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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimimde ve tez calismamin planlanmasinda, arastirilmasinda,
yiirlitiilmesinde ve olusumunda ilgi ve destegini esirgemeyen bilgi ve tecriibeleriyle
calismami sekillendiren saygideger hocam, tez danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Nihal

SUNAL’a
Calismamin her asamasinda destegini hissettigim biricik esime,

Calismam sirasinda manevi desteklerini hi¢ esirgemeyen hayatimin her anlaminda
yanimda olarak, beni bu iilkeye yararli bir birey olmam i¢in yetistiren, sevmeyi ve

sevilmeyi 6greten sevgili aileme,

En i¢ten duygularimla tesekkiirlerimi sunuyorum.
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OZET

AMELIYATHANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ iS SAGLIGI VE
GUVENLIGIi ALGISININ BELIRLENMESI

Bu calisma ameliyathanede calisan saglik personelinin is sagligi ve giivenligi
algisinin  belirlenmesine yonelik tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Medipol Saglik Grubu Hastanelerinin ameliyathanelerinde Nisan 2017
ve Eylil 2017 tarihleri arasinda calisan 245 saglik personelinden arastirmaya
katilmayr kabul eden 205 saglik personeline yonelik yapilmistir. Calismanin
verilerini ¢alisanlara ait “Sosyo-Demografik Veri Formu” ve “Hastanede Calisan
Saglik Personeli I¢cin Is Giivenligi Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Arastirmada,
ankete katilan saglik personelinin fiziksel 6zellikleri frekans ve ylizde dagilimi ile
sunulmustur. Bununla birlikte saglik personelinin HIGO’ne iliskin gériislerini
belirlemek amaci ile yiizde dagiliminin yani sira aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi
kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi
sonucunda HIGO’nin normal dagilim (p>0,05) gosterdigi goriilmiistiir. Calisma
kapsaminda saglik personelinin HIGO den aldiklar1 puan ortalamasmin 3,45 + 1,00
oldugu, dlgegin alt boyutlar1 arasinda koruyucu 6nlemler ve kurallar (4,33 + 1,41) en
yiiksek, yonetsel destek ve yaklagimlarin (3,16 £+ 1,29) en diisiik puan ortalamasini
aldigr belirlenmistir. Ameliyathane saglik personelinin tanitici ozellikleri ile
HIGO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastinildiginda; cinsiyetleri, ¢alisma
tiirleri, mesleki deneyim siireleri ve gelir diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk oldugu saptanmustir. Kurumun ISG ile ilgili
uygulamalarinda memnuniyet diizeyi HIGO puan ortalamalarini yiikseltmistir. ISG
egitimi alma ile HIGO’den aldiklar1 puan arasinda anlamli bir farklihik yoktur.
Memnuniyet diizeyi yiiksek olan personelin ISG egitimi almamis olsa dahi dlgekten
yiiksek puan aldig1 belirlenmistir. Daha biiyiik aragtirmalarla ISG algis1 6lgiilmeli ve
sonuglar grupla paylasilarak farkindalik gelistirilmelidir. Ozellikle ISG egitimlerine

katilim oranlar arastirilarak etkinliklerin Olciilmesi literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Ameliyathane, Is Kazasi, Is Sagligi ve Giivenligi, Meslek
Hastalig1, Saglik Personeli
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ABSTRACT

DETERMINATION OF PERCEPTION FOR OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY OF HEALTH PERSONNEL WORKS IN OPERATING ROOM

This study was conducted to determine perception for occupational health and safety
of health personnel works in operating room, as descriptive. Sample of the study
was consisted of 205 health personnels among 245 personnels who worked in
operating rooms at Medipol Health Group Hospitals and accepted to participate to
the sudy between April-Semptember 2017. Data was collected by using ‘socio-
demographic Data Collection Form’ and ¢ The Occupational Safety Scale (OSS) for
Health Care Personnel Working in Hospital’. In the study, physical features of health
personnel was presented with frequency and percentage distribution. Also, mean and
standart deviation values were used in order to determine their opininons regarding
OSS. Data was evaluated with SPSS 21.0 package program. It is seen that OSS
showed a normal distribution as a result of Kolmogorov-Smirnov test (p>0,05). It is
determined that OSS score mean of health personnel was 3,45 + 1,00, score for
protective measurements and rules sub dimension was the highest (4,33 + 1,41),
score for managerial support and attitudes was the lowest (3,16 + 1,29). When
descriptive features of personnel and score means for OSS were compared, it is
found that there was a significant difference in score means between gender, work
types, occupational experience duration and income levels, as statistically.
Satisfaction levels in occupational safety practices of institute increased OSS score
means. There was not any significant difference between taking OHS education and
OSS score. It is determined that personnel who had got high satisfaction level
obtained high score from OSS, even if he didn’t take OHS education. OHS
perception should be measured with larger studies and awareness should be
improved by sharing results with group. Especially evaluating of activities by

searching participation rates for OHS educations could contribute to literature.

Key words: Operating room, Work Accident, Occupational Health and Safety,

Occupational Disease, Health Personnel
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GIRIS

Insan hayatinin biiyiik ¢ogunlugu isyerinde gecmektedir. Calisma hayatinda fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psiko-sosyal bir¢ok faktér bulunmakta ve dolayisiyla da
kisinin saglik, giivenlik ve verimliligi bu faktorlerin etkisi altinda kalmaktadir.! Bu
nedenle; ¢alisma hayatinin insan saglhigi lizerinde 6nemli etkileri vardir. Bu etkiler
hem ¢aliganlarin sagligi hem de gevre ve toplum sagligi bakimindan da deger teskil
etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii sagligi, “sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak da tam bir iyilik halinde olmas1” olarak
tanimladigindan bu etkilerin incelenmesi ve olumsuz etkilerinin 6nlenmesi ‘is sagligi
ve gilivenligi’ biliminin amacin1t olusturarak, genis bir ¢erceveden bakmay1
gerektirir.2 Calisma ve yasam giivenliginin saglanamadigi, is bulma olasiligmin
gittikce azaldigi, gelir dagiliminin dengesizliginden dolayr huzursuzluklarin
giderilemedigi toplumlarda kisinin tam iyilik halinde olmas1 beklenemez.® On altinci
ve on yedinci yiizyillarda yasanan bir takim sosyo-ekonomik olaylar ve gelismeler
calisma hayatinda is saghgi ve giivenligiyle ilgili konular agisindan 6nemli etkiler
yaratmistir. Diinyada ve lilkemizde meydana gelen teknolojik gelismeler ve 6zellikle
sanayi devrimiyle birlikte calisanlar i¢in ortaya c¢ikan olumsuz kosullar sebebiyle,

calisanlar is saglig1 ve giivenligiyle ilgili stkintilar yasamaya baslamustir.*

Gilintimiizde {tlkeler arasinda is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 farkliliklar
gostermesine ragmen biitlin iilkelerde is saghigr ve giivenligi 6nemli bir yer
tutmaktadir.® Insanlarm yasadiklar1 ve calistiklar1 ortamlarmn saghkli ve giivenli
olmas1 pek ¢ok iilkede anayasal bir haktir. Ulkelerin sosyal ve ekonomik gelecegi

acisindan diisiiniildiiglinde “saglikli ve giivenli” bir ortamda calisan is giiciiniin

! GUVEN, Rana, “Giivenlik kiiltiirii olusumunda egitimin énemi”, Is Saglig1 ve Giivenligi Dergisi,
S.30, 2006, s.5-11.

2 BILIR, Nazmi; YILDIZ, Naci A, Is Saglig1 ve Giivenligi, Ankara, 2014, s.3-27.

3 KESGIN, Coskun; TOPUZOGLU, Ahmet, “Saghgm Tanimi; Basagikma”, IKU Giincesi Fen ve
Miihendislik Bilimleri Dergisi, S.3, 2006, s.47-49.

*BOSTANCI, Yalgin, “Isverenin Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Yiikiimliiliiklerini Yerine
Getirmemesi ve Yaptirimlar1” Selguk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S.1-2, 2011 5.67-86.

5 KILKIS, Ilknur; DEMIR, Segil, “Isverenin Is Sagligi ve Giivenligi Egitimi Verme Yiikiimliiliigii
Uzerine Bir Inceleme”, Calisma iliskileri Dergisi, S.1, 2012, s.23-47.

® BILIR, a.g.e. 5.3-27.



olmas1 énemli bir faktordiir.” Gelismekte olan iilkemizde de kalkinma anlayisinin
Onemi gittikce artmakta ve bir toplumun gelismis sayilabilmesi i¢in ekonomik
kalkinmanin yani sira insani gelisme kriterleri de 6nemlidir. Buna bagh olarak da
Tiirkiye ekonomisinde is saghig1 ve giivenligi 6nemli bir kavram haline gelmistir.®
Ayni zamanda giinimiizde calisma ortamindaki tehlikelere iligkin Onlemlerin
yetersiz olmasi nedeniyle hem calisanlarda hem de igverenlerde gilivenlik kiiltiirii
bilincinin ve 6nleme kiiltiiriiniin olusturulmas1 bir zorunluluk haline gelmistir.®
Calisanlarin saglik durumlarinin korunmasi ve daha da iyilestirilmesi i¢in gdsterilen

cabalar ancak bu giivenlik bilincinin ve kiiltiiriiniin olusturulmasiyla saglanabilir.

Gegtigimiz ylizyil icerisinde bilim ve teknolojideki ilerlemeler ve uluslararast kurum
ve kuruluslarin da yonlendirmesiyle is sagligt ve giivenligi alaninda Onemli

! Insan refahmin artirilmasmm hedefleyen teknolojik

gelismeler yasanmistir.
geligsmeler, ayn1 zamanda insan yagami ve ¢evre i¢in tehlikelere de yol agmaktadir.
[k basta dikkate alinmayan bu durum, is verimini ve kurumu olumsuz etkilediginden
onemi artmis ve ¢dziimii icin bu konudaki calismalarin gerekliligi ortaya ¢ikmistir.!2
Iste bu nedenlerle bir bilim olarak gelisen is¢i saghigi ve is giivenligi, sanayi
devrimiyle birlikte olusan kotii calisma ve yasam sartlarini iyilestirmek, ¢alisanlarin
sagligin1 korumak ve siirdiirmek, is giivenligini saglamak amaciyla yapilan yasal,
tibbi ve teknik calismalarla olusmustur.®® Bir gereklilik olarak ortaya ¢ikan, 6ziinde
yasama hakkmin korunmasini iceren ISG kavrami “isin yapilmasi sirasinda
igyerindeki fiziki ¢cevre kosullart nedeniyle is¢ilerin maruz kaldiklar1 saglik sorunlar

ve mesleki risklerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmas1” seklinde tanimlanmistir.*

Genel anlamda ise ISG; “Kurumda heniiz bir tehlike veya bir ariza olusmamisken

"GUVEN, a.g.m. s.5-11.

8 UCGUN, Gazi C, v.d. “Kurumsal Itibarin Artirilmasinda Is Saglig1 ve Giivenligi Kiiltiiriiniin Rolii
fle Meslek Yiiksekokullarinda Bulunan is Giivenligi Uzmanhgi Programinin Analizi” Elektronik
Mesleki Gelisim ve Arastirma Dergisi, S.2, 2013, s.57-67.

