlar1 geride kalmis, bunlarin 6niine egitici ve dnleyici sosyal

devlet anlayis1 gegmistir (Ttili, 2014, 9).

1.1.1. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, BM Genel Kurulu 217 A(III) say1 ve 10
Aralik 1948 tarihli karariyla ilan edilmistir. Ulkemizde ise 27.05.1949 tarihinde 7217
saylli Resmi Gazete’de yayinlanarak taraf olunmustur. insan Haklari Evrensel
Bildirgesi’nin li¢iincii maddesinde yasamak ve 6zglirliik ile kisi giivenligi konularinin
biitiin herkesin hakki oldugundan, yirmi ikinci maddesinde yine biiriin herkesin
toplumun bir ferdi oldugundan sosyal giivenlik hakkina sahip oldugunu, yirmi besinci
maddesinde ise bireylerin kendisinin ve ailesinin sagligini ve huzurlarin1 garantiye
alacak yasam sartlarma sahip olma hakkinin oldugu bildirilmistir. Ayrica giyecek,
yiyecek, tibbi bakim, konut gibi sosyal hizmetler ve sakatlik, issizlik, dulluk, hastalik,
yaslilik veya tercihi haricinde geg¢im imkanlarindan yoksun birakildigi diger

durumlarda giivenlik hakkinin da oldugu belirtilmistir (Sarigam, 2012, 12)

1948 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan ilan edilen insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin kapsaminda standart olan haklar ile birlikte sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik haklar konularinda da daha kapsamli bahsedilmis, devletlere de
bircok gorev ve sorumluluklar atfedilmistir. Birlesmis Milletler kurucu tiyelerinden

olan Tiirkiye Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'ni ilk olarak onaylamis iilkelerin
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listesinde goriilmektedir. Bu bildirgenin 22. maddesinde her bireyin, sosyal giivenlige,
bireyin gerek kendisi igin gerekirse ailesi i¢in de tibbi bakim, mesken, yiyecek, giyim
gibi gerekli sosyal hizmetlerinde i¢inde oldugu refahini ve saghig siirdiirecek bir hayat
diizeyine ve issizlik, dulluk, hastalik, yashilik veya tercihi haricinde gecim
imkanlarindan yoksun birakildigi diger durumlarda giivenlik hakkinin da oldugu

belirtilmistir (m.25) (Devebakan, 2007, 66).

1.1.2. Avrupa Sosyal Sart1

(https://www.ihd.org.tr/avrupa-sosyal-rti/)

Uluslararas1 bir sozlesme 6zelligi tasiyan Avrupa Sosyal Sarti, imzalayan
devletler agisindan uyulmasi gereken kurallar biitiinii olarak tanimlanabilir. Bu sebeple
imzalayan devletler igin baglayici 6zelligi vardir. Avrupa Sosyal Sarti metninde on
dokuz sosyal hak korumaya alinarak sonrasinda 4 yeni sosyal hak 1988 Protokolii ile
eklenerek genisletilmistir. Avrupa Sosyal Sarti, taraf devletlerin bazi maddeleri
secerek onaylamasina, yani baz1 maddelerin onaylamadan da taraf olabilme avantaj
saglamaktadir. Ancak Avrupa Sosyal Sarti’min 1- 5- 6-12-13-16 Ile 19. Maddeler
biitiin itibari ile temeli olusturan maddelerden olduklari kabul edilmekte olup,
dolayisiyla sayilan 7 maddenin minimum 5 maddesi taraf iilkelerce kabul edilmesinin
gerekliligi belirtilmistir (Aydin, 2014, 31).

Avrupa Sosyal Sart;; 1950 yilinda kabul edilen Avrupa Insan Haklari
Sozlesmesini ekonomik sosyal haklar agisindan destekleyen, 18.10.1961 tarihinde 13
devlet tarafindan Torino kentinde imzalanmis, sonrasinda 26.02.1965 tarihinde
yiriirlige girmistir. Bu antlagsma, glinimiiz ¢agdas anlayisa uygun olarak tim
ekonomik ve sosyal haklar1 19 madde ile 72 paragraf i¢inde ideal liste halinde genis
kapsamli olarak agiklamistir. Anlasmanin 11’inci maddesinde sagligin korunmasin,
13’tincii maddesinde saglik ile sosyal yardim hakki konularini igermektedirler. Avrupa
Sosyal Sarti’nda taraf devletlerin is sagligi ve glivenligi konularindaki sorumluluklar
3’lincii maddesi “Giivenli ve saglikli calisma kosullarina sahip olma hakk1” baslig
altinda diizenlenmistir. Sozlesmede, taraf lilkelerin saglikli ve giivenli calisma

sartlaria sahip olma hakkinin etkin sekilde kullanilmasinin saglanmasi i¢in ¢alisanlar
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ile isverenlerin Orgiitlerine danisarak asagida belirtilen konulari temin etmeleri

istenmektedir.

*Is saghig, is giivenligi ve is ortami1 konusunda tutarli bir politika olusturarak bunu
uygulamak ve bu uygulamayi denetlemek. Belirlenen politikalarin temel amaci, is
saghigini ve is glivenligi iyilestirmek, is ortamlarmin dogasi geregi kaynaklanan

tehlikeleri en aza indirerek, yasanan kazalar1 ve hastaliklar1 6nlemek olmalidir.
*Saglik ve glivenlik konulariyla ilgili yonetmelikler hazirlamak,

* Denetimlerle ve kontrollerle hazirlanan ve uygulamaya konulan yonetmeliklerin

hayata gecirilmesini saglamak,

*Calisan tlim gorevliler igin, is sagligi hizmetlerinin koruma ve danigmanlik
konularinda islevsel programlarin gelistirilmesine destek olmaktir (Devebakan, 2007,
67).

1.2. Uluslararas1 Calisma Orgiitii Sézlesmeleri (I1LO)

Ulke ve sektorler arasinda farklilik gosterse de iki yiiz yildan beridir is¢i saglig
ve is glivenligi uygulamalar1 devam etmektedir. 1950°li yillarda Uluslararas1 Caligma
Orgiitii (ILO), saglik hizmetini biitiin personelin almasinin gerekliligini, insanlik hakki
olarak giivenli ve saglikli bir ortamda ¢aligmasi gerektigini, bu insanlik hakkinin da
yasama hakki i¢inde bulundugunu ve tiim ilkelerin bu haklara uymasi gerektigini
bildirmistir. Ciinkii giivenli ve saglikli alanda caligmanin yararlari; personelin
etkinligini arttirmasi, isten kaynaklanan korunabilir saglik problemlerinin Oniine
gecilmesi, ekonomik bagimsizlig ve is devamliliginin saglamasi, is¢inin yasamdan
bekledigi siireyi uzatmasi, is hayatinin niteligini arttirmasi gibi yararlar siralanabilir.
Tiim bunlarin yani sira, giivenli ve saglikli is ortaminda ¢aligmak, calisanlarin sagligini
siirdiirmesi, yasam kalitesi bakimindan yiikselmesiyle kalmayarak bununla beraber
personelin sosyal hayatindan baslayarak hizmet iirettigi alanlara varincaya kadarki iyi

olmas1 durumun siirekliligini de saglar (Ozkan & Emiroglu, 2006, 45)

1919 yilinda Birlesmis Milletler ihtisas kurulusu olarak Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO) kurulmustur. Bu kurulus uluslararas: insan ve ¢alisma haklari ile sosyal

adaletin iyilestirilmesi amaciyla ¢alismaktadir. Uluslararast Calisma Orgiitii tavsiye

50



kararlar1 ve sozlesmeler araciligiyla, is yasantisina dair temel haklar, zorla
calistirmanin engellenmesi, toplu pazarlik, drgiitlenme 6zgiirliigii, firsat ve muamele
esitligi gibi is yasantisina dair biitiin konularda diizenleyici rol oynayarak uluslararasi
calisma standartlar1 olusturmaktadir. Mesleki egitimler ve iyilestirme, ¢alisma sartlari,
istihdam politikasi, endiistriyel iligki, yonetim gelistirilmesi, is saglig1 ve gilivenligi,
sosyal giivenlik, i3 hukuku, c¢alisma analizleri hususlarinda teknik destek
saglamaktadir. Bagimsiz isverenler ile is¢iler i¢in 6rgiitlerin kurulmasina destek veriri
ve bu kuruluglara danigsmanlik ve egitim hizmetleri vermektedir. Uluslararas1 Calisma
Orgiitii, Birlesmis Milletler sisteminde, yonetim kurullarinda isveren ve iscilerin
hiikiimetler ile esit katildig1 kendine 6zgiin iiclii yapiya sahiptir. Ulkemizin Sekizinci
5 Yillik Kalkinma Plani’na ait Ozel Ihtisas Komisyonu raporunda, Uluslararasi
Calisma Orgiitii’niin 161 sayili Mesleki Saglik Hizmetleri Sézlesmesi ile 155 Sayil
Mesleki Giivenlik ve Saglik Sozlesmesi’nin onaylanarak i¢ mevzuatta da bu
diizenlemelerin yapilmasi ifade edilmistir. Bu dogrultuda bahsi gecen sézlesmeler

tilkemiz tarafindan da onaylanmistir (Devebakan, 2007, 68).

1.2.1. 155 sayih Is Saghg ve Giivenligi ve Calisma Ortamina iliskin
Sozlesme

(https://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-turkey/WCMS_ 377299
/lang--tr/index.htm)

Uluslararast Calisma Orgiitii'niin 3 Haziran 1981 tarihinde yapilan
toplantisinda Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina iliskin 155 no.lu Sézlesme
kabul edilmistir. Bu sozlesme ile ulusal bir is saglig1 ve is giivenligi politikalarinin
yapilandirilmast 6nerilmektedir. Is ortamlarindaki sartlarin diizeltilmesi amaciyla,
gelistirilecek politikalar ile isletmelerde alinacak Onlemler ve denetimlerden tiim
ulusal diizeyde alinacak onlemler ve denetimlere kadar biitiin sistem agiklanmaktadir

(Alicioglu, 2018, 12).

“Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina iligkin 155 Sayili S6zlesmenin
‘Ulusal Diizeyde Eylem’ boliimiiniin 11’inci maddesinde yetkili makam ve

makamlarin yerine getirmesi gereken islevlere yer verilerek;
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a fikrasinda: Yetkili makamlar tarafindan tayin edilen usullerinin
uygulanmasinin belirlenmesinde oldugu gibi, tehlikelerin niteligi ve derecesinin
gerektirdigi yerlerde isyerlerinin tasarimi, insasi ve diizenlenmesi ve bunlarin
faaliyetlerinin baglamasi, onlar etkileyen 06nemli degisiklikler ve amaclari
dogrultusunda degisimler, iste kullanilan teknik donanimin giivenligi konularinin

belirlenmesi,

b fikrasinda: Maruz kalinmas1 yetkili makam veya makamlarin kontrolii veya
iznine baglanacak veya yasaklanacak, smirlandirilacak maddelerin, etkenlerin ve
calisma usullerinin belirlenmesi; birden fazla madde veya etkenlere ayni anda maruz

kalinmasindan ortaya ¢ikan saglik tehlikelerinin goz oniine alinmast;

¢ fikrasinda: Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin, isverenlerce, uygun oldugu
durumlarda, sigorta sirketlerince veya dogrudan ilgili diger kisilerce bildirilmesi
usullerinin olusturulmasi1 ve uygulanmasi, is kazalari ve meslek hastaliklar

istatistiklerinin yillik olarak hazirlanmasi,

d fikrasinda: Is kazalar1 ile meslek hastaliklar1 ve diger sagliga aykiri
durumlarin is sirasinda veya isle ilgili olarak ortaya ¢iktigi ve ciddiyet arz ettigi

hallerde sorusturma yapilmast;

e fikrasinda: Alinilan 6nlemler ve isin icrasi sirasinda veya isle ilgili olarak
ortaya ¢ikan diger sagliga aykiri durumlar dahil, is kazalari, meslek hastaliklar1 veya

diger saglik sorunlari ile ilgili bilgilerin yillik yayimi;

f fikrasinda: Ulusal sartlar ve imkanlar g6z oniine alinarak, is¢ilerin sagligina
verdikleri risklerle ilgili olarak, kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlerin incelenmesi
sisteminin olusturulmasi veya genisletilmesinden bahsedilmistir” (Cetin & Gogiil

Karatay, 2015, 9).

“Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina Iligkin 155 Sayili S6zlesme nin
‘Isletme Diizeyinde Eylem’ béliimiiniin 16’nc1 maddesinde isletmelerin saglamasi

gereken islevlere yer verilerek;

e ‘Makul oldugu o6lciide, isverenlerden, kontrolleri altindaki isyerleri,
makine, techizat ve usullerin gilivenlik ve saglik bakimindan riskli olmamasini

saglamalari,
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» Kontrolleri altindaki kimyasal, fiziksel ve biyolojik madde ve etkenlerin,
gerekli uygun onlemler alindiginda, saglik i¢in risk olusturmamasini saglamalari, *
Isverenlerden, gerektiginde, kaza riskinin veya saghk iizerindeki ters etkilerin
imkanlar Ol¢iisiinde Onlenmesi i¢in, uygun koruyucu elbise ve donanimi

saglamalariin istenecegi belirtilmistir” (Cetin & Gogiil Karatay, 2015, 9-10 ).
“Yine ayni1 boliimiin 19’uncu maddesinde;

« ‘Isletmedeki isci ve temsilcilerine, is giivenligi ve is¢i saghig1 konusunda

yeterli egitim verilmesi,

+ Isletmedeki iscilerin veya temsilcilerinin ve bulunmasi durumunda,
isletmedeki temsilci kuruluslarin ulusal yasa ve uygulamaya uygun olarak, isleri ile
ilgili is saghig1 ve giivenliginin biitiin sathalarinda incelemelere katilmasinin ve bu
konularda isverence onlara danisilmasinin saglanmasi, bu amagla karsilikli anlasma

halinde isletme disindan teknik danismanlar getirebilmeleri,

* Bir isci, hayat1 ve sagligi icin ciddi bir tehlike olusturduguna ve yakinda
vaki bulacagia hakli gerekgelerle inandig1 herhangi bir durumu, derhal bir {istiine
rapor eder ve igveren bu durumun giderilmesi i¢in gerekli dnlemi alincaya kadar yasam
ve saglik icin ciddi tehlike olusturmaya devam eden calisma alanina iscilerin

donmesini isteyemeyecegi’dir” (Cetin & Gogiil Karatay, 2015, 9-11).

1.2.2. is Saghg Hizmetlerine iliskin 161 Sayih Sézlesme

(https://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-
turkey/WCMS 377304/lang--tr/index.htm)

Uluslararas1 Calisma Konferansi tarafindan 26 Haziran 1985 tarihli toplantida
161 Sayili S6zlesme kabul edilmistir. 161 Sayili Sozlesme biitiin ekonomik faaliyet
alanlarda, isletmelerde gorev yapan personeller igin is sagligi hizmetlerinin

gelistirilmesine yonelik olarak yapilmistir (Sarigam, 2012, 10).

Konu ile ilgili is saghig hizmetleriyle alakali Uluslararast Calisma Orgiitii
(ILO) sozlesmelerinden 161 Sayili Sézlesmenin gorevler bolimii 5. maddesinde

isverenlere ait gorevler ve kapsamlarina deginilmistir. Bu maddeye gore;
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» Isverenler tarafindan saglik {initeleri, yatakhaneler, kantinler ve bu tiir hizmetlerin
sunuldugu yerler dahil, ¢calisan sagligi etkilenebilecek is ortamindaki ve faaliyetlerdeki

etkenlerin gozlenmest,

* Calisma ortamindaki insan sagligina zarar verebilecek risklerin belirlenerek bunlarin

degerlendirilmesi,

« Is giivenligi, is saghg, saghga uygunluk ve ergonomi, koruyucu malzemelerle ilgili

onerilerde bulunmak,

* Temin edilen yeni techizatin saglik yoniinden ele alinmasi ve test edilmesi, is
faaliyetlerinin iyilestirilmesi gibi planlama ve programlarin gelistirilmesi i¢in katkida

bulunma,

* Meslek hastaliklari ile is kazalar1 konularinin analizine katilma

» Is- isci acisindan, ¢alisan saghginin gdzetilmesi,

« I sagligi ile saglik bilgisi ve ergonomi konularinda egitim ve bilgi saglanmasinda
isbirligi;

» Mesleki iyilestirme faaliyetlerine katkida bulunmast,

* Acil durum ve ilk yardim tedavi hizmetlerini planlama, programlama gibi konularin

tizerinde durulmustur.

Tiirkiye’nin imzalamis oldugu Uluslararas1 Calisma Orgiitii sozlesmelerinden
bilhassa 155 sayili s6zlesmeyle is saghgi ve is giivenligi konusunda ¢ok 6nemli
asamalar gecilmesine ragmen cogu iilkelerde is sagligi ve is giivenligi konularinda
ulasilan noktaya varilamamstir. Ulkemizin halihazirda bircok Uluslararas1 Calisma
Orgiitii’ne ait sdzlesmeyi onaylamamas: is saglig1 ve giivenligi acisindan istenilen

noktaya varilmasinda engel olusturmaktadir (Cetin & Gogiil Karatay, 2015, 11-12).

2. 6331 SAYILI iSGK’ NIN GETIiRDIiGi YENILIKLER

(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6331&MevzuatTur=1&
MevzuatTertip=5)

Ulkemizde 30.06.2012 tarihine kadar is sagligi ve giivenligi konularinda

diizenleyici kararlar 4857 sayil1 is Kanunu ile belirlenmistir. Bu tarihte kabul edilmis
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olan 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu sayesinde is sagh@ ve giivenligi
konusuna 6zgli yaklagimlara deginilmistir. Bu kanunla birlikte is saglig1 ve is giivenligi
konularindaki yonetimlerinde anlayislart degisime ugradigindan yalnizca Kanun

olarak kalmayan bir ¢alisma olmustur (Tili, 2014, 9).

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 1’inci maddesinde bu kanunun
amaci1 tanimlamigtir. Bu kanun; is yerlerindeki is gilivenliginin ve is sagligini
saglamak, var olan saglik ile gilivenlik kosullarmin iyilestirilerek diizenlenmesi
amaciyla galisanlarla ile isverenlere sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini, gérev ve
yetkilerini diizenlemektir. Bes boliimden olusan bu kanun 39 maddeden olusmaktadir.
Birinci boliim 1. ve 3. maddelerin oldugu kapsam, amag, istisnalar ve tanimlar, ikinci
bolimii 4 ve 20. maddeleri kapsamakta ve ¢alisanlarla isverenin genel hak ve
sorumluluklarindan olusmaktadir. Ugiincii boliim 21 ve 23 maddelerden olusmakta ve
Kurul ve Koordinasyon, Konsey gibi konulardan olusmakta, dordiincii boliim 24 ile
27. maddeleri kapsayarak kontrol ve idari yaptirimlardan olusurken besinci ve son
bolim 28 ile 39 maddeleri kapsayarak cesitli gegici hiikiimlerden olusmaktadir
(Korkut & Tetik, 2013, 462).

2012 yili 30 Haziran tarihinde resmi gazetede yayinlanarak 6331 sayili Is
Saghigi ve Glivenligi kanunu uygulamaya konularak kanun ile tilkemizde is sagligi ve
is gilivenligi konusu o6zellikle bir kanun ile ilk kez diizenlenmistir. Kanunun
yaymlanmasinda 6nce bu konular, is saghgr ve giivenligi konulari farkli farkli
kanunlarda tek tek degerlendirilmekteydi. Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu, is
ortamlarindaki Is Saglig1 ve Is Giivenliginin saglanarak var olan sartlar1 iyilestirmeyi
amaclayarak, isverenler ve calisanlara yonelik yasal diizenlemeleri kapsamaktadir

(Bayilmis & Tas, 2015, 99).

Bayilmig ve Tas’in bir calismasinda aktardigina gore bu yasa is kazasi ve
meslek hastaliklarinin yasanmadan once gergeklesmesinin Oniine gecilmesi ana
temasmnin iizerinde kuruludur. istenilen olaylarin olusmadan Onlenmesi igin
igverenlerin is sagligi ve giivenligi ile ilgili gorev ve sorumluluklar arttirildi. Bu
anlamda isverenler, meslek risklerinin 6niine gegilmesi, egitimlerin yapilmasi ve
bilgilendirme yapilmasi, gerekli ve giivenli araglar ve malzemelerin temin edilmesi,

degisiklige ugrayan is sartlara uyum saglanmasi ve mevcut durumlarin diizeltilmesi
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icin gereken her tiirlii plan program ve aktiviteyi yapmakla sorumlu tutulmustur.
Isverenlerle beraber calisan isciler de is saglhig1 ve giivenliginden sorumlu tutulmustur.
Is yerinde ¢alisan personeller is ISG konusunda almis olduklar1 egitimler ile isverenin
talimati geregi kendisi ile oteki isgilerin sagliklarimi1 ve giivenligini tehlikeye
atmamakla sorumludurlar. Is yeri calisanlari, isyerindeki her tiirlii araglar1 ve
donanimlar1 Kurallarma uygun olarak kullanarak korumalidir. Kullanmalari igin
saglanmis olan kisisel koruyucu malzemeleri dogru sekilde kullanmalar1 ve korumalari
gerekmekte, saglik ile giivenlik agisindan ¢ok ciddi bir tehlike oldugunda isverenine
veya calisanlarin temsilci olarak belirledigi kisiye en kisa zamanda bildirmekle
yikiimlidiir. Calisanlarin is sagligi ve glivenligi konusunda ilgili gorevlilerle isbirligi
iginde calismasi zorunludur. Kanunla birlikte ISG konularinda yapilan diizenlemeler
etkili bir sekilde uygulanabilmesi amaciyla yaptirimlarin yiikseltilmesi de
distintilmustir (Bayilmis & Tas, 2015, 100).

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile gelen yenilikler sunlardir:

> Kamuda veya 6zel sektorlerde galisanlar i¢in ayrim yapilmadan biitiin
personeller kanunun yiikiimliliigii altina alinmig ve her g¢alisanin is saghigi ve is

glivenligi konusunda uygulamalardan yararlanmasi saglanmustir.

> Is saghig1 ve is giivenligi uygulamalarinda olay olmadan &niine gegilmesi

amagclar1 benimsenmistir.

> Yapilan islerin Ozelliklerine gore isyerleri tehlike smiflandirilmasi
yapilmugtir.

> Isyerlerinde ISG (Is Saghg ve Giivenligi) uzmani, hekim, saglik
personelleri gibi uzmanlar gorevli olacaklardir.

> [sverenler uygun vasiflara sahip personel olmamasi durumunda ortak

olarak saglik ve giivenligi hizmeti veren kuruluslardan faydalanabilecektir.

> Kamu kurumlar1 hari¢ 10 kisiden az personel bulunduran ¢ok tehlikeliler

ve tehlikeliler sinifinda bulunan kuruluslar ISG yoniinden devlet tarafindan

desteklenecektir.
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> Risk degerlendirmesi zorunlu hale getirilerek meslek hastaliklar1 ve is

kazalarin1 6nlemek ve tehlikeleri bertaraf etmek amaclanmaktadir.

> Meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 kayitlari, etkin bir sekilde kayit altina

alinarak giincel olmasi saglanacaktir.
> Biitiin igverenler, isyerlerinde acil eylem plani olusturacaktir.

> Is saghg ve is giivenligi konularindaki faaliyetlerle egitimlere

personellerin aktif sekilde katilmalar1 saglanacaktir. Biitiin ¢alisanlarin is sagligi ve is
giivenligi ile is hayati hakkinda haklar1 ile sorumluluklar konularinda bilgilendirilmesi

saglanacaktir.

> Biitiin kamu ve 6zelde 50 ve ¢ok personeli ¢alistiran is yerlerinde is saglig

ve is giivenligi kurullari olugturulacaktir.

> Yakin ve ciddi tehlikelerle karsilasan ¢alisanlar gerekli tedbirler alinincaya

kadar ¢alismaktan kaginabilecektir.

> [syerinin tiimiinde veya bir kisminda tehlikeli bir durum olustugunda,
belirtilen yerlerde 1is durdurulabilecektir. Boylece diger kisimlar isletmenin
faaliyetlerine devam ederek isletmenin tamamen kapatilmasini onler ve yasanacak

magduriyetlerin 6niine gegilmis olur.

> Biiyiik capli endiistriyel kazalarin yasanma ihtimali olan isyerlerinde,

“Kaza Onleme Politika Belgesi” ve “Giivenlik Raporu” is yeri daha calisma faaliyetine
baslamadan istenecektir. Belgeleri ibraz etmeyen isyerlerinin faaliyete gegmesine izin

verilemeyecektir.

> Is alanlarindaki is yasammnin kontroliinde, is saghg ve is giivenligi
sartlarinin istenilen seviyelere gelmesi amaciyla is miifettisi gorevlerini alarak, kanuna

aykirillik goriildiigiinde, caydiriciligi artirilarak idari para cezasi uygulanacaktir

(Alictioglu, 2018, 14-15)
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3. 4857 SAYILI iS KANUNU’NDA iS SAGLIGI VE GUVENLIGI iLE
ILGILI MADDELERE ELESTIiREL BAKIS

Yaklasik otuz yildir uygulanmaya devam edilen 1475 sayili Is Kanunu
ardindan, resmi gazetede 10.06.2003 tarihinde yayimlanarak yiirtirligii giren 4857
say1l1 Is Kanununun besinci béliimiinde yer alan ydnetmelik, is saglig1 ve giivenligine
gore yoneltilmistir. Onceki Is Kanunu'nun aksine, bu kanunun (4857 sayil1 Is Kanunu
) temelini, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Avrupa Birligi (AB) sartlar:
benimsenerek yapilmis olmasindan almaktadir. Boylece is sagligi ve gilivenligi
konularinda bahsedilen terimlerin degismesine neden olmustur. 4857 sayili Is
Kanunu'nda is sagligi ve giivenligi kavramiin is¢i sagligi ve is giivenligi yerine
tehlike kaynaginin olarak c¢alisan bir is sagliglr ve gilivenligi kavraminin karsiligi
olarak kullanilmaya baslanmistir. Avrupa Birligi ve Is Saghg Giivenligiyle alakal
temel metin olan 89/391 sayili Cergeve Direktifi, tiim isyerlerini ve tarim, liretim ve
hizmet sektorii, is¢i ve devlet memurlari, kamu ve 6zel gibi ayrim olmaksizin biitiin
calisanlar1 kapsamustir. Is Saglig1 ve Giivenligi agisindan 4857 sayili Is Kanunu
Avrupa Birligi miiktesebatina yeteri kadar uygunluk saglamamistir. Ayrica 2003 ve
2004 yillar itibari ile yaymnlanan diizenlemeler 4857 sayili Is Kanunu kapsaminda
biiyiik olglilerde Avrupa Birligi (AB) direktifleri esas alinarak olusturulmustur
(Unver Emrem, 2018, 48)

Kanunda is saghig ile ilgili gegcen maddelere bakacak olursak;

1. madde; kanunun amaci ¢alisan isgilerin hak ve sorumluluklarini is s6zlesmesi

kapsaminda diizenlemektir.

2. madde; is¢i ile igverenin is iliskisi ve igyeri ile isveren vekili gibi tanimlara yer
verilmistir.

5. madde; is iliskileri “esit davranma” ilkesine uygun uygulanir. Is iliskisinde din,

ik, felsefi inang, dil, cinsiyet, renk, siyasal diisiince gibi 6zelliklere istinaden ayrim

yapilmayarak, cinsiyet farkliliginin ticret farklilig1 yaratmayacagina deginilmektedir.

14. madde; is ortaminda olmayip uzaktan ¢alisan personeller de diger personeller gibi
kabul edilerek plan ve program yapilir. Is saghig1 ve giivenligi ile alakali olan biitiin

caligmalar1 uzaktan g¢alisan personellere de uygular. Egitim imkani ve ekipman
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destegi saglayarak saglik gozetimi uygulamalarini onlar igin de yapar denilmistir.
(Karal, 2018, 31).

Hastane ve saglik kuruluslarinda hizmet 24 saat kesintisiz olarak verilmesi
dolayisiyla saglik personellerinin geceleri de ¢alismasi gerekir. Bu durum 4857 sayili
is kanunu 69.maddesiyle karara baglanmistir. Gecede calistirilacak personellerin
saglik raporuyla gece calismaya elverisli oldugunu belgelendirmesi gerekmektedir.
Isverenler gece calisan personelin iki yilda bir saglik kontroliinden gegmesini
saglamali ve takip etmelidir. Gece ¢aligmasi ile ilgili ayn1 kanunda personellerin gece
calisma saatlerinin yedi buguk saati gecirilmeyecegi belirtilmistir. Gece ¢alismalari
sebebiyle hastalandigini raporla ispatlayan personel i¢in isveren miimkiinse giindiiz
calismasin1 saglamali ve durumuna uygun bir is vermesi gerektigi belirtilmistir.
Isveren gecede calisacak personellerin listesi ile is baslamadan dnce alinan saglik
raporlar1 ve sonrasinda yapilan periyodik saglik taramalarinin 6rnegini ilgili bolge
midirliigiine sunmasi gerektigi, gece ve giindiiz ¢alisilan isletmelerde personel eger
bir hafta gecede calistiysa sonraki hafta giindiizde ¢alistirilmasi gerektigi, boylelikle
calisanlarin gece ve giindliz calisma vardiyalar1 siraya konulacagi yer almaktadir

(Celik, 2016, 41-42).

4857 sayili Is Kanunu ile gelen yeniliklerden en 6nemli olanlar soyle

siralanabilir:

- Is saglig1 ve giivenligi konusunda isveren egitim verme zorunlu hale gelmistir,
- Is saglig1 ve giivenligi kurulunun kararlarin uygulanmasi zorunlu hale gelmistir,
- Is giivenligi uzmanu ile isyeri hekimi bulundurma zorunlu hale gelmistir,

- hayati tehlike durumlarinda personellerin galismama hakki olarak sdylenebilir.

4857 sayili Is Kanunu’nun eksiklikleri bakimindan en dikkat c¢ekenler soyle

siralanabilir:

-Kapsam sorunu: Is saghgn ve giivenligi ila alakali diizenlemelerde tarim
calisanlarindan devlet memurlarina kadar bir¢ok c¢alisan1 kapsamin disinda

birakmistir,
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- Yayginlik sorunu: igyerinde hekim, is saglig1 ve giivenligi uzmani ¢alistirma ve is
sagligr giivenligi kurulu kurma zorunluluklarinin 50 is¢iden daha az c¢alisan1 olan

kuruluslarda olmamasi,

-, hayati tehlike durumlarinda personellerin ¢alismama hakki konusundaki maddenin

uygulanmayisidir (Karabulut, 2005, 18).