9 KILKIS, a.g.m. s.23-47.

0 GUVEN, a.g.m. s.5-11.

1 BILIR, a.g.e. 5.3-27.

2 SABANCI, Alaettin, Is Saghgi-Is Giivenligi ve Ergonomi, Is Saghigi ve Giivenligi Kongresi
Bildiriler Kitab1, Adana, 2001, s.281.

13 Is¢i Saghgi ve Giivenligi Oda Raporu, TMMOB Makine Miihendisleri Odasi, Ankara, 2017, s.5-6.
(Erisim) https://www.mmao.org.tr/sites/default/files/isg_rapor_2017.pdf 15.06.2017

4 BALKIR, Goniil Z, “Is Saghg1 ve Giivenligi Hakkinin Korunmasi: isverenin Is Saghg1 ve Giivenligi
Organizasyonu”, Sosyal Giivenlik Dergisi, S.1, 2012, s.58.



bile kurumda olusabilecek tehlikelerin ve risklerin ongoriilerek bunlarin kabul
edilebilir olup olmadigina karar verme ¢alismalarini da igeren genis bir kavramdir”. 2
Kurumu ve kurum calisanlarinin saglik ve giivenligini korumakla birlikte, cevreye ve
topluma da zarar vermemeyi ongoren “is saglig1 ve giivenligi”*® hem ulusal hem de
uluslararas1 diizeyde ele alinmasi gereken bir onceliktir.}” Kurumlar; ¢alisanlar ve
tilke ekonomisi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglikli ve giivenli bir ¢aligma

ortaminda calisanlarin i doyumu ve verimi artacak, bunun etkisiyle de kurumun

verimi olumlu sekilde etkilenecektir.®

15 OZKILIC, Ozlem, Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Yonetim Sistemleri ve Risk Degerlendirme
Metodolojileri, Istanbul, 2005, s.5.

6 KORKUT, Giilsiim; TETIK, Alim, “6331 Sayili is Saghg: ve Giivenligi Kanunu'nun Getirdigi
Yenilikler ve Temel Sorunlar”, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, S.3, 2013, 5.455-474.

17 GZDEMIR, Cumhur S, “Is Saglig1 ve Giivenligi Yasa Tasaris1 ile Calisma Yasamina Getirilen
Degisiklikler”, Mali C6ziim Dergisi, S.111, 2012, 5.191-199.

8 TOZKOPARAN, Giiler; TASOGLU, Jale, “Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalar: fle Tlgili Is
Gérenlerin Tutumlarini Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma”, Uludag Universitesi Tktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, S.1, 2011, s.181-209.



AMAC

Is saglig1 ve giivenligi ¢alismalar: ise ¢alisan insanlari; hastalik, kaza gibi risk ve
tehlikelerden korumayir amaglayan caligmalardir. Bu caligmalarin ana amaglari;
calisanlarin psikolojik ve fizyolojik sagliklarini koruyarak siirdiirmek, saglikli, rahat
ve giivenli calisma ortami1 sunarak is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi korumak
iken,*® ISG kavrami, tehlikelerin 6nlenmesi ve olusabilecek risklerin 6nceden
belirlenmesi, degerlendirilmesi, ortadan kaldirabilmesi veya zararlarinin azaltilmasi

O is kazalarinin ve meslek

amaciyla yapilacak calismalar1 da igermektedir.?
hastaliklarinin ‘Onlenebilir’ olmasindan yola ¢ikilarak ¢alisma ortaminda meydana
gelebilecek risk ve tehlikelerin 6nlenmesi ve calisanlarin saglhiginin korunmasi
amactyla is saglhig1 ve giivenligi calismalari ile giivenlik kiiltiirlinlin olusturulmasi ve
calisanlarin bu bilingle gilivenli davranis sergilemesi is saglig1 ve giivenligi agisindan
riskleri olan saglik hizmetleri alaninda faaliyet gosteren hastanelerde Onem
tagimaktadir. Saglik hizmetleri; bir¢cok boliimii i¢inde barindiran, bir ekip ¢aligmasi
gerektiren ve farkli meslek gruplanyla yiritilen hizmetlerdir. ILO saglik
calisanlarin1 5 farkli gruba ayirmakta olup, bu gruplardan birini ise egitim ve
formasyon bakimindan saglik personeli olmayan, ancak saglik kuruluslarinda
sekreter, temizlik gorevlileri gibi ¢alisanlar olusturmaktadir. Bu nedenle hastanelerde
calisan ve is kazalarma sik¢a ugrayan personelin perspektifinden is sagligi ve
giivenligi algr diizeylerinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu c¢alisma
ameliyathanede ¢alisan saglik personelinin i sagligt ve gilivenligi algisinin

belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.

19 YUKSEL, Oznur, Insan Kaynaklar1 Yénetimi, Ankara, 2003.
2 OZKILIC, a.g.e. s.5.



BiRINCI BOLUM
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

1.iS SAGLIGI VE GUVENLIGININ TANIMI, ONEMi VE AMACI

1.1. Is Saghg ve Giivenliginin Tanim

ISG kisaltmasiyla calisma hayatinda siirekli kullamilan is saghg ve giivenligini,
caligma ortaminda isin yiiriitiilmesi esnasinda ¢esitli nedenlerden dolayr meydana
gelen sagliga ve calisma giivenligine zarar verebilecek kosulardan korunmak

amactyla yapilan metotlu ¢alismalar olarak tanimlayabiliriz.

ILO ve WHO is sagligini, “Calisan tiim insanlarin fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal
yonden tam iyilik hallerinin saglanmasi ve en ist diizeyde siirdiirme galismalaridir.
Isin kosular1 ve zararli maddeler nedeniyle calisanlarin sagligina gelebilecek
zararlarin Onlenmesi ve c¢alisanin 6zelliklerine uygun yerlere yerlestirilmesini, isin
insana, insanin da igine uyumunun saglanmasi gerektigini ele alan tip bilimi” olarak

ifade etmislerdir.?!

Is sagligi ve giivenliginin ¢aligma ortamlarinda uygulanmasi ve denetlenmesi Is
Giivenligi Uzmam, Is Yeri Hekimi, Is Yeri Hemsiresi ve Teknik Elemanlar gibi

alaninda uzman personeller tarafindan yapilmaktadir.

Is giivenligi uzmani; “Gérev ve sorumluluklari yonetmelikle belirlenen, is saglig1 ve
giivenligi alaninda gorev yapmak iizere Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanliginca
yetkilendirilmis, 1is gilivenligi uzmanlig1 belgesine sahip, Bakanlik ve 1ilgili
kuruluglarinda ¢alisma hayatin1 denetleyen miifettisler ile mithendislik veya mimarlik

egitimi veren fakiiltelerin mezunlari ile teknik elemanlaridir.”??

2L BILIR, Nazmi, Is Sagligi ve Giivenligi, Ankara, 2016, s.15.
22 RG 30.06.2012, 28339.



Is yeri hekimi; “Is saglig1 ve giivenligi alaninda gérev yapmak iizere Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanliginca yetkilendirilmis, isyeri hekimligi belgesine sahip

hekimlerdir.”%

Is yeri hemsiresi; “Hemsirelik Kanununa gére hemsirelik meslegini icra etmeye
yetkili, is saghigi ve giivenligi alaninda gorev yapmak iizere Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanliginca yetkilendirilmis isyeri hemsireligi belgesine sahip hemsire

veya saglik memurlaridir.”?*

Teknik eleman; “Teknik &gretmen, fizik¢i, kimyager ve biyolog unvanina sahip

olanlar ile {iniversitelerin is saghig1 ve giivenligi programi mezunlaridir.”?

1.2. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Sanayilesme ve teknolojik gelismelerin artmasiyla birlikte, 6zellikle isyerlerinde
calisanlarin giivenlikleri 1ile ilgili olarak sorunlar ortaya ¢ikmaya baglamistir.
Sorunlarin olusmamasi igin gerekli olan tiim Onlemleri alarak ¢alisma ortamlarini
giivenli hale getirmek gerekmektedir. Is saghigi ve giivenligi de bu &zelliginden

dolay1 6nemlidir.?

Cin Halk Cumbhuriyeti’nde 1979-2008 yillar1 arasindaki veriler {izerinden yapilan bir
arastirmada, is giivenligi ile ekonomik gelisme arasinda baglanti oldugu tespit
edilmistir. Ulkenin ekonomisi biiyiidiigiinde is kazalari dogru orantili olarak
biliylimiis ve ekonomi kii¢iildiiglinde ise is kazalarinda diisme meydana gelmistir.
Dolayisiyla ekonomisi bilyiiyen iilkelerde is sagligi ve giivenligi alanina daha fazla
dikkat edilmesi gerekmektedir.?’

# RG 30.06.2012, 28339.

2 RG 30.06.2012, 28339.

% RG 30.06.2012, 28339.

%6 ALTINEL, Hiiseyin, Is¢i Sagligi ve Is Giivenligi, Ankara, 2011, s.74.
27 AKPINAR, Teoman, Is Saghg ve Is Giivenligi, Bursa, 2014, s.41.



Is saghg ve giivenligi c¢alisanlar ve isverenler agisindan oldukca &nemlidir.
Calisanlarin  goriisii  agisindan saglik ve gilivenligin 6nemi ortadadir. Ciinkii
calisanlarin ¢alisma ortaminda hayatlar1 ve gelecekleri risk altindadir. Calisanin
sanayilesmenin yol actig1 tehlikelerden, hayatina, viicut biitiinliigline ve sagligina
kars1 olusabilecek tehditlerden ve zararlardan korunmas: gerekmektedir. Is saglig1 ve
giivenligine onem verilmez ise is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin artacagi
kacimilmaz bir gercektir. Bundan da en fazla etkilenecek c¢alisanlar ve calisanlarin
aileleri olacaktir. Boyle bir durumda ¢alisanin gelir diizeyi diisecek ve ailesi olumsuz
yonde etkilenecektir. Sakat kalan veya hastaliga yakalanan c¢alisan psikolojik olarak
ta rahatsizliga ugrayabilecektir. Bu kadar biiyiik zararlara yol agabilecek is kazasi ve
meslek hasaliklariin oniine gecilebilmesi icin is sagligir ve giivenligi 6nlemlerinin

almmas1 hem devlet hem de isveren tarafindan zorunluluk halini almistir.?

Diinyada her 15 saniyede 160 calisan is kazasi gegirmekte ve 1 ¢alisan dlmektedir.
Giinde 6300 calisan is kazasi gecirmekte veya meslek hastaligina yakalanmakta,
yilda 317 milyon is kazasi olmakta ve 2,3 milyon ¢alisan hayatin1 kaybetmektedir.

Bu sayilar da is saglhig1 ve giivenliginin énemini agik¢a ortaya koymaktadir.?