4. OHSAS 18001- iS SAGLIGI VE GUVENLIGI YONETIM
SISTEMININ YARARLARI:

(https://tse.org.tr/IcerikDetay?1D=2438&ParentID=63)

OHSAS (Occupational Health and Safety Management Systems- Is Saglig1 ve
Giivenligi Yonetim Sistemi) 18001 kuruluslardaki is sagligi ve giivenligi ile ilgili
performanslarinin gelistirilmesi ve risklerinin degerlendirilmesi igin, BSI (British
StandardsInstitution- Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii) tarafindan gelistirilen, tiim diinya
capinda kabul edilerek uygulanan, risk degerlendirilmesini esas alan yoOnetim
sistemidir. 2001 yilinda Tirkiye’de Tiirk Standartlart Enstitiisiiniin (TSE) Tiirk
Standard: olarak, TS 18002 is Saglig1 ve Giivenligi Yénetim Sistemleri-TS 18001
Uygulama Klavuzu ile TS 18001 Is Saglig1 ve Giivenligi Ydnetim Sistemleri, Sartlar
yaymlamistir. OHSAS 18001-Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Yonetim Sistemleri calisan
sagligt ile is gilivenligi risklerini degerlendirmeleri ve o6nlemlerin alinmasi igin,
‘onlemek 6demekten daha ucuz ve insancildir’ slogani ve ‘sifir kaza’ slogani ile

herkesin bilinglenmesini saglamay1 hedeflemektedir (Seving, 2019, 19-20)

OHSAS 18001-Is¢i Saghigi ve Is Giivenligi Yonetim Sistemlerinin kurumlara
sagladig1 faydalar;

- zararla sonuglanabilecek mevcut tehlikelerin olusmadan tespit edilmesini ve gerekli

tedbirlerin alinmasi saglanr.

- isgilerin igyerinin olumsuz etkilerinden korunmasini, giivenli ve rahat ortamda

calismalar1 saglanir.

- ig kazalar ile mesleki hastaliklar nedeniyle olusan ¢alisma giinii ile ¢alisma giicii
kayiplarin1 ortadan kaldirir veya en aza indirir. Bu sayede is veriminde artisi

saglayarak {iriin veya hizmet iiretim kapasitesinin korunmasini saglar.
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- Calisan ve miisteri memnuniyeti ile tiretimdeki maliyetin azalmasini saglar.

- Is ortamindaki alian énlemlerle, kurumu tehlikeye sokan patlama, yangin, makine

arizalar1 olusmadan oniine gecildiginden isletme giivenligi saglanmais olur.

- ISO 9001:2000 ve ISO 14001 ile uyumlu olan OHSAS 18001 ile mevcut kalite

sisteminin alt yapisi gelistirilerek daha kapsami daha genis bir sekle getirilebilir.

- OHSAS 18001 temel alinarak olusturulan yonetim sistemini isteyen isverenler

belgelendirilebilirler.

- Isci Sagligi ve Is Giivenligi Yonetim Sistemleri, isletmede gérev yapan personellerin
sagligr ile verimliligini korudugu i¢in iiretimin artmasini saglayan bir faktor olarak

karsimiza ¢ikar (Ozkilig, 2005, 34).

5. SAGLIK KARUMLARINDA iS SAGILIGI VE GUVENLIGI iLE
ILGILi DUZENLEMELER

Ulkemizde saglik kurumlarinda galisan giivenligi, is saghig1 ve giivenligi ile
ilgili yapilan diizenlemeler Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi, Saglik Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, 6331 Sayili is Saghg ve
Giivenligi Kanunu, Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmelik
olarak siralayabiliriz. Bu diizenlemeler incelendiginde saglik kurumlar1 genelinde
diizenlemeler oldugu, Ameliyathaneler ile Yogun Bakim Uniteleri gibi ¢ok ozellikli
ve riskli birimler 6zelinde bir diizenleme olmadig1 goriilmektedir. Saglik Bakanligi
tarafindan 2002 yilinda diizenlenen Ozel Hastaneler Ydnetmeligi kapsaminda
ameliyathane ve yogun bakimlarin fiziki sartlari ile donanim 6zelliklerine yer verilse

de galigan giivenligi, is saglig1 ve giivenligi konularinda diizenleme yer almamaktadir.

(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4854& MevzuatTur=7 &Mevzuat
Tertip=5) E.T. 05.03.2021.
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6. CALISMA ALANININ BELIRLENMESI

Calisan gilivenligi, is saglig1 ve giivenligi konularinda yapilan literatiir taramasi
sonucunda saglik ¢alisanlar1 ve saglik kurumlari ile ilgili Omer Ipek’in 2020 yilinda
yaptig1 “Hemsirelerin Is Saghgi ve Giivenligi Konusundaki Bilgileri Giivenlik
Farkindaligi ile Giivenli Davranis Uzerine Etkinin Degerlendirilmesi" konulu yiiksek
lisans tezi, Gamze Ocak’n 2019 yilinda yaptig1 “Saglik Kuruluslarinda Is Sagligi ve
Giivenligi Uygulamalar1 Sivas Ornegi” konulu yiiksek lisans tezi, Sibel Seferoglu’nun
2019 yilinda yaptig1 “Calisan Sagligi, Calisan Giivenligi Ve Saglik Kurumlari” konulu
yiiksek lisans tezi, Ayse Sercin Seving’in 2019 yilinda yaptig1 "Is Saghg:, Is Giivenligi
Yogun Bakim Calisanlarinin Karsilastiklari Risk Faktorleri" konulu yiiksek lisans tezi,
Yildiz Can’in 2019 yilinda yaptig1 "Is Saghig, Is Giivenligi ve Saghk Calisanlar1”
konulu yiiksek lisans tezi ve Turgay Canak¢i’min 2019 yilinda “Hastanelerde
Radyoloji Birimi Calisanlarmin is Saglig1 Ve Giivenligi Algilar1” konulu yiiksek lisans
tezi 6rneklerinde de goriildiigii tizere en 6nemli ve riskli kabul edilen ameliyathane ve
yogun bakimlar 6zelinde bir ¢aligmanin olmadigi tespit edilmistir. Konu ile ilgili
calismamizin bu boliimlerde yapilarak meveut durumun ortaya konulmasiyla bolim

calisanlar1 agisindan daha faydali olunacag diistintilmiistiir.
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UCUNCU BOLUM

1. AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIM CALISANLARININ
CALISAN GUVENLIGI KONUSUNDA ALGILARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu bolimde saglik kurumlarinda Ameliyathane ve Yogun Bakim
calisanlarinda Calisan Giivenligi konusunda farkindaliklarinin incelenmesi amaciyla

elde edilen verilerin sonuclar1 degerlendirilmektedir.

Bu bolim uygulamali bir ¢aligmanin degerlendirilmesi ve yorumlanmasindan
olusmaktir. Uygulama igin veri toplanmasi anket ¢aligmasi ile Oztiirk ve Babacan
(2012) tarafindan gelistirilen “Hastanede Calisan Saglik Personeli icin Is Giivenligi
Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Anket calismasi 15.10.2020 ile 15.12.2020 tarihleri
arasinda T.C. Saghik Bakanligi-Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 200 saglik c¢alisanlarinin katilmasiyla yapilmigtir. Katilimcilara bu
calismada verecekleri bilginin sadece bilimsel bir calismanin degerlendirilmesinde

kullanilacag: bildirilerek dogru ve samimi cevaplar vermeleri rica edilmistir.

Arastirmanin uygulanmast asamasinda; T.C. Saglhik Bakanligi-Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlariin calisan giivenligi ile
ilgili farkindaliklar1 Olgiilmiistiir. Anket calismasi hemsire, ebe ve diger saglik
calisanlarina (Anestezi Tek., Radyoloji Tekn., Saglik Memuru, Ameliyathane Tekn.,
Perflizyonist) uygulanmistir. Calismaya katilan meslek guruplar is kazas1 ve meslek
hastaliklar1 yoniinden ayni oranda risk tasimadiklar1 bilinse de ¢aligmada kullanilan
Olcekte bu ayrim yapilmadigindan her meslek gurubu ayni oranda risk altinda kabul

edilmistir.

2. ARASTIRMANIN METODOLOJISI
2.1. Arastirmanin Amaci

Literatiire bakildiginda saglik c¢alisanlarinin g¢alisan giivenligi konusunda

farkindaliklar1 konusunda bir¢ok calisma yapilmasina ragmen, ozellikle riskli ve
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karmasik yapiya sahip ameliyathane ve yogun bakim ¢alisanlar1 6zelinde ¢ok az sayida

calisma oldugundan bu ¢alismanin yapilmasi planlanmistir.

Arastirmanin ana amaci ¢ok riskli alanlarda calisan saglik calisanlarindan
Ameliyathane ve Yogun Bakim Calisanlarinin ¢alisan giivenligi konusunda algilarinin
degerlendirilmesidir. Alt amaglar ise: Saglik kurumlarinda Ameliyathane ve Yogun
Bakim Calisanlarinin ¢alisan gilivenligi konusunda algilarmin degerlendirilmesi,

farkindalik yaratmak ve mevcut durumun ortaya konulmasidir.

Arastirmanin hedefi, saglik kurumlarinda Ameliyathane ve Yogun Bakim
Calisanlariin calisan giivenligi konusunda algilarinin degerlendirilerek bu konuda
yeterli ve etkin egitimlerin verilip verilmediginin ortaya koyulmasi, eger yeterli
diizeyde bir egitim verilmiyorsa yeterli ve etkin bir egitim planlamasinda saglik
calisanlarina bir yol haritast saglanmasi, calisan giivenligine dair komitelerin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda saglik kurumlarinda
ameliyathane ve yogun yakim calisanlarindan anket caligsmasi ile ilgili giivenlik

algilar1 ve farkindalik diizeylerinin incelenmesi amac¢lanmaistir.

2.2 Arastirmanin Onemi

Yeni diinya diizeninde ve iilkemizdeki teknolojik ve sanayilesmedeki
geligsmelerle birlikte saglik kurumlarinda ¢alisanlarin saglik ve giivenlikleri ile ilgili
problemler ortaya ¢ikarmistir. Yildiz CAN’1n 2019 yilinda yaptig1 bir arastirmasinda
belirttigi lizere hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6
cesit ergonomik ve 10 ¢esit psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir. Bu
tehlike ve riskler calisanlarin is kazasi, ramak kala olay ve meslek hastaligi
gecirmesine neden olmakla birlikte is verimliligini de diistirmektedir. Giilsiim
DUMANDAG YILMAZ’1m 2020 yilinda yaptig1 bir arastirmada saglk calisanlarinin
%50,6’sm1n meslek hayati boyunca en az bir kere delici kesici aletlerle yaralandigi,
bu yaralanmalarin  %48,1’inin son bir yilda olustugu belirtilmistir. Saglik
hizmetlerindeki is saglig1 ve giivenligi ¢aligmalar1 da bu sorunlarin en aza indirilmesi
veya ortadan kaldirmasini amagladigindan ¢alisanlar icin &nemi biiyiiktiir. Omer
IPEK ’in 2020 yilinda yaptig1 bir calismanin sonucunda da gériilmiistiir ki Is saglig ve

giivenligi konusunda bilgi diizeyi iyl olan hemsirelerin diger gruplara gore giivenlik
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farkindaligi, giivenlik uyumu ve giivenlik katilimi 6lgek puan ortalamalarinin daha
yilksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamlidir. Arastirma ile kisi
temelinde saglik calisanlarinin Calisan giivenligine dair algilarinin degerlendirilmesi
konusunda farkindaliklar olusturulmasi, ¢alisanlarin algi1 diizeylerinin belirlenmesi ve

kurumsal olarak egitimlerin yeterlilikleri hakkinda bilgi edinilmesi hedeflenmektedir.

2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada evren, T.C. Saglik Bakanligi-Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde Ameliyathane ve Yogun Bakimlarda caligan 587 Kkisiyi

kapsamaktadir.

Orneklem, T.C. Saghk Bakanligi-Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde Ameliyathane ve Yogun Bakim g¢alisanlarindan kolayda

ornekleme yontemiyle 200 kisiyi kapsamaktadir.

2.4. Veri Toplama Araci

Veri toplama formu {i¢ béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, katilimcilarin
demografik 6zelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, egitim durumu, pozisyon, gérev yaptigi
boliim, mesleki ve hastanedeki ¢aligma deneyimi) 7 soru yer almaktadir. Ikinci
boliimde Calisan giivenligine ydnelik sorular almakta ve iigiincii boliimde Oztiirk ve
Babacan (2012) tarafindan gelistirilen “Hastanede Calisan Saglik Personeli igin Is
Giivenligi Olcegi” kullamlmustir. Olgek; “Faktdr 1: Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler;
Faktor 2: Saglik Taramast ve Kayit Sistemleri; Faktor 3:Kazalar ve Zehirlenmeler;
Faktor 4: Yonetsel Destek ve Yaklasimlar; Faktor 5:Malzeme, Ara¢c ve Gereg
Denetimi; Faktdr 6: Koruyucu Onlemler ve Kurallar; Faktdr 7: Fiziksel Ortam
Uygunlugu olmak iizere yedi faktorlii 45 sorudan olusan 6’11 Likert tipindedir. Olgekte
bulunan sorular “1’den 6 ya kadar puanlandirilmistir. Bu aragtirmada 6l¢egin faktor
yapis1 yeniden incelenmistir. Aragtirma kapsaminda elde edilen verilere ilisgkin KMO
katsayisi. 871 ve Bartlett testi sonucunda ise [x2=6336,613 (p<.01)] olarak

belirlenmistir. Olgege yonelik agiklayic faktdr analiz sonuglart Tablo 1 verilmistir.

65



Tablo 1. Hastanelerde Is Giivenligi Olcegi’nin Acimlayic1 Faktor Analizi
Sonuclar

Aciklanan toplam varyans dagilimlari

Baslangic 6zdegerleri Kareli yiik toplamlarin ilk hali

Bilesen Toplam % Varyans Kiimiilatif % Toplam % Varyans Kiimiilatif %
1 13,429 29,843 29,843 13,429 29,843 29,843
2 5771 12,824 42,666 5771 12,824 42,666
3 2,723 6,051 48,717 2,723 6,051 48,717
4 1,916 4,258 52,975 1,916 4,258 52,975
5 1,704 3,787 56,762 1,704 3,787 56,762
6 1,513 3,363 60,125 1,513 3,363 60,125
7 1,359 3,020 63,145 1,359 3,020 63,145
8 1,256 2,792 65,937

9 1,215 2,699 68,636

10 1,069 2,375 71,012

11 ,954 2,120 73,131

Tablo 1 verilen bulgular incelendiginde, 6lgegin 10 faktorlii bir yapiya sahip oldugu
goriilmektedir. Ancak Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistiren Hastanelerde Is
Giivenligi Olgegi’nin AFA degerleri incelendiginde ise, dlgegin 7 faktorlii bir yapiya
sahip oldugu belirlenmistir. Bu nedenle arastirmada orijinal faktor yapisi dikkate

alinarak (7 faktorlii) veriler degerlendirilmistir

Olgegin giivenirligi igin Cronbach-Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmustir.
Buna gore olgek ve alt faktorlerine iliskin Cronbach-Alfa i¢ tutarlilik katsayisi

sonuglart Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Olgcek Ve Alt Faktorlerine Ait Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayist

Degerleri
Cronbach’s alpha
Faktorler Oztiirk ve Babacan Torun (2021)
(2012)
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 0,93 0,94
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 0,90 0,83
Kazalar ve Zehirlenmeler 0,90 0,73
Yonetsel Destek ve Yaklasimla 0,87 0,86
Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi 0,84 0,84
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 0,85 0,82
Fiziksel Ortam Uygunlugu 0,82 0,69
Hastanelerde Is Glivenligi Olgegi 0,96 0,94
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Tablo 2’deki bulgulara gére, 45 maddeden olusan Hastanelerde Is giivenligi Olgegi

toplaminda. 80’den ve yedi alt faktoriinde. 60’tan daha fazla olmasi giivenirlik

acisindan kanit teskil etmektedir (Giingdren, Bektas, Oztiirk ve Horzum, 2014).