1.3. is Saghg ve Giivenliginin Amac

Is saglig1 ve giivenliginin; calisanlarin, iiretimin ve isletmenin korumas: olmak iizere
lic temel amaci bulunmaktadir. Is sagligi ve giivenliginin temelini olusturan
calisanlarin  korunmasinin amaci; ¢alisanlarin, ¢alisma ortammin olumsuz
etkilerinden korunmalari, saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortaminin olusturulmasi, ruh

ve beden biitiinliiklerinin saglanmasidir.®

Isletmenin korunmasi ile olusabilecek is kazalarni &nceden tespit ederek gerekli

Oonlemleri almak ve olusabilecek makine arizalari, patlama olaylari, yangm gibi

28 KARACAN, Esin; ERDOGAN, Ozlem N, “Isci Sagligi ve Isci Giivenligine Insan Kaynaklari
Yénetimi Fonksiyonlar: Acisindan Coziimsel Bir Yaklasim”, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisti Dergisi, S.21, 2011, s.104.

2 YIGIT, Abdulvahap, Is Giivenligi, Bursa, 2013, s.4.

30 YIGIT, s.3.



isletmeyi direk veya dolayli yonden tehlikeye diisiirecek zararlart ve odemeleri

onlemektir.3!

Uretimin korunmasindaki amag ise, iiretimin devamini saglayarak verimi artirmaktir.
Isyerinde giivenligin saglanmasi ile verim artacak ve isyerinin ekonomisi olumlu
yonde etkilenecektir. Caligsanlarin korunmasi ile de meslek hastaliklar1 ve is kazalari
sonucu ortaya ¢ikan is giicii kayiplar1 azalacak ve iiretim korunmus olacak ayrica

calisana verdigi giiven ile iiretim artacaktir.

2.iS SAGLIGI VE GUVENLIGININ TARIHSEL GELiSiMi

Calisma hayatindaki gelismeler ile calisanlar calisma hayatlarinda cesitli riskler ile
kargilasmaya baslamislardir. Calisanlarin ¢alisma ortamlarinda is kazasi ve meslek
hastalig1 gegirmeleri iizerine ¢alisma hayatinda bu sorunlari ¢6zmek amaciyla bir
takim  diizenlemeler yapilmistir. Is sagligi  ve giivenliginin gelismesinin
nedenlerinden biri de yapilan bu ¢aligmalardir. Giiniimiizde 1§ sagligi ve giivenligi
bagimsiz bir bilim dali haline gelmistir. Ancak giiniimiize ulasincaya kadar degisik

asamalardan ge¢mistir.

2.1. Diinya’da Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Is saghg ve giivenliginin tarihi eski caglara kadar uzanmakta ve ilk olarak eski
Roma doneminde goriilmiistiir. Bu donemde bir¢ok bilim insani giiniimiizde de
gecerli sayilabilecek ¢alisanlarin saglik ve giivenligine yonelik cesitli oneriler ileri
siirmiislerdir. Unlii tarih¢i Herodot ¢alisanlarm yiiksek enerjili besinler ile
beslenmeleri gerektigini, Hipokrat ise kursunun zararli etkilerinden bahsederek
kursun zehirlenmesini tanimlamis, kabizlik, halsizlik, gérme bozukluklar1 gibi

belirtilerini saptamis ve bulgularin kursun ile iligkisini agik bir sekilde ortaya

31 AKILLI, Hafize; AYDOGDU, Onder, “Is Saghg1 Ve Giivenliginin Onemi”, MTA Dogal Kaynaklar
ve Ekonomi Biilteni, S.16, 2013, s.245.
2 YiGIT, s.3.



koymustur.®® Dioscorides ise zehirleri kokenine gore bitkisel, hayvansal ve mineral

kaynakl1 olmak iizere iice ayirmis ve bu ayrim yiizyillar boyunca kullanilmistir.>*

Nicander, M.0.200’lii yillarda Hipokrat’m c¢alismalarini gelistirerek, kursun
zehirlenmesi ve kansizliginin 6zelliklerini tanimlamistir. Yapilan bu c¢aligmalar
saglik ve giivenlik sorunlarini tanimlamakla kalmamis, zararli yonlerinden korunma
yontemlerini de gelistirmistir. Plini, ¢alisanlarin calisma ortaminda tehlikeli tozlara
kars1 maske vazifesi gorecek sekilde torbalari baslarina gecirmelerini Onermis,
Juvenal ise demircilerde sik goriilen gz hastaliklar1 ve g6z yakinmalarinin yaptiklar
isten kaynaklandigini, uzun siireli ayakta calisanlarda ise varisler olusabilecegini

aciklamistir.®®

[Ik mineroloji bilgini olarak bilinen Georgius Agricola, is kazalarinin iizerinde
durmus ve sorunlari ortaya koyarak onerilerde bulunmustur. “De Re Metallica” adli
kitabinda, maden ocaklarindaki tozun Onlenebilmesi i¢in havalandirilmasinin
gerektigini sOylemis, is glivenligi yontemleri ve is kazalar1 konusunda da bir takim
Onerilerde bulunmustur. Kitabinda ¢aligma hayati ile saglik arasindaki iliskiyi acikg¢a
dile getirerek, sorunlardan bahsetmekle kalmamis, korunma yontemleri hakkinda da
oneride bulunmustur.®® Paracelsus, biitin maddelerin zehirli oldugunu, zehirli
olmayan maddenin bulunmadigini, uygun dozun, zehir ve ila¢ arasindaki farki

olusturdugunu soyleyerek bu sdzleri ile tip tarihine gegmistir.%’

Is saghg ve giivenliginin kurucusu olarak bilinen Italyan Berdardino Ramazzini,
1713 yilinda yaymlamis oldugu “De Morbis Artificum Diatriba” isimli kitabinda is
kazalarinin Onlenebilmesi i¢in, is yerlerinde koruyu ve giivenlik Onemlerinin
alimmasin1  Onermistir. Epidemiyoloji uzmani oldugu halde meslek hastaliklar:
konusunda iine kavusmus, is sagligi ve giivenligi hakkinda bir¢cok ¢alisma yapmus,

bilimsel olarak ¢ok 6nemli goriis ve dneriler getirmistir. Is saghg ve giivenligi ile

3 fs¢i Saghgi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.5-6.

3 OZDEMIR, Inci, is Saglig1 ve Giivenligi, Atatiirk Universitesi, Erzurum, 2016, s.6
% fs¢i Saghgi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.6.

% sci Saglig1 ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.6.

37 AKPINAR, s.3.



ilgili korunma yoOntemleri iizerinde durarak, calisma ortamlarinin sicaklik
derecesinden, havada bulunabilecek zararli etkenlere ve bu etkenlerin giderilmesi
icin almabilecek Onlemler ile is yeri havalandirma yontemleri hakkinda fikirlerini
sunmustur. Caligma ortamlarindan kaynaklanan olumsuzluklarin diizeltilmesi ile
calisma ve is veriminin artacagim ileri siirmiistiir. Isyerlerinde galisanlarin ¢alisma
seklinin, is ve is¢inin uyumunun saglik, giivenlik ve ig verimi iizerinde etkili oldugu

diisiincesine vararak daha 17.yy da ergonomi ilkelerini agiklamigtir.*®

Sanayi devrimiyle birlikte teknolojik gelismeler makine ve tezgah ile smirh
kalmayip, kimya sanayi alaninda da biiyiik gelismeler olmustur. Bu gelismelerin
caliganlarin sagligini olumsuz etkileyecegi diisiiniilmemis ve bir¢ok kimyasal madde,
tiretimlerde kullanilmaya baglanmistir. Bu da zararli ve zehirli maddelerin gaz ve
dumanlarinin ortama yayilmasma neden olmustur. Isyerlerinde de is sagligi ve
giivenligi yoniinden onlemler alinmadigindan dolayr ortamdaki yogunluklar1 biiyiik
miktarlara ulasan bu maddelere maruz kalan g¢alisanlarin sagliklar1 6nemli Glgiide
etkilenmis ve meslek hastaliklarina yakalanarak hayatlarin1 kaybetmelerine neden

olmustur.*

Is saglhig ve giivenligi ile ilgili olarak ilk bilimsel gelismeler Italya’da ortaya ¢ikmus,
gelisimi ise Ingiltere’de olmustur.*® Ingiltere’de yasanan sanayi devrimi ile birlikte
liretimin niteligi degismis ve beraberinde bir¢ok saglik problemi getirmistir. Calisma
saatlerinin uzamasi, ¢cocuk iscilerin ¢alistirilmasi ve ¢alisma sartlarinin agirlasmasi
ile birlikte devlet calisma hayatina miidahale etmesi gerekmistir. Pott’un yaptigi
arastirmada baca temizleme islerinde calisanlarin kanser hastaligina yakalandiklarini
tespit etmesi iizerine 1788 yilinda Baca Temizleyicileri Kanunu ¢ikarilmistir. Aym
donemde Owen fabrikasinda ¢alisma siirelerini azaltmis, belirli yas altindaki
cocuklart calistirmamis ve calisanlarin daha iyi sartlarda c¢alismalar1 i¢in ¢aba

gdstermigtir.!

%8 fs¢i Saghgi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, 5.6-7.

% fs¢i Saghg ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.7.

40 GEREK, Niivit, Anadolu Universitesi AOF Yayinlari, Eskisehir, 2008, s.4.
4 ERKUL, Thsan, Sosyal Politika Dersleri, Cilt 1, Eskisehir, 1983, 5.68-69.
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Sanayi devrimi sonrasi ¢alisma hayatindaki degisimler biiyiik sorunlar yaratmaya
baslamistir. Calisma slirelerinin uzunlugu, diisiik iicretler, ¢aligma kosullarinin
sagliksiz ve glivenliksiz olusu, kadin ve ¢ocuk is¢ilerin agir islerde ¢alistirilmalari,
sanayilesmenin hizina ve yogunluguna gore tepkiler olusturmustur. Makinelesmenin
yarattigi olumsuz calisma kosullarina karsi calisanlar tepkilerini ilk makinelere
yoneltmis, ancak ¢ok ge¢cmeden yasanan sorunlarin makinelerden kaynakli degil,

alinmayan saglik ve giivenlik 6nlemlerinden oldugunu anlamislardir.*?