2.5. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma hipotezleri arastirma amaci ve 0lgme aracina gore belirlenmistir.

Hipotezler asagida verilmistir.

Hi: Ameliyathane ve yogun bakim ¢alisanlarinin Is Giivenligine

degerlendirmeleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Hz: Ameliyathane ve yogun bakim calisanlarinin Is Giivenligine

degerlendirmeleri egitim durumuna gore farklilik géstermektedir.

Hs: Ameliyathane ve yogun bakim galisanlariin Is Giivenligine

degerlendirmeleri ¢alisilan boliime gore farklilik gostermektedir.

Hs: Ameliyathane ve yogun bakim ¢alisanlarmin Is Giivenligine

degerlendirmeleri pozisyona gore farklilik géstermektedir.

Hs: Ameliyathane ve yogun bakim galisanlarinin Is Giivenligine

degerlendirmeleri mesleki tecriibe yilina gore farklilik géstermektedir.

Hs: Ameliyathane ve yogun bakim c¢alisanlarmin Is Giivenligine

degerlendirmeleri kurumdaki ¢alisma yilina gore farklilik gostermektedir.

Hz: Ameliyathane ve yogun bakim galisanlarinin Is Giivenligine

degerlendirmeleri yasa gore gore anlamli farklilik gostermektedir.

2.6. Arastirmanin Varsayimlari

yonelik

yonelik

yonelik

yonelik

yonelik

yonelik

yonelik

Aragtirmaya katilan saglik kurumu calisanlart o6lgeklere istekli yanitlar

vermislerdir. Arastirmada kullanilan Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilen

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisinde yayinlanan “Hastanede Calisan Saglik

Personeli I¢in Is Giivenligi Olgegi” dlgeginin gegerlilik ve giivenirlik puanlarinin

yiiksek, kapsam ve yap1 gecerliliginin saglanmis ya da giivenilir ve gecerli bir dlgek

olarak hastanelerde galisan giivenligi durumunu degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi
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belirtildiginden, c¢alismamizda da saglik ¢alisanlarinin farkindaliklarinin belirlemede

yeterli oldugu varsayilmaistir.

2.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler IBM SPSS 26 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek icin ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerine bakilmistir. Olgek ve alt faktorlerine yonelik carpiklik (skewness)
degerleri (Olgek=-0,207; Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler= 0,316; Saglik Taramasi
ve Kayit Sistemleri =-0,393; Kazalar ve Zehirlenmeler= -0,074; Yonetsel Destek ve
Yaklasimlar= 0,164; Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi= -0,323; Koruyucu Onlemler
ve Kurallar= -0,367; Fiziksel Ortam Uygunlugu=.142) hesaplanmistir. Olcek ve alt
faktorlerine yonelik basiklik (kurtosis) degerleri (Olgcek=-0,221; Mesleki Hastaliklar
ve Sikayetler= -0,834; Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri =-0,359; Kazalar ve
Zehirlenmeler= -0,285; Yonetsel Destek ve Yaklasimlar= - 0,609; Malzeme, Arag ve
Gere¢ Denetimi= -0,741; Koruyucu Onlemler ve Kurallar= 0,091; Fiziksel Ortam
Uygunlugu=-0,182) olarak hesaplanmigtir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +1.5
arasinda olmasi dagilimin normal oldugunu géstermektedir (Tabachnick ve Fidell,
2013). Buna gore, elde edilen verilerin normal dagildig1 soylenebilir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplar igin t-testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Tukey testi kullanilmistir. Ayrica arastirmada veriler *p<.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmis olup temel istatistiki degerlerden yiizde, frekans, ortalama

ve standart sapma hesaplanmustir.
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3. BULGULAR

3.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 3. Demografik Bilgiler

(Ameliyathane-Sterilizasyon)

n %
Cinsiyet Kadin 120 60
Erkek 80 40
Yas 18-25 42 21,0
26-30 59 30,0
31-35 53 26,0
36-45 24 14,0
46-50 22 9,0
Kurumdaki Calisma 1 yildan az 37 18,5
Yih 1-5yl 78 39,0
6-10 y1l 51 26,5
11-15 y1l 24 11,0
16-20 y1l 7 3,5
20 y1l ve iistii 3 15
1 yildan az 25 12,5
1-5 y1l 60 32,0
Meslekte Kaciner Yili 2-11-(1) Sy;}ll 2(2) ﬁ:g
16-20 y1l 17 8,0
20 y1l ve iistii 6 2,5
Hemsire 119 59,5
Ebe 8 4,0
Pozisyon Sorumlu hemsire 2 1,0
Diger 71 35,5
Lise 49 24,0
On lisans 30 14,5
Egitim Diizeyi Lisans 105 53,0
Yiiksek lisans 16 8,5
Yogun bakim 77 38,0
Calisti Boliim Ameliyathane 108 55,0
Diger 15 7,0

Calismaya katilan Ameliyathane ve yogun bakim Calisanlarinin %30’u 26-30

yas arasindadir. %21°1 18-25 yas ile ikinci sirada 26-30 yas arasi1 ameliyathane ve

yogun bakim calisanlar1 yer almaktadir. Caligmaya katilan Ameliyathane ve yogun

bakim Caligsanlarinin %59,5°1 kadindir. Egitim diizeyleri bakimindan incelendiginde,

en yiiksek grubun lisans grubu oldugu (%53,0) gériilmiistiir. Ikinci yiiksek gurup ise

%24,0 oraninda lise, sirastyla %14,5 6n lisans ve %38,5 yiiksek lisans mezunu oldugu

goriilmiistiir. Calisma stiresine bakildiginda ise 1-5 yil (%39,0) ve 1 yildan az (%18,5)
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stireli caligmakta olan Ameliyathane ve yogun bakim Calisanlar1 ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Calismaya katilanlar cogunlukla (%55,0) ameliyathanelerde
caligmaktadir. Yogun bakimda calisanlarin oranm1 %37,5’dir. Calismaya katilanlarin

%359,5’1 hemsire, %4 i ebedir. Sorumlu hemsire oran1 %1,0°dur.

3.2. Katihmcilarin Cahisan Giivenligi Uygulamalarina Yonelik
Memnuniyet Oranlar:

Tablo 4. Calisan Giivenliginin Uygulamalardan Memnuniyet Oranlar:

Memnunum Memnun degilim

n % n %
Calisma siire (saat) 149 74,5 51 25,5
Gorev dagilimi 153 76,5 47 235
Is yiikii 173 86,5 27 13,5
is hiz1 181 90,5 19 9,5
Hemsire sayis1 49 24,5 151 75,5
Hekim sayis1 33 16,5 167 83,5
Hasta sayisi 154 77,0 46 23,0
Ortam donanim dizayn 183 91,5 17 8,5
Ortamdaki Kkisilerle iliski 152 76,0 48 24,0
Kullanmilan arag gerec 166 83,0 34 17,0
Temizlik malzeme kalitesi 135 67,5 65 32,5
Sarf malzeme kalitesi 127 63,5 73 36,5
Koruyucu malzeme kalitesi 164 82,0 36 18,0
Bu kurumda ¢alismaktan 163 81,5 37 18,5
memnuniyet
Calisilan 110 55,0 90 45,0
birimden/servisten/iiniteden
memnuniyet
Saghk giivenlik onlemleri 154 77,0 46 23,0
Calisan saghk giivenlik politika 117 58,5 83 41,5
Hasta kaldirma tasima sistemi 151 75,5 49 24,5
Calisan giivenlik egitimleri 130 65,0 70 35,0
Giivenlik personel 158 79,0 42 21,0
davramislarindan memnuniyet
Is kazas1 meslek hastalig1 kurum 161 80,5 39 19,5
sorumlulugundan memnuniyet

Anket calismasina katilan ¢alisanlar ¢cogunlukla calisma siirelerinden, gérev
dagilimi, is yiikli ve is hizindan memnun olduklarini sdylemislerdir. Ankete katilan

calisanlarin bliylik c¢ogunlugu hastalarin ve hemsirelerin sayisindan memnun
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olmadiklart goriilmistiir. Calismaya katilanlardan %91,5‘1 ¢alistigi is ortaminin
diizeninden ve donanimindan memnundur. Caligmaya katilan ¢ogunluk, kullanilan
temizlik ve sarf malzemeler ile koruyucu malzemelerin kaliteli oldugunu ve memnun
oldugunu ifade etmistir. Calismaya katilan ¢alisanlar yiiksek oranda calistiklar1 kurum
ve birimden memnundur. Ankete katilan c¢alisanlardan %58,5°1 saglik giivenlik
tedbirlerinden memnun oldugunu belirtirken, %41,5’1f memnun olmadigini
bildirmistir. Calisan personellere yonelik is giivenligi egitimlerinden % 65,0°1

memnunken, 35,0’1 memnun olmadiklarin1 belirtmislerdir.

Tablo 5. Ameliyathane ve Yogun Bakim Calisanlarinin Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmeligi Okuma Oram

n %
Hasta ve Calisan Evet 42 21,0
Giivenliginin - :
H
saglanmasina dair ayir, haberim yok 30 15,0
yonetmeligi okuma Hayr, haberim var 128 64,0

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’i okuyan
hemsire orani 21,0°d1r. “hayir, haberim yok” diyen hemsire oraniyla %15°0°dir. Ayn1
zamanda ¢alismaya katilanlarin %64,0’1 yonetmeligi okumadigmmi ama haberi

oldugunu bildirmistir.

3.3. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Calisan Giivenligi
Olcegi Analiz Sonuclarn

Bu boliimde arastirmanin alt problemlerine yonelik elde edilen bulgular
sunulmustur.

Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim calisanlarimn Is Giivenligine
yonelik degerlendirmeleri cinsiyete gore anlamli farklilik géstermekte midir?”

sorusuna cevap aranmistir. Elde edilen bulgular Tablo 9°de verilmistir.
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Tablo 6. Cinsiyete gore yapilan tek yonlii bagimsiz t testi analiz sonuglari

Faktorler Cinsiyet N x sd t p
Mesleki Kadin 120 33,11

_ *
H'asAtahklar ve Erkek 80 4411 198 5,109 ,00
Sikayetler
Saglik Taramasi Kadin 120 24,19
ve Kayit 25,75 198 -1,590 ,113
Sistemleri Erkek 80
Kazalar ve Kadin 120 16,68 «
Zehirlenmeler Erkek 80 18,92 198 -3,039 003
Yonetsel Destek Kadin 120 20,15 *
ve Yaklagimlar | Erkek 80 | 23.97 198 3,222 1,001
Malzeme, Arag Kadin 120 18,74
ve Gereg 19,97 198 -1,323 ,187
Denetimi Erkek 80
Koruyucu Kadin 120 19,49
Onlemler ve 20,45 198 -1,169 ,244
Kurallar Erkek 8g
Fiziksel Ortam Kadin 120 14,02
Uygunlugu Erkek 80 14,23 198 -316 753
- Kadin 120 146,40 -
Olgek Erkek 30 167.42 198 -4,006 ,000

*p<,05

Tablo 6’da verilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve yogun bakim
calisanlarinin hastanelerde is giivenligi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarda (t(198) =-4,006;
p<.05), 6l¢egi olusturan Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (t98= -5,109; p<.05),
Kazalar ve Zehirlenmeler (t98)= -3,039; p<.05) ve Yonetsel Destek ve Yaklasimlar
(taos)= -3,22; p<.05)’de erkek calisanlar lehine istatistiki anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Ancak Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri (t198)= -1,590; p>.05),
Malzeme, Arag¢ ve Gere¢ Denetimi (taeg= -1,323; p>.05), Koruyucu Onlemler ve
Kurallar (tues)= -1,169; p>.05) ve Fiziksel Ortam Uygunlugu (taes)= -,316; p>.05)’de

cinsiyete gore anlaml farklilik olmadigi belirlenmistir.

Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim calisanlarimn Is Giivenligine
yvonelik degerlendirmeleri egitim durumuna gére anlaml farklilik gostermekte
midir?” sorusuna cevap aranmistir. Elde edilen verilere iligskin frekans, ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 7 ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari
Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 7. Egitim Durumuna Iliskin Frekans, Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Faktorler Egitim N X SS
Durumu
Lise (1) 49 45,18 15,06
Mesleki Hastaliklar | On Lisans (2) 30 34,93 15,97
ve Sikayetler Lisans (3) 105 35,33 15,51
Lisansiistii (4) 16 33,18 13,24
Lise 49 26,10 6,43
Saglik Taramasi ve | On Lisans 30 25,03 6,79
Kayit Sistemleri Lisans 105 24,78 6,62
Lisansiistii 16 20,68 8,15
Lise 49 18,91 4,99
Kazalar ve On Lisans 30 16,73 5,89
Zehirlenmeler Lisans 105 17,33 5,12
Lisansiistii 16 16,68 4,77
Lise 49 24,81 8,34
Yonetsel Destek ve | On Lisans 30 21,53 7,20
Yaklasimlar Lisans 105 20,55 8,54
Lisansiistii 16 19,75 8,11
Lise 49 20,81 6,23
Malzeme, Arag ve On Lisans 30 19,10 5,82
Gere¢ Denetimi Lisans 105 18,91 6,44
Lisansiuisti 16 16,75 7,90
Koruyucl I:ise . 49 20,93 5,74
Onlemler ve O_n Lisans 30 20,06 5,00
Kurallar Lisans 105 19,51 5,86
Lisansiisti 16 18,62 5,43
Lise 49 15,02 4,69
Fiziksel Ortam On Lisans 30 14,60 3,51
Uygunlugu Lisans 105 13,72 4,90
Lisansiisti 16 12,93 4,44
Lise 49 171,79 34,93
Olqek On Lisans 30 152,00 33,33
Lisans 105 150,15 37,89
Lisansiistii 16 138,62 38,32
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Tablo 8. Egitim Durumuna Iliskin ANOVA sonuclari

" Kareler Kareler
Faktorler Toplami sd Ortalamasi F p Tukey
Mesleki Gruplararast | 3880,971 3 1293,657
Hastaliklar ve | Grup i¢i 45954,984 196 234 464 5,518 ,001* 1>2,3,4
Sikayetler Toplam 49835,955 199 '
Saglik Gruplararas1 | 355,299 3 118,433
Taramasi ve Grup igi 8890,856 196 *
Kayit Toplam 9246,155 199 | 45362 | 2611 | 058 | 13
Sistemleri
Kazal Gruplararas1 | 128,409 3 42,803
azalar ve Grup i¢i 5282,311 196 3
Zehirlenmeler Toplam 5410,720 199 26,951 1,588 194
Yonetsel Gruplararas1 | 675,744 3 225,248
Destek ve Grup i¢i 13419,776 196 68.468 3,290 ,022* 1>4
Yaklagimlar Toplam 14095,520 199 ’
Malzeme, Gruplararas1 | 232,679 3 77,560
Arag ve Gereg | Grup i¢i 8103,276 196 41343 1,876 ,135 -
Denetimi Toplam 8335,955 199 ;
Koruyucu Gruplararas1 | 95,213 3 31,738
Onlemler ve | Grup ici 6336,662 196 22830 ,982 402 -
Kurallar Toplam 6431,875 199 !
. Gruplararas1 | 85,472 3 28,491
[Fj'z'ksr‘fl'u?fam Culllt: 4222108 196 | ;009 1323 | 268 i
yEUNUE Toplam 4307,580 199 !
Gruplararast | 20843,509 3 6947,836
-- Grup i¢i 262183,271 196 -
Oleek Toplam 283026780 | 199 | 1337670 | %% | 002 1>4
*p<.05

Tablo 8’de verilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve yogun bakim
calisanlarinin hastanelerde is giivenligi Olgegi [F196= 5,194; p<.05] ve dlcegi
olusturan Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler [F(z196)= 5,518; p<.05], Saglik Taramas1
ve Kayit Sistemleri [F196= 2,611; p<.05] ve Yonetsel Destek ve Yaklasimlar’ten
[Fe.196= 3,290; p<.05] aldiklari puanlarin egitim durumuna gore anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. Ancak Kazalar ve Zehirlenmeler [F( 6= 1,588; p>.05],
Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi [F196= 1,876; p>.05], Koruyucu Onlemler ve
Kurallar [F196= ,982; p>.05] ve Fiziksel Ortam Uygunlugu’den [F(3,196)= 1,323;
p>.05] aldiklar1 puanlarin egitim durumuna gore anlamli farklilik olmadig

belirlenmistir.

Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim ¢alisanlarinin Is Giivenligine

yvonelik degerlendirmeleri ¢calisilan boliime gére anlamli farklilik gostermekte midir?”
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sorusuna cevap aranmistir. Elde edilen verilere iligkin frekans, ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 9 ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari Tablo 10°de

verilmistir.

Tablo 9. Cahsilan Boliime Iliskin Frekans, Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

Faktorler Calisilan bo6liim N x SS
Mesleki Yogun bakim (1) 77 35,18 16,17
Hastaliklar ve Ameliyathane (2) 108 39,58 15,29
Sikayetler Diger (3) 15 34,60 16,74
Saglik Taramas1 | Yogun bakim (1) 77 23,75 7,42
ve Kayit Ameliyathane (2) 108 25,01 6,34
Sistemleri Diger (3) 15 28,80 5,47
Kazalar ve Yogun bakim (1) 77 17,88 5,54
. Ameliyathane (2) 108 17,44 4,96

Zehirlenmeler —

Diger (3) 15 17,00 5,50
Vonetsel Destek Yogufl bakim (1) 77 20,31 8,37
ve Yaklasimlar Ameliyathane (2) 108 22,47 8,50
Diger (3) 15 23,00 7,53
Malzeme, Arag Yogun bakim (1) 77 18,36 6,64
ve Gereg Ameliyathane (2) 108 19,52 6,38
Denetimi Diger (3) 15 21,60 5,76
Koruyucu Yogun bakim (1) 77 19,02 5,46
Onlemler ve Ameliyathane (2) 108 20,18 5,63
Kurallar Diger (3) 15 22,00 6,70
.. Yogun bakim (1) 77 14,55 4,67
g;zg'ﬁi'l; am  Ameliyathane (2) 108 13,45 452
Diger (3) 15 16,53 4,70
Yogun bakim (1) 77 149,07 40,25
Olgek Ameliyathane (2) 108 157,68 36,73
Diger (3) 15 163,53 27,99
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Tablo 10. Calisilan boliime iliskin ANOVA sonugclari

. Kareler Kareler
Faktorler Toplam sd Ortalamasi F p | Tukey
Mesleki Gruplararas1 | 1008,650 2 504,325
Hastaliklar ve | Grup i¢i 48827,305 | 197 947 854 2,035 | ,133 -
Sikayetler Toplam 49835,955 | 199 ’
Saglik Gruplararas1 | 329,480 2 164,740
Taramasi ve Grup i¢i 8916,675 197 %
Kayt  (Toplam | 9246155 | oo | 45262 | > 02871 3
Sistemleri
Kazalar ve gmpl'ar'aram 235160215 137 - 257 | 773

) rup igi : ) , -
Zehirlenmeler Toplam 5410,720 109 27,394
Y Onetsel Gruplararas1 | 238,084 2 119,042
Destek ve Grup igi 13857,436 | 197 20.342 1,692 | ,187 -
Yaklasimlar | Toplam 14095,520 | 199 '
Malzeme, Gruplararas1 | 151,620 2 75,810
Arag ve Grup ici 8184,335 197 )
Gereg_ _ Toplam 8335,955 199 41,545 1,825 164
Denetimi
Koruyucu Gruplararas: | 133,631 2 66,815
Onlemler ve Grup i¢i 6298,244 197 31971 2,090 | ,126 -
Kurallar Toplam 6431,875 199 '
Fiziksel Gruplararasi | 150,091 2 75,046
Ortam Grup i¢i 4157,489 197 91104 3,556 | ,030* | 3>2
Uygunlugu Toplam 4307,580 199 '

Gruplararas1 | 4564,218 2 2282,109
Olgek Grup i¢i 278462,562 | 197 1,614 | ,202 -
Toplam 283026,780 | 199 1413,516

*p<.05

Tablo 10°de verilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve yogun bakim
calisanlarinin hastanelerde is giivenligi Olgegi [F197= 1,614; p>.05] ve Olgegi
olusturan Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler [F,197= 2,035; p>.05], Kazalar ve
Zehirlenmeler [F,197= ,257; p>.05], Yonetsel Destek ve Yaklasimlar [F(2,197)= 1,692;
p>.05], Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi [F2197= 1,825; p>.05] ve Koruyucu
Onlemler ve Kurallar’dan [F197= 2,090; p>.05] aldiklar1 puanlarin ¢alisilan bdliime
gore anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Ancak Saglik Taramasi ve Kayit
Sistemleri [F19m= 3,640; p<.05] ve Fiziksel Ortam Uygunlugu’den [F,197)= 3,556;

p<.05] aldiklar1 puanlarin ¢alisilan boliime gore anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.
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Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim calisanlarimn Is Giivenligine yonelik
degerlendirmeleri pozisyona gore anlamli farklilik gostermekte midir?” sorusuna
cevap aranmustir. Elde edilen verilere iliskin frekans, ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 11 ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 12°de

verilmigtir.

Tablo 11. Calisilan Pozisyona Iliskin Frekans, Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

Faktorler Pozisyon N X SS
Hemsire (1) 119 34,71 15,91
Mesleki Hastaliklar | Ebe (2) 8 23,62 8,21
ve Sikayetler Sorumlu hemsire (3) 2 30,50 2,12
Diger (4) 71 43,97 14,10
Hemsire 119 24,25 7,02
Saglik Taramasi ve Ebe 8 21,75 9,14
Kayit Sistemleri Sorumlu hemsire 2 19,00 7,07
Diger 71 26,26 5,92
Hemsire 119 17,09 5,10
Kazalar ve Ebe 8 14,75 5,82
Zehirlenmeler Sorumlu hemsire 2 13,00 4,24
Diger 71 18,84 511
Hemsire 119 20,12 8,29
Yonetsel Destek ve | Ebe 8 18,00 11,30
Yaklagimlar Sorumlu hemsire 2 14,00 5,65
Diger 71 24,91 7,36
Hemsire 119 18,79 6,68
Malzeme, Arag ve Ebe 8 15,37 8,31
Gere¢ Denetimi Sorumlu hemsire 2 14,00 4,24
Diger 71 20,54 5,66
Hemsire 119 19,36 5,62
Koruyucu Onlemler | Ebe 8 16,75 7,44
ve Kurallar Sorumlu hemsire 2 16,00 1,41
Diger 71 21,18 5,41
Hemsire 119 13,78 4,68
Fiziksel Ortam Ebe 8 14,87 5,40
Uygunlugu Sorumlu hemsire 2 11,00 1,41
Diger 71 14,64 4,55
Hemsire 119 148,14 38,81
Oloek Ebe ' 8 125,12 36,63
Sorumlu hemsire 2 117,50 12,02
Diger 71 170,38 30,09
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Tablo 12. Calisilan pozisyona iliskin ANOVA sonuglari

Faktorler ?j;ﬂel:;l sd Oﬁi{::ﬁ;m F p Tukey

Mesleki Gruplararast | 5535,351 3 1845,117 451

Hastaliklar ve Grup ici 44300,604 196 296023 8,163 | ,000* 45D

Sikayetler Toplam 49835,955 199 '

Saglik Gruplararasi 330,303 3 110,101

Taramasi ve Grup i¢i 8915,852 196 )

Kayit Toplam 9246,155 199 45,489 2420 | 067

Sistemleri

Kazalar ve Grupljar.aram 247,941 3 82,647

Zehirlenmeler Grup i¢i 5162,779 196 26.341 3,138 | ,027* -
Toplam 5410,720 199 '

Yonetsel Gruplararasi 1256,918 3 418,973

Destek ve Grup ici 12838,602 196 65.503 6,396 | ,000* 4>1

Yaklasimlar Toplam 14095,520 199 ’

Malzeme, Ara¢ | Gruplararasi 319,343 3 106,448

ve Ge{reg. Grup i¢i 8016,612 196 40 901 2,603 ,053 -

Denetimi Toplam 8335,955 199 ’

Koruyucu Gruplararasi 260,024 3 86,675

Onlemler ve Grup ici 6171,851 196 31489 2,753 | ,044* -

Kurallar Toplam 6431,875 199 ’

.. Gruplararasi 56,760 3 18,920

E;'gﬁsnel'ugfam Chup ici 4250820 | 19 | oy og5 | 72 | 456 :
Toplam 4307,580 199 y

) Gruplararasi 32336,101 3 10778,700 451

Olgek Grup ici 250690,679 196 1279 034 8,427 | ,000* 42
Toplam 283026,780 199 '

*p<.05

Tablo 12°de verilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve yogun bakim

calisanlarinin hastanelerde is giivenligi Olce8i [F(3106= 8,427; p<.05] ve Olgegi
olusturan Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler [F@z196= 8,163; p<.05], Kazalar ve
Zehirlenmeler [F 196)= 3,138; p<.05], Yonetsel Destek ve Yaklasimlar [F3,196)= 6,396;
p<.05] ve Koruyucu Onlemler ve Kurallar [F(3196= 2,753; p<.05] aldiklar1 puanlarin
calisilan pozisyona gore anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Ancak Saglik
Taramas1 ve Kayit Sistemleri [F3196= 2,420; p>.05], Malzeme, Ara¢ ve Gereg
Denetimi [F,196= 2,603; p>.05] ve Fiziksel Ortam Uygunlugundan [F196)= ,872;
p>.05] aldiklar1 puanlarin ¢alisilan pozisyona gore anlamli farklilik olmadigi

belirlenmistir.

Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim calisanlarimn Is Giivenligine yénelik
degerlendirmeleri mesleki tecriibe yilina gére anlaml farklilik gostermekte midir?”

sorusuna cevap aranmistir. Elde edilen verilere iligkin frekans, ortalama ve standart
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sapma degerleri Tablo 13 ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglart Tablo

14°de verilmistir.

Tablo 13. Mesleki Tecriibe Yilina iliskin Frekans, Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Faktorler Tecriibe Yil N x SS
1 yildan az (1) 25 30,44 11,12
1-5 y1l (2) 60 30,01 15,01
Mesleki Hastaliklar ve 6-10 y1l (3) 62 40,79 13,98
Sikayetler 11-15 yil (4) 30 42,56 12,75
16-20 yil (5) 17 46,47 18,53
20 y1l lizeri (6) 6 57,50 17,93
1 yildan az 25 25,04 6,73
1-5 y1l 60 23,70 7,85
Saglik Taramasi ve Kayit 6-10 y1l 62 25,04 6,36
Sistemleri 11-15 yil 30 25,33 6,01
16-20 yil 17 25,17 6,80
20 y1l tizeri 6 29,00 3,28
1 yildan az 25 15,80 3,73
1-5 y1l 60 17,05 5,90
. 6-10 y1l 62 17,64 4,84
Kazalar ve Zehirlenmeler 11-15 yil 30 18.66 3.33
16-20 yil 17 18,05 7,51
20 yil tizeri 6 22,83 3,60
1 yildan az 25 20,40 7,42
1-5 y1l 60 18,18 8,17
Yonetsel Destek ve 6-10 y1l 62 22,75 7,58
Yaklasimlar 11-15 yil 30 23,80 8,38
16-20 yil 17 25,17 9,02
20 yil tizeri 6 30,33 8,23
1 yildan az 25 20,56 6,43
1-5 y1l 60 17,18 7,15
Malzeme, Arag ve Gereg 6-10 y1l 62 19,62 5,61
Denetimi 11-15 yil 30 20,53 6,12
16-20 yil 17 20,47 6,76
20 y1l tizeri 6 20,16 6,14
1 yildan az 25 21,04 5,90
1-5 y1l 60 17,83 5,95
Koruyucu Onlemler ve 6-10 y1l 62 21,01 5,27
Kurallar 11-15 yil 30 20,60 5,13
16-20 yil 17 19,11 4,97
20 y1l tizeri 6 22,16 6,73
1 yildan az 25 15,56 451
1-5 yil 60 12,48 4,69
Fiziksel Ortam Uygunlugu ? 11_? 5y;111 gg 13:‘31’3 233
16-20 yil 17 15,76 3,81
20 yil tizeri 6 15,33 4,27
1 yildan az 25 148,84 26,67
1-5 yil 60 136,45 41,46
- 6-10 yil 62 161,32 29,35
Oleek 11-15 yil 30 16580 | 3149
16-20 yil 17 170,23 44,78
20 y1l tizeri 6 197,33 41,95
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Tablo 14. Mesleki tecriibe yilina iliskin ANOVA sonuglari

. Kareler Kareler
Faktorler Toplam sd Ortalamasi F p Tukey
Mesleki Gruplar aras1 | 9815,436 5 1963,087 1<3.45 6
Hastaliklar ve Grup ici 40020,519 194 206.291 9,516 ,000* 2<3,4’5’6
Sikayetler Toplam 49835,955 199 ' T
Saglik Taramasi Gruplar aras1 | 194,603 5 38,921
ve Kayit Grup i¢i 9051,552 194 46.657 ,834 527 -
Sistemleri Toplam 9246,155 199 '
Gruplar arast | 301,235 5 60,247
;a;f"llar ve | Grup igi 5109,485 73 2287 | 048* 1<6
enIrenmeler I plam 5410,720 199 !
Yonetsel Destek Gruplar arast | 1638,562 5 327,712
ve Yaklasimlar Grup igi 12456,958 194 64211 5,104 ,000* 2<3,4,5,6
Toplam 14095,520 199 '
Malzeme, Arag Gruplar arast | 387,809 5 77,562
ve Gefeq. Grup ici 7948,146 194 40970 1,893 ,097 -
Denetimi Toplam 8335,955 199 '
Koruyucu Gruplar aras1 | 421,800 5 84,360
Onlemler ve Grup i¢i 6010,075 194 30.980 2,723 ,021* 2<3
Kurallar Toplam 6431,875 199 '
Fiziksel Ortam Grupl?r. aras1 | 274,503 5 54,901 X
Uygunlugu Grup igi 4033,077 194 20,789 2,641 ,025 2<1
Toplam 4307,580 199
) Gruplar arast | 42263,829 5 8452,766 1<6
Olgek Grup igi 240762,951 194 6,811 ,000*
Toplam 283026780 | 199 | 1241046 2<3:456
*p<.05

Tablo 14’de verilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve yogun bakim
calisanlarinin hastanelerde is giivenligi Olgegi [Fs104= 6,811; p<.05] ve 0Olcegi
olusturan Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler [F104= = 9,516; p<.05], Kazalar ve
Zehirlenmeler [Fs104= 2,287; p<.05], Yonetsel Destek ve Yaklagimlar [Fs 194=)=
5,104; p<.05], Koruyucu Onlemler ve Kurallar [F(s192= 2,753; p<.05] ve Fiziksel
Ortam Uygunlugu’den [Fs194= 2,641; p>.05] aldiklar1 puanlarin mesleki tecriibe
yilia gore anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Ancak Saglik Taramasi ve Kayit
Sistemleri [F 104= ,834; p>.05], ve Malzeme, Ara¢ ve Gereg Denetimi’ten [F(s,194)=
1,893; p>.05], aldiklar1 puanlarin mesleki tecriibe yilina gore anlamli farklilik

olmadig belirlenmistir.

Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim calisanlarimn Iy Giivenligine yonelik
degerlendirmeleri kurumdaki ¢alisma yilina gore anlamli farklilik gostermekte

midir?” sorusuna cevap aranmistir. Elde edilen verilere iligskin frekans, ortalama ve
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standart sapma degerleri Tablo 15 ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Tablo 16°de verilmistir.

Tablo 15. Kurumdaki Calisma Yilina fliskin Frekans, Ortalama Ve Standart
Sapma Degerleri

Faktorler Calisma Yih N X SS
1 yildan az (1) 37 32,83 12,45
1-5 y1l (2) 78 31,97 15,45
Mesleki Hastaliklar ve 6-10 y1l (3) 51 41,43 13,65
Sikayetler 11-15yil (4) 24 46,91 13,20
16-20 yil (5) 7 56,14 22,31
20 yil iizeri (6) 3 54,00 9,53
1 yildan az 37 25,10 7,28
1-5 y1l 78 24,62 7,32
Saglik Taramasi ve Kayit | 6-10 y1l o1 25,29 6,73
Sistemleri 11-15 yil 24 23,95 4,99
16-20 yil 7 22,71 6,18

20 y1l tizeri 3 29,66 57
1 yildan az 37 16,59 4,10
1-5 y1l 78 16,69 5,49
. 6-10 y1l 51 18,07 5,32
Kazalar ve Zehirlenmeler 11-15 yil 24 19.29 3.87
16-20 yil 7 20,57 7,69
20 y1l Gizeri 3 23,66 1,52
1 yildan az 37 19,78 7,34
1-5 y1l 78 19,67 8,14
Yonetsel Destek ve 6-10 y1l 51 23,07 8,76
Yaklasimlar 11-15 yil 24 26,08 8,11
16-20 yil 7 26,00 6,63
20 yil tizeri 3 28,00 8,88
1 yildan az 37 20,27 6,71
1-5 y1l 78 18,01 6,75
Malzeme, Arag ve Gereg | 6-10 y1l 51 19,70 5,92
Denetimi 11-15 yil 24 20,33 5,93
16-20 yil 7 20,71 7,31
20 y1l tizeri 3 18,00 6,92
1 yildan az 37 20,91 5,98
1-5 y1l 78 18,80 5,58
Koruyucu Onlemler ve 6-10 y1l 51 21,00 5,84
Kurallar 11-15 yil 24 19,50 4,56
16-20 yil 7 19,28 5,82
20 yil tizeri 3 20,00 8,66
1 yildan az 37 15,21 4,52
1-5 yil 78 13,14 4,71
Fiziksel Ortam 6-10 y1l 51 14,45 4,24
Uygunlugu 11-15 yil 24 14,08 5,45
16-20 yil 7 16,42 2,57
20 yil tizeri 3 14,66 6,11
1 yildan az 37 150,72 29,56
1-5 yil 78 142,93 39,88
- 6-10 yi1l 51 163,03 32,48
Oleek 11-15 yil 24 170,16 35,25
16-20 yil 7 181,85 51,11
20 y1l Gizeri 3 188,00 38,15
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Tablo 16. Kurumdaki Calisma Yilina Iliskin ANOVA Sonuclari

. Kareler Kareler
Faktorler Toplami sd Ortalamasi F p Tukey
Mesleki EClar;l;?lar 9351,779 5 1870,356 Leas
I;‘i‘f:ale‘gfr‘r Ve [ Grup ici 40484176 | 194 [ 00 o0 8,963 | 000 | 5345
Y Toplam 49835,955 | 199 '
Saglik Gruplar 136,728 5 27.346
Taramasi ve arasi 582 713 )
Kay1t Grup i¢i 9109,427 194 46956 ' '
Sistemleri Toplam 9246,155 199 ’
Gruplar 354,160 5 70,832
Kazalar ve arast 2718 021 i
Zehirlenmeler | Grup igi 5056,560 194 26.065 ' '
Toplam 5410,720 199 ’
Yénetsel Sr:;;ljlar 1260,743 5 252,149 »
nglzkl‘rﬁar Grup igi 12834777 | 104 | oo 3811 1,003 | 5y
3 Toplam 14095520 | 199 ’
Malzeme, Arag Sr:;?lar 216,320 ° 43,264
e Geree Grupici | 8119635 | 194 | . . 1034 | 399 -
Toplam 8335,955 199 ’
Koruyucu Sr:;?Iar 199,574 5 39.915
gzi?ﬁl;fr Ve i 6232301 | 104 | . 1242 1 291 -
Toplam 6431,875 199 ’
N Gruplar 163,019 5 32,604
Fiziksel Ortam | arast 1526 183 i
Uygunlugu Grup ici 4144,561 194 21 364 ’ '
Toplam 4307,580 199 '
;‘;r;:rl)lar 29152,691 5 5830538
Olgek Grup ici 253874,089 | 104 | .00 0o 4,455 | 001 | 2<34
Toplam 283026,780 | 199 '
*p<.05

Tablo 16’da verilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve yogun bakim
calisanlarinin hastanelerde is giivenligi Olgegi [F5104= 4,455; p<.05] ve dlcegi
olusturan Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler [F104= = 8,963; p<.05], Kazalar ve
Zehirlenmeler [Fi194= 2,718; p<.05] ve Yonetsel Destek ve Yaklasimlar’ten
[F,109== 3,811; p<.05] aldiklar1 puanlarin kurumdaki ¢alisma yilina gére anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir. Ancak Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri [Fs,194)=
,582; p>.05], Malzeme, Arag ve Gereg¢ Denetimi [F(s104= 1,034; p>.05], Koruyucu
Onlemler ve Kurallar [Fii94= 1,242; p>.05] ve Fiziksel Ortam Uygunlugu’den
[FG,104= 1,526; p>.05] aldiklari puanlarin kurumdaki ¢alisma yilina gore anlamli

farklilik olmadig1 belirlenmistir.
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Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim calisanlarimn Is Giivenligine yonelik
degerlendirmeleri yasa gore gore anlamli farklilik gostermekte midir?” sorusuna
cevap aranmustir. Elde edilen verilere iliskin frekans, ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 17 ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 18’de

verilmigtir.

Tablo 17. Yasa iliskin Frekans, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Faktorler Yas N X ss
18-25 (1) 42 30,30 13,27

i 26-30 (2) 59 34,20 16,44
g/glizl}?:lgastahklar ve 3135 (3) = 3861 1374
36-45 (4) 24 44,41 13,82

46-50 (5) 22 49,50 16,18

18-25 42 24,52 6,74

Saglik Taramasi ve 26-30 59 24,25 7,58
Kayit Sistemleri 31-35 53 24,05 6,19
36-45 24 28,25 6,48

46-50 22 24,95 5,93

1825 42 16,40 4.30

Kazalar ve 26-30 59 17,94 5,92
Zehirlenmeler 31-35 23 16,58 4,46
36-45 24 19,58 5,56

46-50 22 19,04 5.34

18-25 42 19,85 752

.. 26-30 59 19,88 8,77
igﬁrat;ilﬁ:stek ve 31-35 53 21,32 7.94
36-45 24 25,00 8,78

46-50 22 27,22 6.80

18-25 42 18,95 6,65

Malzeme, Arag ve 26-30 59 17,93 6,89
Gereg De,netimi 31-35 23 19,60 5,50
36-45 24 20,25 6,60

46-50 22 21,27 6,73

18-25 42 19,33 6.44

Koruyucu Onlemler ve 26-30 o9 18,79 5,44
Kurallar 31-35 53 20,67 4,89
36-45 24 20,58 5,97

46-50 22 21,09 6,10

18-25 42 14,92 4,86

- 26-30 59 12,84 457
5;253?&;”“ 31-35 53 14,13 4,35
36-45 24 14,75 5,39

46-50 22 15,18 3.85

1825 42 144,30 31,16

26-30 59 145,86 43,30

Olgek 31-35 53 155,18 28.70
36-45 24 172,83 39,18

46-50 22 178,27 35,88
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Tablo 18. Yasa Iliskin ANOVA Sonuclari
. Kareler Kareler
Faktorler Toplami sd Ortalamasi F P Tukey
Mesleki ;;‘;E"ar 7219,973 4 | 1804,993
*
H;s;gﬂ(eltallzrve o T T T 8,250 | ,000% | 1<34,5
Y Toplam 49835,955 | 199 '
T e Lo |ses | 4 | sa0s2
Kayit Grupii | 8909947 | 195 | . 1840 | 123 -
Sistemleri Toplam 9246,155 199 ’
Gruplar | 565 0o8 4 | 6552
Kazalar ve arasl 2 482 045+ i
Zehirlenmeler | Grup ici 5148,622 195 26.403 ' '
Toplam 5410,720 199 '
Yoénetsel fr:;f"ar 1278,797 4 | 319,699
Y[:lﬁze‘fn‘l’lir Grupigi | 12816723 | 195 | .- 4864 ) 0017 ) 1<5
¥ Toplam 14095520 | 199 ’
Malzeme, Arag S’r:;f"ar 226,779 4 56,695
Yeoee  Grupiei | 8109476 [ 195 | . - 1363 | 248 |
Toplam 8335,955 199 ’
Koruyucu i:;;l)lar 159,784 4 39,946
Oﬂzrr‘:ﬁ;rve Grupici | 6272091 [ 195 | .. 1242 1,295 -
Toplam 6431,875 199 '
. Gruplar 157,319 4 39,330
Fiziksel Ortam | arasi 1848 121 i
Uygunlugu Grup ici 4150,261 195 21283 . '
Toplam 4307,580 199 :
g;:?lar 29267,078 4 | 7316,770
) .
Olgek Grupii | 253759,702 | 195 | .0 o 5623 | ,000% | 1,2,3<5
Toplam 283026,780 | 199 :
*p<.05

Tablo 18’de verilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve yogun bakim
calisanlarinin hastanelerde is giivenligi Olgegi [Fa195= 5,623; p<.05] ve Olgegi
olusturan Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler [Fa195= 8,259; p<.05], Kazalar ve
Zehirlenmeler [F@195= 2,482; p<.05] ve Yonetsel Destek ve Yaklagimlar’dan
[F@195== 4,864; p<.05] aldiklar1 puanlarin yasa gore anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Ancak Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri [Fa,195= 1,840; p>.05],
Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi [F,195= 1,363; p>.05], Koruyucu Onlemler ve
Kurallar [Fa,105= 1,242; p>.05] ve Fiziksel Ortam Uygunlugu’ndan [F,195= 1,848;

p>.05] aldiklar1 puanlarin yasa gore anlamli farklilik olmadig belirlenmistir.
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3.4 Arastirmanin Bulgularinin Ortaya Konulmasi ve Tartisma

Tez calismasi kapsaminda, saghk calisanlarma yonelik yapilan Oztiirk ve
Babacan (2012) tarafindan gelistirilen “Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin Is
Giivenligi Olgegi” kullanilarak saglik calisanlarinin is saghig ve is giivenligi ile ilgili
farkindaliklar1 incelenmistir. Bu kapsamda, ¢alismada kullanilan giivenlik iletisimine
ait sorular ile is giivenligi alaninda isletmenin iletisimi tespit edilmis; gilivenlik
katilimina ait bilgiler ile is giivenligine katilim yapis1 degerlendirilmis ve giivenlik
algisina yonelik sorularla da ¢alisanlarin is sagligi ve is giivenligine yonelik algi

diizeyleri tespit edilmeye ¢aligilmistir.

Calismaya katilanlarin demografik bilgileri Tablo-3 gosterildigi {izere
calisanlarinin ¢ogunlugu 26-30 yas arasindaki katilimcilar %30 oranla ilk siradadir.
Katilimeilarin %26’s1 ise 31 ile 35 yas ile ikinci sirada, %21°1 26-30 yas arasinda yer
almaktadir. Calismaya katilan Ameliyathane ve yogun bakim ¢alisanlarinin %60°1
kadinlardan olugsmaktadir. Egitim diizeyi agisindan bakildiginda ise %53,0 oranla en
yiiksek katilim lisans grubunun oldugu goriilmiistiir. ikinci sirada %24,0 oraninda lise,
sirastyla %14,5 On lisans ve %8,5 oranla yiiksek lisans mezunu tespit edilmistir.
(Tablo-3)

Calisma siiresi olarak %39,0’u 1 ile 5 yil, %26,5’1 6 ile 10 y1l ve %18,5’1 1
yildan az siireyle calisan Ameliyathane ve yogun bakim hemsireleri ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Caligmaya katilanlar c¢ogunlukla (%55,0) ameliyathanede
calismaktadir. Yogun bakimda calisanlarin oram1 %37,5’dir. Calismaya katilanlarin
%59,5’1 hemsire, %4’ ebedir. Sorumlu hemsire oran1 %1,0’dir. Diger saglik
calisanlarinin (Anestezi Tek., Radyoloji Tekn., Saglik Memuru, Ameliyathane Tekn.,
Perfiizyonist) orani ise %35,5 tur. (Tablo-3)

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin  ¢ogunlugu calisma saatlerinden,
calisma ortaminin diizeni ile donanimindan memnun oldugu goriilse de biiyiik
cogunlugunun doktor, hemsire ve hasta sayisindan memnun olmadiklar1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin - biiyiikk kismi, mevcut ara¢ ve gereclerden, sarf ve temizlik

malzemelerinden, koruyucu malzemelerin kaliteli oldugundan dolayr memnun
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oldugunu sdylemistir. Hastanede calisan personellerin cogunlugu calistiklart mevcut

kurum ve birimden memnun oldugu goriilmiistiir. (Tablo-4)

Calismaya katilanlardan %58,5’1 saglik giivenlik Onlemlerinin yeterliligi
konusunda memnunken, %41,5’inin memnun olmadig1 tespit edilmistir. Hastane
personellerine yonelik is sagligi ve giivenligi egitimlerinden % 65,0’i memnun iken

35,0’inin memnun olmadigi gériilmektedir. (Tablo-4)

Calismaya katilan ameliyathane ve yogun bakim calisanlarindan Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik hakkinda “hayir, haberim yok”
diyen calisan oran1 %15,0°dir. Yonetmeligi orani okuyan calisanlarin orani ise
%21,0’dir. Aym1 zamanda ¢aligmaya katilanlarin %64,0’1 yonetmeligi okumadigin
ama haberi oldugunu bildirmistir. (Tablo-5) Yonetmelikten haberi olan ancak
okumayan calisanlarin is yiikiiniin fazla olmasi sebebiyle veya yonetmelige uygun
hareket edilmeyecegini diisiindiikleri i¢in okumadiklar1 diistintilmektedir. Gokdogan
ve Yorgun’un 2010 yilinda saglik hizmetlerinde hasta giivenligi ve hemsireler {izerine

yaptig1 ¢calismada bu oran (%87,5) oldugu goriilmektedir.