Antony Ashly Cooper calisma kosularini diizeltmek amaciyla, ¢alisma saatlerinin
disiiriilmesi, maden ocaklarinda ve fabrikalarda calistirllan kadin ve c¢ocuklarin
korunmasi amaciyla kanunlar cikarilmasi igin ¢aligmalar yapmustir. s saghg ve
giivenligiyle ilgili olarak Ingiltere’de 1802 yilinda “Ciraklarin Saghigi ve Morali”
isimli ilk kanun ¢ikarilarak, calisma saatini giinliik 12 saat olacak sekilde
siirlandirmisg, is yerlerinin havalandirilmast gerektigini belirtmistir. 1847 yilinda

¢ikarilan “On Saat Kanunu” ile de ¢alisma saatleri kisitlanmgtir.*3

Michel Sadler ise yapilan bu caligmalardan etkilenerek 1832 yilinda parlamentoya
yeni bir kanun teklifi sunarak 1833 yilinda “Fabrikalar Kanunu” isimli kanunun
yiiriirliige girmesini saglamistir. Cikarilan bu kanun ile fabrikalarin denetlenmesi igin
miifettis atanmasi zorunlu kilinmis, 9 yasindan kiigiik cocuklarin ¢alistirilmasi ve 18
yasindan kiiciik ¢cocuklarin da 12 saatten fazla siireyle ¢alistirilmasi yasaklanmstir.
1842 yilinda c¢ikarilan baska bir kanun ile de kadinlarin ve 10 yas altindaki

cocuklarin maden ocaklarinda ¢alistirilmasi yasaklanmustir.*

Avrupa’da yapilan bu gelismelerden etkilenen Amerika’da sanayilesmenin ortaya
cikardigr olumsuzluklarin 6nlenebilmesi i¢in eyalet hiikiimetlerine gerekli is
giivenligi énlemleri almalari i¢in yetki vermistir. Is saghigi ve giivenligi alaninda ilk
diizenleme 1836 yilinda Massachusetts eyaletinde yapilmis ve cocuk iscilerle ilgili

kanun ¢ikarilmistir. 1867 yilinda denetim sistemi kanunlasarak, uygulanabilmesi i¢in

“2 Isci Saghigi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.7.
% Isci Sagligi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.7.
4“4 YIGIT, s.7.
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orgiit kurulmus ve istatistik veri toplama caligmalari yogunlastirilmistir. Federal
hiikiimet daha sonra isyerlerinin is saghg ve gilivenligi yoniinden denetim
sorumlulugunu iizerine almistir. Ayrica Alice Hamilton da Amerika’daki is sagligi ve
giivenligi ile ilgili gelismelere biiyiikk katki saglamis ve isverenlerin tepkilerine
ragmen kursun sanayide goriilen zehirlenmelerini inceleyerek, calisma kosularinin

diizeltilmesi igin uygulanacak kontrol yontemlerinin gelismesini saglamistir.*

17.yy da Vauban ve 18.yy da Belidor agir islerin ¢alisanlar1 yiprattigini ve meslek
hastaliklarina yol actigin1 bu nedenle is veriminin artirilmasi igin iyi organize
edilmesi gerektigini belirtmislerdir.*® 18.yy da Tisot hastanelerde meslek
hastaliklarinin tedavi edilebilmesi i¢in 6zel boliimler kurulmasi gerektigini 6nermis,
19.yy baslarinda Patissier fabrikalarda is kazasi ve meslek hastaliklan ile ilgili
istatistikler tutmaya baslamig ve hastalik veya kaza nedeniyle meydana gelen
Oliimleri incelemistir. 1855 yilinda ilk olarak Almanya’da is kazasina ugrayanlara

tazminat ddenmeye baslanmis daha sonra Avrupa ve Amerika’da yayginlasmistir.*’

Sosyalist iilkeler is sagligi ve giivenligi sistemini kendi igerisinde kurmus ve
denetimlerin calisanlar tarafindan yapilmasimi saglamistir. Sovyetlerin ilk Saglik
Bakan1 Alexander Semashko bagimsiz saglik orgiitlerinin kurulmasi ve bu orgiitleri
koruyucu saglik hizmetlerinde yogunlastirarak 6nemli ¢aligsmalar yapmistir. 1922
yilindan itibaren birgok egitim, arastirma merkezi ile enstitiileri kurulmus, is saglig

ve giivenligi konusunda dnemli calismalar yapilmustir.*8

On dokuzuncu ylizyildan itibaren sanayi devriminin yarattigi olumsuz ¢alisma
kosullarinin diizeltilmesinin saglanmasi amaciyla sendikalar, is saglhig1 ve gilivenligi
ile ilgili kanunlarin hazirlanmasi ve yaptirimlarin uygulanmasi konusunda cesitli
etkinlikler yapmislardir. Cesitli sigorta kurumlar1 kurularak, is kazalar1 ve meslek

hastaliklar1 sigortast uygulanmaya baslamuistir. Ulkeler is kazalar1 ve meslek

% Is¢i Sagligr ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.8.

% BAYBORA, Dilek, Is Sagligi ve Giivenligi, Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi, Eskisehir,
2012, s.5.

4 GEREK, s.4-5.

“8 Isci Saglhig1 ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.8.
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hastaliklarinin 6niine gegcilebilmesi icin is sagligi ve giivenligi alaninda yaptiklar
caligmalar ve diizenlemelerin yaninda uluslararast diizeyde 1919 yilinda faaliyetine
baslayan ILO kurulmustur. ILO, “Milletler Cemiyeti’ne bagh olarak bu konuda
onemli ¢calismalar yapmis ve 1946 yilinda Birlesmis Milletler ile imzaladig1 anlagsma

sonucu bir uzmanlik kurulusu konumuna gelmistir.*°

2.2. Tiirkiye’de is Saghg1 ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Avrupa’da yasanan sanayi devrimi kosullarinin ayni donemlerde Osmanl
Imparatorlugu’'nda yasanmadigindan dolay1, Tiirkiye’de sanayilesme alaninda
gecikmeler olmustur. Bu gecikmeler ile birlikte is sagligi ve giivenligi alaninda da

diizenlemeler konusunda gecikmeler yaganmastir.

Sanayilesmenin artmasi ile birlikte, is kazalar1 ve meslek hastaliklari sorun haline
gelmeye baglamistir. Sorunlara ve toplumsal tepkilere bagli olarak, ¢6ziim onerileri
iretilmesi ve hayata gecirilmesine yonelik caligmalar is sagligi ve giivenligi

konusundaki etkinliklere hiz kazandirmustir.>

Osmanli Imparatorlugu’nda Tanzimat’tan 6nceki dénemde kiigiik zanaat ve atdlye
iiretimine dayanan isyerleri bulunuyordu. Bu isyerlerinde calisanlarla igverenler
arasindaki iligkileri ve ¢alisma kosullarin1 “lonca”larin kurallar1 ve gelenekleri
belirlemistir.>! Loncalar ustalarin egitim ocaklar1 olup, ¢irak-kalfa-usta siniflamasina
dayanan ii¢ dereceli bir hiyerarsik yapiya sahiptir.’? Bu donemde is saghgi ve
giivenligi alaninda bir bilinglenmeden s6z edebilmenin miimkiin olmadigi ancak
ustalarin is1 6gretirken 1yi bir egitici olmasina bagl olarak ¢alisanlarin kaza yapma

oranlarinin da diisiik olacag diisiiniilmiistiir.>

* Is¢i Sagligr ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.8-9.

% fs¢i Saghg ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.9.

51 fs¢i Saghgi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.9.

52 CENTEL, Tankut; DEMIRCIOGLU, Murat A, Is Hukuku, 6.baski, Istanbul, 1999, s.27.
58 ARICI, Kadir, Is Saglig1 ve Giivenligi Dersleri, Ankara, 1999, 5.30-33.
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Tanzimat’in ilan edilmesi ile birlikte Mecelle isimli kanunlar ¢ikarilmistir. Mecelle
de, yazili hizmet sézlesmesine ilk kez yer verilmis ve farkli adlarla da olsa isci
kavramina deginilmistir. Bu kanunda hizmet s6zlesmesi kira sézlesmesinin bir alt

tiirii ve is¢i de kendisini kiraya veren kisi olarak diizenlenmistir.>*

Tanzimat’tan sonra Eregli Komiir Isletmelerinin Deniz Bakanligma geg¢mesiyle
birlikte komiir ocaklarinda ¢ok sayida galisan akciger hastaliklarina yakalanmis ve
bu durum iiretimde azalmalara neden olmustur. Uretimi artirmak amaciyla da 1865
yilinda Madeni Hiimayun Nazir1 Dilaver Pasa tarafindan, 100 maddeden olusan ve is
sagligr ve giivenligi ile ilgili ilk yasal belge olan Dilaver Paga Nizamnamesi
¢ikarilmistir. Calisma kosullarina iliskin diizenlemeler ile birlikte madende bir hekim
bulundurulmasi zorunlu olan Nizamname padisah tarafindan onaylanmadigi i¢in bir

tiiziik niteligi kazanmamistir.>

1869 yilinda Dilaver Pasa Nizamnamesindeki eksiklikler tamamlanarak
Tanzimat’tan sonraki ikinci 6nemli belge olan ve is giivenligini ilgilendiren 6nemli
hiikiimlere yer verilen Maden Nizamnamesi ¢ikarilmistir. Bu yonetmelik ile igveren
1 kazasmin Onlenmesi icin is giivenligi onlemlerini almak zorunda olup, kazaya
maruz kalan c¢alisana veya ailesine mahkeme tarafindan verilecek tazminati
O6demekle yiikiimlii birakilmistir. Gergeklesen kaza isverenin kanunlara uygun olarak
gereken Onlemleri almamasi veya denetim eksikliginden veya da kotii yonetiminden
dolayr meydana gelmisse ayrica 15-20 altin tutarinda daha fazla tazminat 6demekle
yiikiimlii tutulmustur. Ayrica havzada bir hekim calistirma ve eczane bulundurma
zorunlulugu da yine bu yonetmelikte belirtilmistir. Dilaver Pasa Nizamnamesi’ne
gore daha kapsamli kosullar1 olan Maden Nizamnamesi de isverenler tarafindan
uygulanmamis ve hayata gecirilememistir. 1908 yilinda kurulmasina izin verilen
sendikalar da is sagligr ve giivenligi sorunlarim1 giindeme getirmis ancak hicbir

ilerleme saglayamamis ve agir calisma kosullarmi diizeltememistir.5®

54 AKYIGIT, Ercan, Is Hukuku, Ankara, 2005, s.40.
* Isci Saglig1 ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, 5.9-10.
% [sci Sagligi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.10.
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Iktisat Vekili Mahmut Celal Bey Birinci Biiyiikk Millet Meclisi déneminde
calisanlarin saglik, sosyal ve ekonomik durumlarinin iyilestirilmesine yonelik iki
kanun ¢ikarilmasina onciiliik etmistir. Bunlardan ilki, “Zonguldak ve Eregli Havzasi
Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarinin Amale Menafii Umumiyesine Fiiruhtuna
dair” kanundur. Bu kanunla, kdmiirden geriye kalan komiir tozlari satilip, elde

edilecek gelir ¢alisanlari ihtiyaglarina ayrilacaktir.®’

Cikarilan ikinci kanun ise, “Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna
ilisgkin” kanundur. Bu kanun ile calisanlarin ¢alisma kosullarinin diizeltilmesine
yonelik hiikiimler getirilmis, isveren ve calisandan alinan aylik iicretler ile yardim
sandig1 kurularak, calisanlarin hastalik ve is kazas1 gecirmeleri durumlarinda gerekli
yardimlarin yapilmasi saglanmistir. 151 sayili Kanun ile isveren maden ocaklarinda
calisanlarin ihtiyaglarini giderebilecegi sekilde konut saglamak, hastalanan ve kazaya
maruz kalan c¢alisanlarini tedavi ettirilmesi amaciyla isyerinde hekim c¢alistirmak,
hastane ve eczane a¢mak zorunlu tutulmustur. Kazada yaralanan ile 6lenlerin
ailelerine mahkeme karartyla tazminat 6denmesi ve eger kaza igverenin yonetim
veya denetim eksikliginden dolayr meydana gelmis ise ayrica 500-5.000 TL fazla
tazminat 0demekle ylkiimli birakilmistir. Caligma siiresini giinliik sekiz saat ile
sinirlandirmig, fazla ¢alismayr iki kat iicret 6denmesi sartiyla iki tarafin onayina

birakmustir. Ayrica isveren yeni ¢alisanlarin egitiminden de sorumlu tutulmustur.®

1930 yilinda yiiriirliige giren “1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun” da yer
alan is saghgr ve giivenligi maddeleri giinlimiize c¢ok 6nemli olan hikiimler
getirmistir. Isyerlerine saghik hizmetlerinin gotiiriilmesi bu kanun ile baglamistir.
Sanayi alanlarinda, cocuk ve kadimnlarin calistirilma kosullari, gece g¢alismalari,
hamile kadinlarin dogumdan Once ve sonra g¢alisma sartlart hiikkme baglanmustir.
Ayrica c¢alisanlarin  igyerinde c¢alistirildiklar1  zaman diliminde saghk ve
giivenliklerinin ~ korunmasi1 amaciyla yOnetmelikler c¢ikarilmas1  gerektigini

belirtmistir.>®

> Isci Saghgi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.10.
* Isci Saghgi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.11.
%9 Isci Saglig1 ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.12.
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Ulkemizde is saghig1 ve giivenligi konulari ile ilgili detayli ve diizenli olarak, 1936
yilinda yiirtirliige giren ve ¢aligma hayatinda bir¢ok sorunlari igine alan, “3008 sayili
Is Kanunu” ile ilk kez diizenlenmistir. “3008 sayil1 Is Kanunu” 1936 yilinda kabul
edilerek, 1937 yilinda yiiriirliige girmis ve 1967 yilina kadar yiiriirliikte kalmagtir.®

Is saghig1 ve giivenligi ile ilgili calismalarin tek bir merkezden yiiriitiilmesi amaciyla
ve Calisma Bakanligi’nin kurulmasi sonrasinda is saghigi ve glvenligi ile ilgili
diizenlemeler Is Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiirliigiine verilmistir. “81 sayili
Sanayi ve Ticarette Is Teftisi Hakkindaki Uluslararast Calisma Sozlesmesi’nin”
onaylanmasindan sonra isyerlerinin is sagligi ve gilivenligi yoniinden denetimlerini
yapmak, ¢aligma hayatin1 diizene sokmak, yol gosterici uyarilarda bulunmak iizere
hekim, kimyager ve miithendis gibi teknik elemanlarin gérevlendirilmesi ile ilgili 174
sayil1 Kanun ¢ikarilmigtir. Kanunun onaylanmasindan sonra ilk kez 12 Ocak 1963
tarihinde Istanbul ve daha sonra Ankara, Zonguldak, Bursa, Adana, Erzurum Izmir
illerinde Is Giivenligi Miifettisleri Grup Baskanliklar1 kurulmus ve isyerlerinin is

saglig1 ve giivenligi yoniinden denetimi calismalar1 hizlandiriimistir.®t

“3008 sayili Is Kanunu’nun” yerine 1967 yilinda “931 sayili Is Kanunu” ¢ikarilmis
ancak Anayasa Mahkemesi tarafindan usul yoniinden bozulmasi tizerine 1971 yilinda
higbir degisiklik yapilmadan “1475 sayili Is Kanunu” vyiiriirliie girmistir. “1475
sayili Is Kanunu” ve ona uygun olarak ¢ikarilan tiiziik ve yonetmeliklerle is saglig

ve giivenligi yoniinden ayrmtil1 diizenlemelere yer verilmistir.%?

“1475 sayil Is Kanunu” ile isveren, ¢alisanlarin saglik ve giivenligini korumak igin
gerekli 6nlemleri almak ve bu husustaki sartlar1 saglamak, ara¢ ve geregleri eksiksiz
bulundurmakla, ¢alisanlar da bu kurallara ve sartlara uymakla yilikiimlii birakilmistir.
Bu kanuna ile birlikte, saglik ve giivenlikle ilgili olarak hangi kosullarda isin
durdurulmast veya isyerinin kapatilmasi gerektigi diizenlenmistir. 16 yasini

doldurmamis cocuklarin agir ve tehlikeli islerde c¢alistirilamayacagi, ayrica hangi

% Isci Saghgi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.12.
®L Isci Saglig1 ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.12-13.
62 Isci Saglig1 ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.13.
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islerin agir ve tehlikeli islerden sayilmasi gerektiginin yonetmelikle gosterilecegi

hiikkme baglanmis ve Agir ve Tehlikeli Isler Yénetmeligi ¢ikarilmugtir.%3

1954 yilinda “4772 sayili Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Sigortas1 Kanunu”, 1946
yilinda “4792 sayili Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu”, 1950 yilinda “5502 sayili
Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu”, 1957 yilinda ise “6700 sayili ihtiyarlik
Sigortast Kanunu” ¢ikarilmistir. Sosyal sigorta uygulamasinin degisik kanunlarla
karigik bir sekilde diizenlenmis olmasindan dolayr karisik kanunlar bir araya
getirilerek sosyal sigortalar sisteminin tek bir kanunda toplanmasi amaglanmis ve
1964 yilinda “506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu” yiirlirliige girmistir. Kanun
geregi Sosyal Sigortalar Kurumunun, sigortalilarin saglik durumlarini denetleme
amaci ile istedigi zaman saglik kontroliine tabi tutulabilecegi gibi koruyucu hekimlik
bakimindan da gerekli her tiirlii 6nlemleri alabilecegi hiikkme baglanmistir. Kanunda,
is kazalari, meslek hastaliklari, hastalik, analik, malulliik, yaslilik ve 6liim hallerinde
sosyal sigorta yardimlar1 saglanmasia iligkin hiikiimlere yer verilmistir. 2006
yilinda “506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu” yiiriirliilkten kaldirilmis ve yerine
“5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu” yiiriirliige

girmistir.%*

1952 yilinda yirirliige giren “5953 sayili Basin Mesleginde Caligsanlarla
Calistiranlarin  Arasindaki Iliskilerin Diizenlenmesi Hakkindaki Kanun”, 1954
yilinda yiiriirliige giren “6309 sayili Maden Kanunu”, 1967 yilinda yiiriirliige giren
“Deniz Is Kanunu” gibi degisik kanunlar da is saglig1 ve giivenligiyle ilgili cesitli

hiikiimlere yer vermistir.5

1978 yilinda Ankara ve Istanbul illerinde iki meslek hastaliklari hastanesi kurulmus,
hastanelere teshis, maluliyet belirleme, sigortalilik islemlerine hak kazanma karari

alabilmenin ve tedavinin yani sira “kurumu korumak amaciyla” koruyucu saglik

% Isci Saghgi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.14.
® Isci Saglig1 ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.14.
8 Isci Saghgi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.14.
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hizmetlerini, gezici saglik hizmetlerini ve meslek hastaliklar1 alaninda egitim

hizmetlerini yiiriitme gorevleri verilmistir.%®

Tirkiye 1932 yilinda ILO’ya iiye olmus ve ILO tarafindan yiiriirliikte olan 158
sOzlesmeden 59 tanesini zamanla kabul ederek yiiriirlige girmesini saglanmistir. Son
olarak is saglig1 ve giivenligi alaninda &nemli olan sdzlesmelerden 155 No’lu Is
Saghg ve Giivenligi ve Calisma Ortamma Iliskin Sézlesme ile 161 Sayili Saglik
Hizmetlerine Iliskin Sozlesmeleri 2004 yilinda ve 187 Sayili Is Saghg ve
Gilivenligini Gelistirme Cergeve Sozlesmesi 2013 yilinda kabul edilerek ylirtirlige

girmistir.®’

2012 yilinda Istanbul Esenyurt’ta bir insaat santiyesinde meydana gelen cadir
yanginin da on bir ingaat is¢isinin hayatin1 kaybetmesi iizerine yeni bir kanun tasarisi
hazirlanmis ve 3 Nisan 2012 tarihinde TBMM’ye sunulmustur. 20 Haziran 2012
tarihinde TBMM ’de kabul edilen “6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu”, 30
Haziran 2012 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliliige girmistir.?® Bu
kanun ile kamu ve 6zel sektor ayrimi da ortadan kaldirilarak, stajyerler, ¢iraklar da

dahil edilerek tiim ¢alisanlar kanun kapsamina alinmstir.

3. 1S SAGLIGI VE GUVENLIGI iLE iLGILi YASAL DUZENLEMELER

3.1. T.C. Anayasasi

Is sagligi ve giivenliginin anayasal dayanaklari Anayasamizin® 50. ve 56.
Maddelerinde belirtilmistir. Anayasamizin 50.maddesinde “Hi¢ kimsenin yasina,
cinsiyetine ve is glicline uymayan islerde calistirilmayacagi, kiiciiklerin ve
kadinlarin, bedensel ve ruhsal yonden yetersiz olanlarin ¢alisma kosullar1 agisindan
0zel olarak korunacagi, ¢alisanlarin dinlenme haklarmin oldugu, hafta ve bayram

~ 19

tatili ile yillik izin ve sartlar1 kanunlar ile diizenlenecegi” belirtmistir. 56.maddesinde

% fsci Saghgi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.15.

67 Is¢i Saghgi ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.15-16.
68 Is¢i Saglhig1 ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.16.

% RG 18.10.1982, 17863.
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ise, “Herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu” ifade

edilmistir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Sosyal bir Hukuk Devletidir. Devletin temel amag¢ ve
gorevlerinden biri, kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak,
insanin maddi ve manevi varligmin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlamaya;
kisinin temel hak ve hedeflerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle
bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya

calismaktir.

Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip
oldugu, hi¢ kimse zorla g¢alistirllamayacagi ve angaryanin yasak oldugu, herkesin,
diledigi alanda calisma ve sdzlesme hiirriyetlerine sahip oldugu anayasada
belirtilmistir. Ayrica Devletin, ¢alisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, calisanlari
ve igsizleri korumak, ¢aligmay1 desteklemek, issizligi onlemeye elverisli ekonomik
bir ortam yaratmak ve calisma barisin1 saglamak igin gerekli tedbirleri almakla

yiikkiimlii oldugu belirtilmistir.

3.2. 6098 Sayih Tiirk Borc¢lar Kanunu

Tiirk Borglar Kanunu™ toplumdaki bireylerin ve kurumlarin aralarindaki iliskileri
diizenlemekte, bireyler ve kurumlarin birbirlerine karst olan gorev ve
sorumluluklarina isaret etmektedir. Calisma hayatinda da birbirleri ile iliskide olan
taraflar vardir ve bu taraflarin birbirlerine kars1 6devleri s6z konusudur. Yalin bir
ifade ile calisan kisi isverenden {icret aldig1 igin isverene karsi bor¢lanmakta ve bu
borcunu emegi ile ddemekte; buna karsilik isveren de calistirdigt ve emeginden
yararlandig1 kisiye borclanmakta ve borcunu iicret seklinde 6demektedir. Bunun
Otesinde igverenin, ¢alistirdig1 is¢isinin saglik ve giivenligi agisindan da sorumlulugu

vardir. Bu kapsamda isveren, calisanina saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami

0 RG 04.02.2011, 27836.
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saglamak zorunda olup, calisanin sagligi bozulursa, calisanin bu nedenle olan

kayiplarini karsilamak zorundadir.”