Hastanede Calisan Saglik Personeli Icin Is Giivenligi Olgegi kullanilarak

arastirma sorularina cevaplar aranmis, elde edilen bulgular su sekilde yorumlanmistir;

Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim galisanlarinin Is Giivenligine
yonelik degerlendirmeleri cinsiyete gore anlamli farklilik gostermekte midir?”
sorusuna cevap olarak elde edilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve yogun
bakim ¢alisanlarinin hastanelerde is giivenligi 6l¢ceginden aldiklar1 puanlarda, dl¢egi
olusturan Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemleri, Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi,
Koruyucu Onlemler ve Kurallar ve Fiziksel Ortam Uygunlugu faktérlerinde cinsiyete
gore anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir. Ancak Mesleki Hastaliklar ve
Sikayetler, Kazalar ve Zehirlenmeler ve Yonetsel Destek ve Yaklagimlar faktorlerinde
erkek calisanlar lehine istatistiki anlamli fark oldugu belirlenmistir. Oztiirk ve
arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis oldugu c¢alismasinda, kadin ¢alisanlarin daha fazla
sikayetci oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda da bunu destekler sonuclar ¢ikmistir.
Bunun nedeni ise erkeklerin fiziksel olarak kadinlara gore daha dayanikli ve agir isleri

yapabilmesi, kadinlarin hem sosyal hayatta hem calisma hayatinda daha fazla fiziksel
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olarak zorlanmasi, psikolojik olarak daha kirilgan yapiya sahip olmalarindan dolay1
oldugu diistiniilmektedir. (Tablo-6) Bu sonuc¢lar “Hi:Ameliyathane ve yogun bakim
cahsanlarinin Is Giivenligine yonelik degerlendirmeleri cinsiyete gore farkhlik

gostermektedir” hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim c¢alisanlarinin Is Giivenligine
yonelik degerlendirmeleri ¢aligilan boliime gore anlamli farklilik géstermekte midir?”
sorusuna cevap olarak elde edilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve yogun
bakim caliganlarinin hastanelerde is giivenligi dlgegi ve Olgegi olusturan Mesleki
Hastaliklar ve Sikayetler, Kazalar ve Zehirlenmeler, Yonetsel Destek ve Yaklagimlar,
Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi ve Koruyucu Onlemler ve Kurallar faktérlerinden
aldiklar1 puanlarin calisilan boliime gore anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.
Ancak Saglik Taramast ve Kayit Sistemleri ve Fiziksel Ortam Uygunlugu
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin ¢alisilan boliime gore anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Bu anlamli farkliliklarin detayli olarak anlamlandirilmasi i¢in Tukey
testi uygulanmis, ozellikle calistigi bolimi Diger (Merkezi Sterilizasyon) olan
calisanlarin Ameliyathane ¢alisanlarina gore fiziksel ortamin uygunlugundan memnun
oldugu goriilmiistiir. Yine Diger (Merkezi Sterilizasyon) c¢alisanlarinin yogun bakim
calisanlarina gore saglik taramasi ve kayit sistemleri konusunda daha memnun
olduklar1 diisiiniilmektedir. Ameliyathane ve yogun bakim calisanlarinin fiziksel
ortam uygunlugu konusunda daha kaygili oldugu goriilmiistiir. Bu durumun yogun
bakim ve ameliyathane sartlar diisiiniildiigiinde uygulanan tibbi miidahaleler, islemler
ve uygulamalardan farkli bir hizmet sunan ameliyathanenin bir birimi olarak
nitelendirilen Diger (Merkezi Sterilizasyon) birimi ¢alisanlarinin daha az karmasik
islerle ve daha az Ozen gerektiren ortamda calistiklarindan dolayr ortaya ¢iktigi
diisiilmektedir. (Tablo-10) Bu sonuclar “Hs: Ameliyathane ve yogun bakim
calisanlarinin Is Giivenligine yonelik degerlendirmeleri calisilan béliime gore

farkhilik gostermektedir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim calisanlarmin Is Giivenligine
yonelik degerlendirmeleri pozisyona gore anlamli farklilik gdstermekte midir?”
sorusuna cevap olarak elde edilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve yogun

bakim c¢alisanlarinin hastanelerde is giivenligi Olcegi ve Olgegi olusturan Saglik
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Taramasi ve Kayit Sistemleri, Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi, Faktor ve Fiziksel
Ortam Uygunlugu faktorlerinden aldiklar1 puanlarin ¢alisilan pozisyona gore anlamli
farklilik olmadig belirlenmistir. Ancak Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler, Kazalar ve
Zehirlenmeler, Yonetsel Destek ve Yaklasimlar ve Koruyucu Onlemler ve Kurallar
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin calisilan pozisyona gore anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Bu anlamli farkliliklarin detayli olarak anlamlandirilmasi i¢in Tukey
testi uygulanmistir. Ortaya ¢ikan sonuglara gore bu boliimlerde ¢alisan diger saglik
calisanlar1 (Anestezi Tek., Radyoloji Tekn., Saglik Memuru, Ameliyathane Tekn.,
Perflizyonist) Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler konusunda Hemsire ve Ebelere gore
daha az kaygili olduklart ve Yonetsel Destek ve Yaklasimlar konusundaki
uygulamalardan memnun olduklar1 diigiiniilmektir. Bunun nedeni ise bu boliimlerde
calisan saglik personelleri ameliyathanelerde cerrahi miidahalelere dahil
olmadiklarindan, yogun bakimlarda ise hasta bakimi ve tedavisinde yer
almadiklarindan dolay1r hemsire ve ebelere gore ayni oranda risk tagimadiklari igin
oldugu diisiiniilmektedir. (Tablo-12) Bu sonuclar “Hs: Ameliyathane ve yogun
bakim ¢ahisanlarimin Is Giivenligine yonelik degerlendirmeleri pozisyona gore

farkhilik gostermektedir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim c¢alisanlarmin Is Giivenligine
yonelik degerlendirmeleri mesleki tecriibe yilina gore anlamli farklilik gostermekte
midir?” sorusuna cevap olarak elde edilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve
yogun bakim ¢alisanlarinin hastanelerde is giivenligi dlgegi ve dlgegi olusturan Saglhik
Taramas1 ve Kayit Sistemleri ve Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi faktorlerinden
aldiklar1 puanlarin mesleki tecrilbbe yilina goére anlamli farklihk olmadig
belirlenmistir. Ancak Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler, Kazalar ve Zehirlenmeler,
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar, Koruyucu Onlemler ve Kurallar ve Fiziksel Ortam
Uygunlugu faktorlerinden aldiklar1 puanlarin mesleki tecriibe yilina goére anlamli
farklilikk  oldugu belirlenmistir. Bu anlamli farkliliklarin ~ detayli  olarak
anlamlandirilmasi i¢in Tukey testi uygulanmistir. Cikan sonuglara gore mesleki
tecriibe yil1 1 yi1ldan az olan ¢alisanlar Mesleki Hastaliklar ve Sikayetlerden ve Kazalar
ve Zehirlenmelerden en az kaygilananlar olarak goriilmiistiir. Bunun nedeni ise meslek
hayatinda daha ¢ok yeni olduklari icin riskli ve tehlikeli islerde gorevlendirilmemis

olmalar1 veya heniiz tehlikeli islerle karsilasmamis olmalarindan dolayr konunun
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ciddiyetinin farkinda olmadiklar1 diisiiniilmektedir. Yonetsel Destek ve Yaklagimlar,
Koruyucu Onlemler ve Kurallar ve Fiziksel Ortam Uygunlugu konularinda meslekte
1-5 yil arasinda ¢alismis olanlarin daha ¢ok kaygilarinin olusmaya basladigi
diisiiniilmektedir. Meslekte tecriibelendikce olaylarin daha iyi analiz edildigi ve yillar
icerisinde karsilagilan calisilan ortaminin fiziksel yetersizlikleri ve koruyucu
Onlemlerin yetersizlikleri nedeniyle daha ¢ok sikayet ettikleri diisiiniilmektedir.

(Tablo-14)

Saricam’in 2012 yilinda yapmis oldugu arastirmada Sosyal gilivenlik
Kurumunun 2008 yili verilerine gore Is kazalarinin % 39’u bir ay ile bir yil arasi
calisanlar, yani meslege yeni baslayanlarda gergeklestigi, ise baslanilan ilk bir ay
icerisinde yasanilan toplam kazalara oraninin % 8 oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
da benzer sonuglar ¢ikmis olup, meslekte tecriibe ve is kazalarinin birbirleriyle
baglantisini ortaya koymaktadir. Bu sonuclar “Hs: Ameliyathane ve yogun bakim
calisanlarmm Is Giivenligine yonelik degerlendirmeleri mesleki tecriibe yilina

gore farkhihk gostermektedir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim galisanlarinin Is Giivenligine
yonelik degerlendirmeleri kurumdaki ¢alisma yilina gore anlamli farklilik géstermekte
midir?” sorusuna cevap olarak elde edilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve
yogun bakim calisanlarinin hastanelerde is giivenligi 6l¢egi ve 6l¢egi olusturan Saglik
Taramasi ve Kayit Sistemleri, Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi, Koruyucu Onlemler
ve Kurallar ve Fiziksel Ortam Uygunlugu faktorlerinden aldiklart puanlarin kurumdaki
calisma yilma gore anlamhli farklilik olmadigi belirlenmistir. Ancak Mesleki
Hastaliklar ve Sikayetler, Kazalar ve Zehirlenmeler ve Yonetsel Destek ve
Yaklagimlar faktorlerinden aldiklari puanlarin kurumdaki calisma yilina gére anlaml
farklilik  oldugu belirlenmistir. Bu anlamli farkliliklarin ~ detayli  olarak
anlamlandirilmast i¢in Tukey testi uygulanmistir. Test sonucunda yine meslek
hayatina yeni baglayanlar gibi kurumda calisma hayatina yeni baslayanlarda da benzer
ozellikler gostermektedir. Aragtirma yapilan kurumun yeni ag¢ilan bir kurum olmasi
nedeniyle kurumda yeni baglayanlar ile meslek hayatina yeni baslayanlar paralellik
gosterdigi distiniilmektedir. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler ve Yonetsel Destek ve
Yaklasimlar konularinda en az kaygilanan gurup kurumda calisma yili 1 yildan az

olanlar oldugu, sonrasinda 1-5 yil arasinda calisanlarin oldugu goriisiilmiistiir. Bunu
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nedeni ise heniiz kurumdaki uygulamalar ve aksakliklar konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari, herhangi bir sorun yasamadiklarindan dolayr oldugu
diistiniilmektedir. (Tablo-16) Bu sonuglar “Hs: Ameliyathane ve yogun bakim
cahsanlarinin Is Giivenligine yonelik degerlendirmeleri kurumdaki c¢alisma

yilina gore farkhihik gostermektedir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim galisanlarinin Is Giivenligine
yonelik degerlendirmeleri yasa gore gore anlamli farklilik gostermekte midir?”
sorusuna cevap olarak elde edilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve yogun
bakim c¢alisanlarinin hastanelerde is giivenligi olcegi ve Olgegi olusturan Saglik
Taramas1 ve Kayit Sistemleri, Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi, Koruyucu Onlemler
ve Kurallar ve Fiziksel Ortam Uygunlugu faktorlerinden aldiklar1 puanlarin yasa gore
anlamli farklilik olmadig belirlenmistir. Ancak Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler,
Kazalar ve Zehirlenmeler ve Yonetsel Destek ve Yaklasimlar faktorlerinden aldiklar
puanlarin yasa gore anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu anlamli farkliliklarin
detayli olarak anlamlandirilmast i¢in Tukey testi uygulanmistir. Test sonucunda
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler ve Yonetsel Destek ve Yaklasimlar konularinda yine
en az kaygilananlarin yas itibari ile en geng c¢alisanlar oldugu goriilmistiir. Geng yasta
meslek hayatina baslayanlar is ortamina uyum saglama asamasinda olduklarindan,
heniiz is kazas1 veya meslek hastaligi riski ile kars1 karsiya kalmadiklarindan dolay1
bu konularda kaygilanmadiklari diislinilmektedir. Yas aralig ilerledik¢e hem mesleki
tecrilbe ve yasanmisliklar hem de olaylar1 dogru analiz ederek muhtemel risklerin
farkina varma oranin artt1g1 diisiiniilmektedir. (Tablo-28) Bu sonuglar dogrultusunda
arastirmamiz “H7: Ameliyathane ve yogun bakim cahsanlarinin Is Giivenligine
yonelik degerlendirmeleri yasa gore gore anlamh farkhhk gostermektedir.”

hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada, “Ameliyathane ve yogun bakim c¢alisanlarmin Is Giivenligine
yonelik degerlendirmeleri egitim durumuna goére anlamli farklilik géstermekte midir?”
sorusuna cevap olarak elde edilen bulgular incelendiginde, ameliyathane ve yogun
bakim calisanlarinin hastanelerde is gilivenligi 6lgegi ve dlgegi olusturan Kazalar ve
Zehirlenmeler, Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi, Koruyucu Onlemler ve Kurallar ve
Fiziksel Ortam Uygunlugu faktoérlerinden aldiklari puanlarin egitim durumuna gore

anlaml farklilik olmadig1 belirlenmistir. Ancak Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler,
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Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri ve Yonetsel Destek ve Yaklagimlar faktorlerinden
aldiklar1 puanlarin egitim durumuna gore anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu
anlaml farkliliklarin detayli olarak anlamlandirilmasi i¢in Tukey testi uygulanmus,
Ozellikle lise mezunu calisanlarin diger egitim durumlarina gére anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda lise mezunu calisanlarin daha az
kaygilandigi, beklentilerinin daha diisiik oldugu, yapilan saglik taramasi ve kayit
sistemlerinden ve idarenin uyguladiglr yonetsel destekler ve yaklasimlar1 daha az
elestirdikleri diisiiniilmektedir. Bunun sebebi ise lise mezunu ¢alisanlarin is hayatina
yeni basladiklart i¢in i ortaminin ve is hayatinin getirdigi tehlike ve risklerden
habersiz olduklarindan dolay1 oldugu diistintilmektedir. (Tablo-18)

Cil 2016 yilinda yapmis oldugu calismasinda, lisansiistii mezunu hemsirelerin
i glivenligi algi diizeylerinin diger egitim diizeyindeki hemsirelere gore diisiik
oldugunu gozlemlenmistir. Giindiiz 2016 yilinda yaptig1 calismada, egitim diizeyi
degiskeninin hemsirelerinin is saglig1 ve giivenligi algisina etki etmedigini sdylemistir.
Arastirmamizda ise literatiiriin disinda egitim diizeyi arttik¢a galisanlarin is giivenligi
ile 1lgili beklentilerinin arttigi ve gerekliligine daha c¢ok ©Onem verdikleri
diistiniilmektedir. Bu sonug¢lar dogrultusunda arastirmamz “Hz: Ameliyathane ve
yogun bakim calisanlarinin Is Giivenligine yonelik degerlendirmeleri egitim

durumuna gore farklilik gostermektedir.” hipotezini dogrulamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma T.C. Saglik Bakanligi--Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ameliyathane ve yogun bakimlarda gorevli 587 kisiden 200
kisinin katilimlariyla ve Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Olgegi
kullanilarak elde edilen veriler dogrultusunda yapilmistir. Calisma sonucunda elde
edilen bilgilere gore; hastanede calisanlarin, is saghigi ve giivenligi konusunda
demografik 6zelliklerin (yas, cinsiyet, ¢alisma yil1, egitim diizeyleri, ¢alistig1 birim ve
pozisyon) etkili olugu goriilmistiir. Egitim diizeyleri ve yaslar1 arttikca bilgi
diizeylerinin de arttig1, bu konularda daha ¢ok kaygilandiklar1 goriilmiistiir. Arastirma
sonucunda elde edilen biitiin bilgiler birlikte degerlendirildiginde, is saghigi ve
giivenligi konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin yas, cinsiyet, ¢alistig1 birim,
calistigi pozisyon, meslekteki calisma yili ve egitim diizeylerine gore anlaml

farkliliklar gosterdigi sonucu ¢ikmustir.