3.3. 1593 Sayih Umumi Hifzissihha Kanunu

Cumhuriyetin ilk yasalarindan olan Umumi Hifzissithha Kanunu, saglik konular1 ve
saglik hizmetleri alaninda son derece kapsamli bir hukuksal diizenlemedir. Calisma
hayatina 6zel herhangi hukuksal diizenlemenin heniiz olmadigr donemde bu kanun
icinde is saglig1 ve giivenligi konularina kapsamli sekilde yer verilmistir. Kanunun
yedinci bolimiinde is saghig ve giivenligi konulara yer verilmistir. Kanunda en
kiigiik calisma yasi belirtilmek ile birlikte, cocuk ve kadmlarin c¢alistirilma
kosullarindan, hamilelik durumundaki c¢alismaya, hamilelik izinlerine, gece calisma
kosullarina, is yerlerinin tagimasi gereken temel hijyenik kosullara, is sagligi ve
giivenligi ile ilgili temel diizenlemelere yer verilmistir. Ayrica siirekli olarak 50 ve
daha fazla sayida is¢i ¢alistirilan is yerlerinde isyeri hekimi galigtirilmasi zorunlu
tutulmustur. Ulkemizde isyeri hekimligi hizmetleri uzun bir zaman 1930 tarihinde

¢ikarilmis olan bu kanuna dayali olarak siirdiiriilmiistiir.”?

1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununda’ on iki yasindan kiigiik biitiin gocuklarin
fabrikalar, imalathaneler ve maden islerinde ¢alistirilmasini yasaklarken, on iki yas
ile on alt1 yas arasinda bulunan g¢ocuklarin giinliik sekiz saatten fazla ve geceleri
calistirilamayacagi belirtilmistir. Ayrica biitiin ¢alisanlar i¢in gece hizmetleriyle yer
altinda yapilmasi gereken islerin giinde sekiz saatten fazla yapilamayacagini, bar,
meyhane, dans salonlari, kahve, gazino ve hamamlarda on sekiz yasindan kiiciik
cocuklarin istihdam edilmesinin yasak oldugunu, hamile kadinlarin dogumlarindan
lic ay onceki zaman zarfinda ¢ocugunun ve kendisinin sagligina zarar veren agir
hizmetlerde ¢alistirllamayacagi, dogumdan sonra da istirahat siiresi bitiminde dogum
yapan annelere ilk alt1 ay zarfinda ¢ocugunu emzirmek iizere mesai zamanlarinda

yarimsar saatlik iki ara verilecegini, her nevi sanat miiesseseleri ve maden ocaklari

1 BILIR, 2016, s.431.
2BILIR, 2016, s.431.
3 RG 14.04.1930, 14809.
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ve ingaat yerleri dahilinde veya yakininda alkol satis1 veya umumi evler agilmasinin

yasak oldugu belirtilmistir.

3.4. 5393 Sayih Belediyeler Kanunu

Belediyelerin calisma hayati ile ilgilisi dogrudan is sagligi kaygilar1 olmaktan ziyade,
sanayi kuruluslarinin g¢evre halkinin refah ve huzuru bakimindan yaratabilecegi

sakincali durumlar agisindadir.

5393 sayili Belediyeler Kanununda’™ fabrikalarin, isyerlerinin, is¢i meskenlerinin,
sthhi teftisi, elektrik makinelerinin kazanlarin ve diger tesisatin kontroliiniin
yapilacagi belirtilmistir. Belediyelerin gida maddelerinin iiretim ve satisi, ulasim,
yangin hizmetleri, cevredeki deniz, gol, golet ve su kaynaklarmmin saglhiga
uygunlugunun denetlenmesi, icme ve kullanma suyu temini, ¢opler ve atiklarin
toplanmas1 ve uygun sekilde imhasi... gibi 76 tiir gorevi sayilmaktadir. Bu gorevler
arasinda calisma hayat1 ile ilgili olarak da “isyerleri agmak veya agacak olanlara
ruhsat vermek” ve “fabrikalarin ve is¢i meskenlerin sihhi teftisini yapmak™ seklinde
iki gorev yer almaktadir. Buna gore belediyeler acilacak olan isyerlerine ruhsat
verirken, bu igyerlerinin ¢evredeki toplumun sagligima ve dogal kaynaklara
uygunlugunu degerlendirebilecek, isyeri faaliyete gectikten sonraki donemde de
igyerlerinin ¢evreye olabilecek etkileri agisindan denetimini yapabilecektir.
Isyerlerindeki saglik kosullarinin denetlenmesi de ilk kez Belediyeler Kanunu ile

diizenlenmistir.

3.5. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

Tirkiye’de uzun yillar farkli sosyal giivenlik sistemleri mevcuttu. 2006 yilinda
cikarilan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’® ile birlikte, Emekli

Sandig1, Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar Kurumu tek bir ¢at1 altinda toplanmustir.

" RG 03.12.2005, 25874.

® RG 31.05.2006, 26200.
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Is Sagligi ve Giivenligi ilkelerine kanunun ikinci kisminda yer verilmis olup, bir
taraftan sigortalilara, diger taraftan da igyerleri ve igverenlere ait hiikiimlere yer
verilmistir. Bu kanunda is kazas1 ve meslek hastaligini tanimini esas olarak Sosyal
Sigortalar Kanunu’nda yer aldig1 sekli ile tekrarlamakta ancak, bildirimi yapilan is
kazas1 veya meslek hastaligmin kesin karar vermesini kuruma birakmistir. Ozellikle
meslek hastaligi konusunda, ilgili belgelerin kuruma gonderilmesini ve belgelerin
incelendikten sonra kesin kararin kurum saglik kurulu tarafindan verilmesi gerektigi

kosulunu getirmektedir.

3.6. 4857 Sayih is Kanunu

Ulkemizde Is Kanunu ilk kez 15 Haziran 1937 tarihinde 3008 sayili Kanun olarak
yiirlirliige girmistir. Bu kanunun ¢ikarilmasindan 6nceki donemde is saghigr ile ilgili
konular (Umumi Hifzissthha Kanunu, Medeni Kanun, Bor¢lar Kanunu vb.) genel
kanunlarda bulunan kurallar ile ¢oziiliiyordu. Is kanunu ile Devlet, is saghg ve
giivenligi konularinin yani sira ilk kez ¢alisma hayatinda, dolayisi ile isgi-isveren
iliskilerinde belirleyici oluyordu. Is kanununun yiiriirliige girmesini takip eden

donemde ¢alisma hayatinda ¢ok sayida tiiziik ve yonetmelikler ¢ikariimistir.”®

931 sayili yeni Is Kanununun 1967 yilinda kabul edilmesiyle birlikte yaklasik 30 yil
yiiriirliikte kalan 3008 sayili Is Kanunu yiiriirliikten kaldirilmistir. Ancak 931 sayili
Is Kanunu 1970 yilinda Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilince, 1971 yilinda
1475 sayili yeni bir Is Kanunu kabul edilerek yiiriirliiliige girmistir. Bu kanunun
ayrintilarin1 igeren bir¢ok tlizilk ve yonetmelik uzun yilar boyunca ylriirliiliikte
kalmis, ¢alisma hayati bu diizenlemelerin 15181nda faaliyet gostermistir. 30 yildan
fazla siire yiiriirliikte kalan 1475 sayili Is Kanunu da, 2003 yilinda yeniden bir
diizenlemeye girmis ve Tiirkiye’nin dordiincii Is Kanunu olan 4857 sayili kanun

yiiriirliiliige girmistir.”’

6 BILIR, 2016, 5.433.
T BILIR, 2016, s.433-434.
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Calisma hayat1 ile ilgili gesitli konularin yer aldig1 Is Kanunu® dokuz béliimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde genel hiikiimlere yer verilmis olup, ikinci bolim is
sozlesmeleri ve fesihleri, tigiincli boliimde iicret ve izin haklar ile isin diizenlenmesi,
dordiincii bolim de ¢alisma siireleri, yasi, hamilelik izinleri konularma yer
verilmistir. Kanunu besinci bolimiinde is sagligi ve giivenligi konularina yer
verilmig ancak 6331 sayili kanunu cikarilmasi ile bu maddeler yiirtirliiliikten
kaldirilmistir. Kanunu altinc1t boliimiinde is ve is¢i bulma konusuna, yedinci
boliimiinde is teftisine, sekizinci boliimiinde idari ceza hiikiimlerine, dokuzuncu

boliimiinde ise gegici hiikiimlere yer verilmistir.

3.7. 6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu

Tiirkiye’de caligma hayatina iliskin maddeler onceleri genel mevzuat igerisinde yer
alirdi. Daha sonra Is Kanunlar ¢ikarildigi dénemlerde ise kanunlarin arasinda is
saglig1 ve giivenligi ile ilgili hiikkiimlere 6zel bir yer verilmeye baslanmisti. Oysaki
gelismis llkelerde sadece is sagligi ve giivenligi ile ilgili kanunlar oldugu
bilinmektedir. Uzun siiren ¢aligmalar sonucunda Tiirkiye’de de ilk kez 2012 yilinda
6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’® ¢ikarilmistir. Bu Kanun ilk defa
isyerinde calisan sayisina bakilmaksizin, biitiin ¢alisanlar1 kapsami icerisine almistir.
Kanun biitiin igverenlere risk analizi yapma ve gerekli 6nlemleri alma ve uygulama
zorunlulugu vermistir. Kanun ile biitiin ¢alisanlara 15 sagligi ve gilivenligi
hizmetlerinin verilmesi yiikiimliiliigii getirmistir. Isverenler biitiin ¢alisanlarin saglik
gozetimini yapmak ile sorumlu hale getirilmis, ¢alisanlarini bilgilendirme ve egitme
sorumlulugu verilmistir. Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’na uyulmamas: halinde
uygulanacak idari para cezalar1 giiglendirilmis, bu da uygulamay: daha etkili hale
getirmeyi amaglamistir. Thlallerin devam etmesi halinde idari para cezalar1 katlanarak

artmakta, bu sekilde kanunun yaptirim giicii de artmaktadir.

Kanunun amaci “is yerlerinde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik

ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in isveren ve calisanlarin gorev, yetki,

8 RG 22.05.2003, 25134.
" RG 30.06.2012, 28339.
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sorumluluk, hak ve yilikiimliliiklerini diizenlemek™ olarak ifade edilmistir. Kanun ile
is¢i ve memur ayrimi sona ermis, kamu veya 0zel biitiin isyerlerinde “calisan” terimi

kullanilmas1 kural1 getirilmistir.

Kanunda igveren ile galisanlarin gorev yetki ve sorumluluklari, denetim ve idari
yaptirm miktarlar1 agik¢a belirtilmis ve Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Konseyi,
Isyeri Is Sagligi ve Giivenligi Kurulu gibi diizenlemelere yer verilmistir. Isverenlere
risk degerlendirmesi yapmak, igyerlerinde risklerin kontrolii i¢in gerekli
diizenlemeleri yapmak, calisanlarin is sagligi ve gilivenligi konularinda egitimini
saglamak gibi Onemli sorumluluklar vermis, calisanlarin da kurallara uymasi

gerektigi belirtilmistir.

4. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ILE iLGILi ULUSAL VE ULUSLARARASI
KURUMSAL DUZENLEMELER

4.1. is Saghg ve Giivenligi ile ilgili Tiirkiye’deki Kurumsal Diizenlemeler

4.1.1. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi

Is Kanununun kabuliinden sonra 1945 yilinda Calisma Bakanligi olarak kurulmus,
daha sonra sosyal giivenlik konularmi da kapsayacak sekilde “Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligr” admi almistir. Bakanhigin  amaci; “Calisma hayatimi
diizenlemek, is sagligi ve giivenligini gelistirmeye yonelik tedbirler almak, toplumun
tim kesimlerinin sosyal gilivenligini saglayacak ve istihdami artiracak sartlari
gelistirmek, yurt disinda ¢alisan Tiirk is¢ilerinin ¢alisma hayati ve sosyal giivenlikle

ilgili hak ve menfaatlerini korumak ve bunlar siirekli kilmaktir.”8

4.1.2. is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

2003 yilinda yaymlanan 4947 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kurulus Kanununun

12.maddesi uyarinca “Is¢i Sagligi Daire Baskanligi, Is Saghigi ve Giivenligi Genel

8 (Erisim) “https://www.csgb.gov.tr/home/contents/bakanlik/hizmetstandartlarimiz/” 30.06.2017
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Miidiirligi olarak” yeniden yapilandirilmistir. Boylece c¢alisma hayatinin is saglig
ve giivenligi denetimi disinda kalan ¢ok c¢esitli ve kapsamli gorevleri Genel

Miidiirliigiin yetki ve sorumluluk alanina verilmistir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigiiniin, is saglig1 ve giivenligi konularinda,
mevzuatin uygulanmasini saglamak ve yeni mevzuat ¢alismasi yapmak, is giivenligi
konularinda belgelendirme ve denetim yapmak, kisisel koruyucu donanimlarin
denetimini yapmak, c¢alisanlarin is kazalari ve meslek hastaliklarina Kkarsi
korunmalar1 amaciyla gerekli ¢aligmalar1 yaparak tedbirlerin alinmasini saglamak

gibi cesitli gorevleri vardir.8!

4.1.3. Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

ILO ve Tiirkiye Hiikiimeti arasindaki 13 Sayili Ek Anlagma ile 1955 yilinda Yakin
ve Orta Dogu Calisma Enstitiisii (YODCE) olarak Tiirkiye’de kurulan ilk ¢aligma
enstitiisii olmustur. YODCE, 1690 yilinda Calisma Bakanligi’na baglanmis ve 1985
yilinda adi Yakin ve Orta Dogu Calisma Egitim Merkezi (YODCEM) olarak
degismistir. 2003 yilina kadar agirlikli olarak is saglig: ve giivenligi ile is mevzuati
egitimleri diizenleyen merkez, 2003 yilinda Calisma ve Sosyal Glivenlik Egitim ve

Arastirma Merkezi (CASGEM) adini almstir.

CASGEM, kapasite ve deneyimiyle ¢alisma hayatinin her alanina dokunan, igveren
ve c¢aliganlar bilgilendiren, is yasaminin kalitesinin artirilmasi i¢in ¢alisan bir kurum
olmakla birlikte, is yeri hekimi ve is gilivenligi miihendislerine yonelik sertifika
egitimi programlart ve ¢esitli konularda ¢alisanlara yonelik olarak da egitim

programlar1 yapmaktadir.®2

CASGEM amacini; egitim, arastirma ve danismanlik faaliyetleri ile giivenli bir

calisma hayat1 olusturmak, is kazas1 ve meslek hastaliklarini en alt diizeye indirmek,

81 (Erisim) “https://www.csgb.gov.tr/isggm/Contents/GenelMudurluk/gorevlerimiz” 30.06.2017
8 (Erisim) “http://www.casgem.gov.tr/sayfalar/sayfa/params/tip-sayfa/id-8/tarihce.html” 01.07.2017
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istihdamin siirdiiriilebilir olmasi1 ve g¢alisma hayatinin “insan onuruna yakisir” bir

hale gelmesi olarak agiklamistir.3®

4.1.4. Sosyal Giivenlik Kurumu

Sosyal Sigortalar Kurumu, 1945 yilinda is¢i Sigortalar1 idaresi adi ile kurulmus,
1964 yilinda yiriirliige giren 506 sayilt Sosyal Sigortalar Kanunu ile kurumun adi
Sosyal Sigortalar Kurumu olarak degistirilmistir. Kurum ¢alisanlarina, hastalik
sigortasi, analik sigortasi, yaslilik-malulliik-6liim sigortasi ve is kazasi ve meslek

hastaliklar1 sigortas1 olmak iizere 4 ana konuda sigorta uygulamaktadir.®*

2006 yilinda ¢ikarilan, “Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu” ve “Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” ile birlikte tiim c¢alisanlar ayni sosyal giivenlik

sistemine dahil edilmistir.

4.1.5. s Teftis Kurulu

Is Teftis Kurulu Baskanlig1 Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin Sanayi ve Ticarette Is
Teftisi Hakkindaki 81 sayili sozlesme uyarinca 1950 yilinda olusturulmustur.
Baskanlik, calisma hayatinda is sagligi ve gilivenligi alaninda alinmasi1 gereken
onlemler ve uyulmasi gereken kurallara yonelik ilgili mevzuatin hazirlanmasinda
katkida bulunur. Ayrica bu kuralarin uyulmas: konusunda denetimler yapar. Is Teftis
Kurulu Baskanlig1 biinyesinde Is Teftis Miifettisleri gdrev yapmaktadir. Halen 1000
civarindaki miifettiglerin bir boliimii miithendis ve teknik elemanlar, bazilar1 da sosyal
bilimler alanlarindan mezun olan kisilerdir. Goreve bagladiklarinda miifettis
yardimcist olarak bir veya birka¢ miifettis ile birlikte gorev yapan bu kisiler 3 yil
kadar calistiktan sonra yapilan sinavda basarili olduklarinda miifettis unvan alirlar.
Miifettislikte 10 yil siire ¢alisinca da basmiifettis olarak calismalarini siirdiiriirler.
Bagkanlik, calismalarin1 yilik raporlar halinde yayinlar. Bir program dahilin de is

yerlerinde denetim yapan miifettisler, Bagkanliga ulastirilan sikayetler iizerine ve bir

8 (Erisim) “http://www.casgem.gov.tr/sayfalar/sayfa/params/tip-duyuru/id-91/casgem-calisma-
hayatina-deger-katar.html” 01.07.2017
8 (Erisim) “http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz/tarihce” 02.07.2017
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is kazasi veya meslek hastaligi oldugunda da is yerlerine giderek inceleme ve

denetim yaparlar.®®

4.1.6. Meslek Hastaliklar1 Hastanesi

Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli olarak hizmet veren hastaneler disinda yine
Kurum’a bagli olan, ancak yalnizca meslek hastaliklar: ile ilgili tan1 ve tedavi
hizmeti vermek lizere olusturulmus, meslek hastaliklart hastaneleri vardi. 1949
yilinda Istanbul Nisantasi’'nda Nisantas1 Hastanesinde, 1939 yilinda Tiirkiye Komiir
Isletmeleri tarafindan Zonguldak’ta, is kazalari ve meslek hastaliklar1 hastaneleri
olugturulmus ancak zamanla her iki hastanede Sosyal Sigortalar Kurumuna

devredilmistir.®

Farkli zamanlarda Ankara ve Istanbul’da kurulan meslek hastaliklari hastaneleri de,
yalnizca meslek hastalifina yonelik hastane olmaktan ¢ikarilmis ve genel hizmet
hastaneleri sekline doniistiiriilmiistiir. Bu gelismelerin yani sira istekli tiniversite
hastanelerine meslek hastaligi tanis1 koyma yetkisi taninmis, ancak iiniversiteler
konuya fazla ilgi gostermemislerdir. Daha sonra Saglik Bakanlig1 egitim hastaneleri
ile kamu tiniversite hastanelerine bu konuda yetki verilmistir. Ancak, bu hastaneler
tarafindan konulmus olan meslek hastaligi tanisinin SGK tarafindan onaylanmasi
gerekmektedir. Bunun igin ilgili hastane, hastanin dosyasini ve biitiin bilgilerini
SGK’na gondermelidir. Kurumda gorevli doktorlar tarafindan yapilacak inceleme ve

degerlendirme sonucunda meslek hastalig1 tanis1 kesinlesecektir. &

Ulkemizde halen Zonguldak, Ankara ve Istanbul da bulunan meslek hastaliklari

hastaneleri faaliyetlerini yiiriitmektedir.

8 (Erisim) “https://www.csgh.gov.tr/itkb/contents/baskanlik/hakkimizda/” 03.07.2017
8 (Erisim) “https://basakosgb.com.tr/haberler/meslek-hastaliklari/” 04.10.2017
87 Is¢i Saglig1 ve Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.15.
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4.2. 1y Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Uluslararasi1 Kurumsal Diizenlemeler

4.2.1. Uluslararas1 Calisma Orgiitii

Calisma hayatinda uluslararasi isbirligi ve uygulamalarda beraberlik saglamak iizere
bir takim uluslararas1 kuruluglar olusturulmustur. Calisma alaninda olusturulan ilk
kurulus Uluslararas1 Calisma Orgiitiidiir (ILO; International Labour Organization).
ILO, Uluslararast Calisma Orgiitiiniin kisa adidir. Ik olarak Paris’te, daha sonra
Versay’da toplanan Calisma Komisyonu tarafindan, Birinci Diinya Savasi’ni
sonlandiran Versay anlagmasi kapsaminda, evrensel ve kalici bir barisin ancak sosyal
adalet temelinde insa edilebilecegi inancindan hareketle, 1919 yilinda kurulmus bir

Calisma Orgiitiidiir.%®

Her y1l Mayis ayinda toplanir ve ¢alisma hayati ile ilgili olarak; isci-igveren iligkileri,
ticret politikalari, calisma hayatinda risk gruplari ve is sagligi ve giivenligi gibi cesitli
konularda uluslararasi caligmalar yapar. Yapilan bu calismalar ‘Tavsiye Karar1’ veya
‘Sozlesme’ seklinde olabilmektedir.?® Orgiit kuruldugu giinden bu yana calisma
hayatina yonelik 188 sézlesme ve bir o kadar da tavsiye karar1 yayinlayarak iiye
tilkelere sunmustur. Ancak bu sozlesmelerin 30 tanesi zamanla yliriirliikten

% Uye olan iilkelerin bu kararlara

kaldirilmig, 158 tanesi hala yiirtirliiktedir.
uymasinda herhangi bir baglayicilik yoktur. Ancak kararlar ve sozlesmeler iilkeler

tarafindan kabul edildikten sonra kanun hiikmiinii tagir ve uygulanmasi gerekir.