Bu ¢alismada goriilmiistiir ki, saglik calisanlarindan 6zellikle risk alanlarindan
olan Ameliyathane ve Yogun Bakim ¢aligsanlari i¢in yapilan aragtirmada %61,5’1 lisans
ve yiksek lisans mezunu oldugu, %79’u yani c¢ogunlugu Hasta ve Calisan
Giivenliginin saglanmasina dair yonetmeligi okumadigini, hatta %15°1 yonetmelikten
haberdar dahi olmadig1 goriilmiistiir. Bu yonetmelikten, alinan tedbirlerden ve
olusabilecek ciddi kazalardan haberdar olmayan calisanlar i¢in is kazasi ve meslek

hastaliklarinin goriilmesi kaginilmazdir.

Bu calisma ile ortaya ¢ikan sonuglar incelendiginde, saglik kuruluslarinda is

saglhig ve is giivenligine dair 6nerilerimiz su sekilde siralanabilir:

— Calisanlarin ¢ogunlugunun meslek deneyimlerinin az oldugu, %18,5°1 1
yildan az siireyle, %39,0’u 1-5 yil siireyle calistigi gorilmistiir. Katilimcilarin
yarisindan fazlasinin ¢alisma hayatinda ¢ok yeni olduklar tespit edilmistir. Meslek
hayatina yeni bagladiklar1 icin, is sagligi ve is giivenligi konularinin ciddiyetini tam
anlamiyla kavrayamadiklar diisiiniildiigiinden, is saglhig: ve giivenligi egitimine ¢ok

onem verilmeli ya da daha az riskli alanlarda gorevlendirilmelidirler.

92



— Calisanlarin, Hasta ve Calisan Giivenligine Dair Yonetmelik’i okumadiklari,
bu konuda farkindaligin diisiik oldugu goriilmistir. Kurumda c¢alisan tiim
personellerin yonetmelikten haberinin olmasi yani okumalar1 saglanmalidir. Ayni
sekilde ¢alisan giivenligi komitesini var oldugunu bilen ¢alisanlarin da oraninin diisiik
oldugu gorilmistiir. Bu komitenin varligi daha cok hissettirilmeli ve yaptigi

calismalardan tiim personelin haberdar olmas1 saglanmalidir.

— Calisanlarin kiiciik bir kismi ig saglig1 ve is glivenligi egitimlerinden memnun
olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle calisanlarin is saglig1 ve giivenligi konusundaki
bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirmak, is kazast ve meslek hastaligi oranini
azaltmak, giivenli bir ¢alisma ortami1 yaratmak icin; verilen egitimler etkili ve verimli
olmalidir. Bunun saglanmasi i¢in de, egitimler sonrasinda ¢alisanlardan geri bildirim

alinarak, onlarin goriis ve Onerilerine gore tekrar planlama yapilabilir.

— Calisanlarin, calistigi birim ve kurumda c¢alisiyor olmaktan memnuniyet
oranlar1 olduk¢a yiiksek bulunmustur. Calisanlarin bu hususlardaki olumlu
bildirimleri, kurumda is saghig: ve giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesine pozitif katki
saglamasi amaciyla degerlendirilmelidir. Calistig1 birim ve kurumda c¢aligmaktan
memnun olmayanlarin nedenleri arastirilmali, kurum i¢i uyum ve kaynagma

programlar1 diizenlenebilir.

- Kurum ¢alisanlarma Is Saglig1 ve Giivenligi ile Is Kazas1 konularinda yasanan
yenilikler ile ilgili bilgiler verilmeli ve bu konularla alakali ¢alisanlara dokiimanlar
olusturulmalidir. Goérevde yeni olan ¢alisanlarina egitim diizeylerine bakilmaksizin
kurum ve c¢alistig1 birim hakkinda olusabilecek riskler ve tehlikeler konusunda uyum
siirecinden itibaren egitim verilmesine Ozen gosterilmelidir. Calisan saghigi ve
giivenligi her seyden oOnde gelmelidir. Saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda
olusabilecek cok sayida meslek hastaligi ve is kazalar karsisinda, is saghigi ve is
giivenligi konularinda bilgilerinin ve farkindaliklarmin yiiksek olmasi, hem kendileri

hem diger ¢alisanlar hem de hizmet alan hastalar i¢in ¢ok biiylik 6neme sahiptir.

-Calismamizda kullanilan 6l¢ekler dikkate alindiginda ¢alisilan pozisyona gore
ayr1 ayri risk gruplandirilmasi yapilmadig goriilmektedir. Bu nedenle bu caligmada

her ¢alisan ayn1 oranda risk altinda kabul edilmistir. Ancak daha sonra yapilacak bu
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tiir caligmalarda bu oOlgek gelistirilebilir, calisanlarin pozisyonlarina gore de risk

analizi ve maruz kalma oranlar1 hakkinda ¢aligsmalar yapilabilir.
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EKLER

Ek-1: Anket Ornegi

“AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIM CALISANLARININ IS SAGLIGI, S

GUVENLIGI VE IS KAZALARI KONUSUNDA ALGILARININ

DEGERLENDIRILMESI” KONULU TEZ KAPSAMINDA T.C. SAGLIK
BAKANLIGI MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI CALISANLARINA UYGULANACAK ANKET

Hazirlayan: Buhari TORUN

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Ceren Giil ARTUNER OZDER

Saym Katilimer: Bu ¢alisma, ameliyathane ve yogun bakimda calisanlarin, s

Saghg, Is Giivenligi ve Is kazalar1 konusunda farkindaliklarmin ve bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmanin sonuglari egitim amagh

kullanilacaktir. Calismanin giivenilir olmas1 ve dogru sonuglar alinabilmesi igin her

soruyu dogru ve igtenlikle cevaplamanizi rica ederiz. Vermis oldugunuz yanitlar gizli

tutulacaktir. Desteginiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Egitim Calistiginiz | Pozisyon Cinsiyet Meslekte Kurumdaki | Yas
Durumu Bolim Kaginci Calisma Grubu
Yiliniz Yiliniz
O Lise O Servis O Hemsire O Kadin O 1Yidan O 1Yidan 0O 18-25
O On O Yogun O Ebe O Erkek az az O 26-30
Lisans Bakim O Sorumlu O 1-5vi O 1-5vi O 31-35
O Lisans O Acil Hemsire O e-10Vil O e-10vil O 36-45
O Yiksek | O Ameliyat | O Diger O 11-15Yil O  11-15vil O 46 -50
Lisans hane O 16-20wil O 16-20yil O 51 ve
O Doktora | O Poliklinik O 20wyilve O 20wylve ustii
O Yonetim/ usti sti
idare
O Diger
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1. Calisan giivenligi
ile iliskili olarak
asagidaki
uygulamalardan
memnun musunuz?

Memnunum

Memnun

Degilim

Calisma saatler1/ nobetler

Gorev dagilimi

Is yuku

Is hizi

Hemgsire sayisi

Hekim say1

Hasta sayis1

“alisma ortaminin
onanimi ve dizayni

Calisma ortamindaki kisiler
arasi iligkiler

Kullanilan arag-gere¢

Kullanilan temizlik

Epeer

Klillan_llan sarf malzemenin
kalitesi

KlF_lsel_ korucu malzemenin
kalitesi

Bu kurumda calistyor
olmaktan

Cahsilan
birim/servis/iinited
¢ calismaktan

Saglik giivenligi
onlemleri (as1,
koruyucu malzeme,
arag-gerec vb.)

Calisan saglik ve guvenlik
politikalart

Hasta kaldirma/tasima
sistemleri

Calisan guvenligine yonelik
egitimler

Guvenlik personell
davraniglar

Is kazas1/ meslek hastalig1
durumunda kurumun

sorumluluk almasi/destegi
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KUrumunuzda ¢alisan giivenligine
yonelik komite var m1 ve calismalar
yapiyor mu?

1. Evet

2. Hayrr
3. Bilmiyorum

Kurumunuzda meslek hastahi@1 goriilme

olasihgr nasildir?

1. Coksik 2.Sik
5. Goriilmez

Kurumunuzda is kazasi goriilme olasihg

nasildir?

1. Cok stk 2. Sik
5. Goriilmez

Kurumunuzda mesleki bir hastalik
gecirdiniz mi? (Birden cok secenek
isaretleyebilirsiniz)

3.0rta 4. Nadir

3.Orta 4. Nadir

1. Hayir
2. Sindirim sistemi hastaliklar (iilser, kolit,
kabizlik vb.)

3. Psiko-sosyal bozukluklar (panik atak,
depresyonvb.)

4. Cilt hastaliklar1 (egzama, dermatitler,

sa¢ dokiilmesi vb.)

5. Kardiyo-vaskiiler hastaliklar
(hipertansiyon/varis vb.)

6. Kas-eklem hastaliklar1 (Bel fitig1, Carpal
tunnel S. vb)

7. Solunum sistemi hastaliklar1 (astim,
Bronsit, KOAH vb.)

8. Uyku bozukluklari

9. Kanser

10. Sinir Sistemi hastaliklar1 (Sebro-Vas. H.,
bel fit11 vh.)

11. Enfeksiyon hastalig1 (hepatit, AIDSvb.)

12. Diger.

Agiklaymiz............oooviiiiiiiinn

Kurumunuzda is kazasi/yaralanma

gecirdiniz mi? (Birden cok secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Hayir

2. Yumusak doku travmasi (igne
batmasi/kesik/ezik vb.)

3. Bel, kas ve eklem yararlanmalar1

(sirt/kol/bacak agrisi vb)

Elektrik ¢arpmalari ve yaniklar

Kayma/diisme vb. travmalar

Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X

15101 vb)

7. Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)

8. Sozel siddete maruz kalma (hasta
yakini/personel vb.)

9. Psikolojik siddete maruz kalma (hastane
personeli?

10. Dt;J)ygusa sorunlar (yalmzlik, tikenmislik
V

11. Kronik yorgunluk vb.

12. Diger.

Agiklaymiz...........ooooeiiiiiiiinn

Hasta ve Cahisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik’i
okudunuz mu?

oA

1. Evet )
2. Hayir (haberim yoktu) 3.Hayir (haberim
vardi)
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1. Calisanlarda varisler yaygin 6 5 4 3 2 1

degildir

2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar|
azdir (depresyon vb)

3. Asir1 yorgunluk yok denecek
kadar azdir

4. Uykusuzluk sorunu dustktir

5. Bel fitig1 vb. fitik goriilmez

6. Sindirim sistemi ile ilgili
yakinmalar1
yoktur (kabizlik, iilser vb.)

1. Dui/gusal sorunlar ¢ok az gortliir

(36% nizlik, uyumsuzluk, tiikkenme
\

8. Kol ve bacak agrilarindan
sikayetler azdir

9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon
eksikligi azdir

10. Alerjik sorunlar yok denecek kadar
azdir (dermatit vb.)

11. Calisanlar arasinda solunum yolu
hastaliklar1 sik goriilmez

12. Enfeksiyon hastaligina yakalanma
orani dustiktiir (hepatit, AIDS vb)

13. Yumusak doku travmasi az goriliir
(igne batmasi, bisturi kesigi vb)

14. Is kazas1 bildirim formlar1
kullanilmaktadir

15. Kesici delici alet yaralanma
formlar1 kullanilmaktadir

16. Meslek hastaliklari tespit edilmekte
ve formlar1 kullanilmaktadir

17. Is givenligine yonelik kayit sistemi
vardir (Kisisel saglik formu vb)

18. Belirli/diizenli araliklarla kisisel
saglik taramasi ve
muayenesi yapilmaktadir

19. Is giivenligi icin egitim programlari
diizenlenmektedir (stres yonetimi,
egzersiz vb.)

20. Yanik goriilmez

21. Zehirlenme goriilmez (etilen oksit,
besin, ilag, radyasyon vb)

22. Elektrik ¢arpmasi1 gortilmez
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23.

Kol, bacak, el vb. ezilme,
sikismasi az goriiliir

24.

Diisme goriilme

25.

Motivasyonu ve is doyumunu
arttiric1 uygulamalar yapilmaktadir

26.

Calisanlardaki psikolojik baskiy1
azaltmak icin etkinlikler
diizenlenmektedir (eglence/ egitim
toplantilar1 vb)

27.

Is kazasi/meslek hastalig

durumunda kurum gerekli
sorumlulugu tistlenir ve
calisan1 destekler

28.

Hasta/hemsire oranlar1 uygundur

29.

Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar
iletildiginde ¢6zlim geciktirilmez/
acil ¢oztimlenir

30.

Hasta/hekim oranlar1 uygundur

31.

Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar
iletildiginde ilgili davranir

32.

Bozuk / sorunlu alet-araglar
kullanilmamaktadir

33.

Kullanilan alet-araglarin diizenli
kontrolleri ve bakimlari
yapilmaktadir

34.

Koruyucu malzemeler (eldiven/
gozliik vb.) ¢ok rahat
bulunmaktadir

35.

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

36.

Satin alinan ve kullanilan ekipman
giivenlik agisindan
degerlendirilmektedir

37.

Hasta tasima kurallar1 vardir ve
uygulanmaktadir

38.

Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve
uygulanmaktadir

39.

Ozel ilaclar (kemoterapi vb.) icin
0zel talimatlar uygulanmaktadir

40.

Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in
onlemler alinmaktadir

41.

Toksik, tibbi atiklar vb. igin
Onlemler alinmaktadir

42.

Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43.

Calisma ortaminda 1s1 ve nem
takibi yapilmaktadir

44

Is1/ 1sitnma uygun ve yeterlidir

45.

Havalandirma uygun ve yeterlidir
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