Ulkemiz ILO’ya 1932 yilinda iiye olmus Ve yiiriirliikte olan 158 sézlesmeden 59
tanesini onaylamistir. Sézlesmelerden 70 tanesi Is saghig ve giivenligi ile ilgili olup,
onemli olan sézlesmelerden 155 sayili Is Sagligi ve Giivenligi ve Calisma Ortamina
Iliskin Sozlesme ile 161 sayili Saglik Hizmetlerine iliskin Sézlesme 2004 yilinda
onaylanmis ve yiiriirliige girmistir. 187 Sayili Is Saglhigi ve Giivenligini Gelistirme

Cerceve Sozlesmesi de 2013 yilinda onaylanmistir.®?

8 (Erisim) “http://www.ilo.org/ankara/about-us/WCMS_372874/lang--tr/index.htm” 04.07.2017
8 BILIR, 2016, s.28.

% fsci Saglig1 ve Is Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.15-16.

9 fsci Saglig ve Is Giivenligi Oda Raporu, MMO, s.15-16.
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4.2.2. Diinya Saghk Orgiitii

WHO, Diinya Saglik Orgiitiiniin (World Health Organization) kisa adidir. WHO,
Uluslararas1 saglik yonetmelikleri hazirlamak, bulasic1 ve salgin hastaliklarin
yayilmasini 6nlemeye calismak, iiye tilkelerin toplum sagligin1 koruma ¢aligmalarini
desteklemek amaciyla 1946 yilinda New York’ta, Birlesmis Milletlerin bir uzmanlik
kurulusu olarak kurulmus ve her y1l Diinya Saglik Giinii olarak kutladigimiz 7 Nisan
1948 yilinda yiriirliige girmistir. Merkezi Cenevre’dedir. Tiirkiye, 1947 yilinda

orgiite katilmistir.%

Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde is sagligi birimi mevcut olup, ¢aligma hayatina
katkis1 daha c¢ok uluslararasi diizenlemelerin hazirlanmasina katkida bulunmak
seklindedir. Onemli buldugu baz1 konularda uzmanlar tarafindan kitaplar, rehberler

ve raporlar yaymlamaktadir.%

4.2.3. Avrupa Birligi Direktifleri

Avrupa Birligi’nin kurulmasindan sonra bu birlikte iiye {tilkelerin calisma hayati
konusuna yonelik olarak diizenlemelerde bulunmustur. Avrupa Birligi tarafindan
hazirlanan mevzuatlar ‘Direktif” olarak adlandirilmakta ve bu direktiflere tiye iilkeler
uymak zorundadir. Is saghigi ve giivenligi ile ilgili en onemli direktifi 1989 yilinda
yayinlanan 89/391 sayili Cerceve Direktifidir. Bu direktifin alt bagliklar1 arasinda
fiziksel, kimyasal, biyolojik etkenlerle ilgili, risk gruplarinin korunmas: ve ¢aligma
siirelerinin korunmas: ile ilgili direktifler bulunmaktadir. Ulkemizde Is Saghigi ve
Giivenligi Kanunu uyarinca hazirlanan yonetmelikler de Avrupa Birligi tarafindan

yayinlanan direktifler gdz 6niine alinarak paralel bir sekilde hazirlanmistir.%

92 (Erisim) “http://www.who.int/about/en/” 07.07.2017
% BILIR, 2016, 5.28.
% BiLIR, 2016, s.28.
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IKINCi BOLUM
AMELIYATHANE, CALISANLARIN KARSILASTIKLARI
RISKLER, iS KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARI

1. AMELIiYATHANELER

Ameliyathaneler, hasta yada yaralinin hastalik yada travma sonucu viicut
biitiinligliniin  bozulmas1 durumunda, yiiksek teknolojik arac ve gereglerin
kullanilarak, yeni bilgiler 1s18inda ¢esitli ameliyat tekniklerinin uygulandigi, ekip
calismasiin beraberinde, hayati kararlarin alindig1 cerrahi bir ortamdir.% Tiirk Dil
Kurumu soézliigliine gore “Ameliyat; Hasta ilizerinde tedavi amaciyla uygulanan
kesme ve dikme islemi, cerrahi miidahale ve operasyona, Ameliyathane ise;

Hastanelerde hastalarin ameliyat edildigi 6zel bliim” olarak tanimlamistir. %

Ameliyathane odalari, saglik personelinin steril olarak giyinebilmelerine, hastanin
steril olarak oOrtiilmesine ve saglik personelinin hareket edebilmesine olanak
saglayacak ve anestezi ekibinin ¢aligmasina engel olmayacak sekilde ve boyutta
olmaldir. En ufak boyuttaki bir ameliyathanenin 6x6=36 m? acik kalp cerrahisi ve
beyin cerrahisi operasyonlar icin 54 m?, endoskopi, sistoskopi ve bazi tanisal

ayaktan cerrahi operasyonlar i¢in odalarin 18 m? lik bir alanda olmas: yeterlidir.%’

Tablo 1: 2015 Yih Sektorlere Gore Hastanelerde Ameliyathane Hizmetleri

Altyapisi

Saghk Bakanlhig  Universite Ozel Toplam
Ameliyathane 810 191 756 1.757
Ameliyathane Odasi 2.933 936 1.940 5.809
Ameliyathane Masasi 3.111 1.001 2.008 6.120

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi

% YERZULCAN, Sema, v.d. “Ameliyathane Ortaminda Sirkiile ve Scrub Hemsire Koordinasyonunun
gerekliligi ve Ameliyat Basina Gaz Sayimina Etkisi”, Istanbul Tip Dergisi, S.4, 2009, s.188.
%(Erisim)“http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a2eae40
6d8029.11035462” 05.07.2017

% Nichols RL; Bennett JV; Brachman PS; The operating room Hospital Infections, Boston, 1992,
5.461-473.

30



Ameliyathane {nitelerinin yliksek hijyen standardinin saglanabilmesi i¢in yapimi
sirasinda zemin, duvar, tavan, kapilar, pencereler ve aydinlatma ic¢in kullanilan
malzemelerin kolay dezenfekte edilebilmesi, dezenfeksiyon maddelerine dayanikli
olmasi, toz tutmamasi ve lizerinde mikroplarin iiremesine sebep olabilecek piiriizlerle
araliklarinin olmamasina dikkat edilir. Ameliyathanenin igerisine yerlestirilen gaz
borulari, havalandirma parmakliklari, lambalar, malzeme dolaplar1 gibi donanimlar
mutlaka tavan ve duvarlarin igerisine goriinmeyecek sekilde yerlestirilmis olmalidir.
Ozelikle duvar, tavan, aydinlatma sistemlerinin ve kapilarin yapilmasinda 6zel bir

itina gereklidir.%®

Ameliyathaneler, saglik kurumlarinin biiyiikliiklerine goére, birim ameliyathaneler
veya merkezi ameliyathaneler seklinde yapilanirlar.  Ameliyathanelerdeki oda
sayilar1 Saglik Bakanliginin 2011 yilinda yaymnlamis oldugu “Mevcut ve Yeni
Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari Teknik Standartlar”

genelgesine gore belirlenir.*

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginin = 16.maddesine  gore
“Ameliyathanelerin yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve
malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptirilmak tizere
ilgililere bildirilmesi ve burada c¢alisan personelin yonetimi ve egitimlerinin
yapilmasi ile genel cerrahi uzmam gorevli olup, bu hususlarda bastabiplige karsi
dogrudan sorumludur. Cesitli cerrahi dallarin ya da bircok cerrahin bulundugu
kurumlarda, ilgili uzmanlarin goriisii alinarak bastabip tarafindan secilecek cerrahi
dal uzmam ameliyathane sorumlusu olarak gorevlendirilir. Bu sorumlu,
anesteziyoloji uzmaninin bulunmadigi kurumlarda, uyandirma odasi hizmetlerinin
yiirlitiilmesi ve narkoz personeli ile uyandirma odasi personelinin yonetim ve egitimi
ile de gorevlidir. Biitiin bu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in ameliyat salonu adedine ve is

hacmine gore sorumlu uzmanin emrinde c¢alismak iizere eczaci, ameliyathane

% UCAK, Hatice, Ameliyathanede Yénetim — Organizasyon & Cerrahi Uygulamalar, 2.Baski, {zmir,
2016, s.69.
¥ UCAK, a.g.e.s.91.
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bagshemsiresi, ameliyathane narkoz teknisyeni, hemsire, ameliyathane teknisyeni ve

hastane hizmetlisi gibi gerekli goriilen personel gorevlendirilir.”1%

Tablo 2 : 2015 Yil Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilim

liiil;l:lhgl Universite  Ozel Diger  Toplam
Hekim 82.589 28.810 28.384 1476  141.259
Dis Hekimi 8.683 1.698 14291 162 24.834
Hemsire 101.722 22.526 25.941 2.614  152.803
Ebe 48.078 851 4.100 57 53.086
Eczaci 2.156 306 25.010 58 27.530
Diger Saghk Personeli 102.243 11.492 31.845 363 145.943
Diger Personel 206.088 13.107 19.609  3.093 241.897
Toplam Personel Sayisi 551.559 78.790 149.180 7.823  787.352

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi

Ameliyathane ¢alisanlarini, anestezi hekimleri, cerrahi hekimler, hemsire, ebe, saglik
memuru, anestezi teknisyen ve teknikerleri, veri kayit elemanlar1 ve temizlik
personelleri olusturmaktadir. Bunlarin disinda ameliyathane ¢alismalar siireklilik arz
etmeyen rontgen elemanlari ve ameliyat i¢in kullanilan 6zel malzeme firmalarinin

elemanlar1 da bulunmaktadir.1°?

2. AMELIYATHANE CALISANLARININ KARSILASTIKLARI RiSK VE
TEHLIKELER

Ameliyathanede saglik calisanlarini is sagligi ve gilivenligi yoniinden tehdit eden
cesitli risk ve tehlikeler bulunmaktadir. Tehlike; “Isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, calisam1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme
potansiyeli”, risk ise; tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka zararl

sonug meydana gelme ihtimali” olarak tanimlanmaktadir.192

10 RG 13.01.1983, 17927.

101 MUTI, Mehtap, “Ameliyathane Calisanlarinda Is Saghgi ve Giivenligi”, Beykent Universitesi
S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi, 2014, s.37.

102 <6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 3.Madde”
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Saglik hizmetlerinde gorev yapan farkli meslek gruplarinin olusturdugu saglik
calisanlari, saglik hizmeti sunarken kendilerinin de saglik ve giivenliklerini etkileyen
tehlike ve riskler ile karsi karsiyadirlar. “Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve
Giivenlik Enstitiisii, hastanelerde 29 c¢esit fiziksel, 25 c¢esit kimyasal, 24 cesit
biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 c¢esit psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu

bildirmigtir”.1%

2.1. Fiziksel Risk Etmenleri

2.1.1.Aydinlatma

Ameliyathanelerde aydinlatmanin iyi olmamasi goriis alanini olumsuz etkilemekte,
keskin aydinlatma da calisanlarda yorgunluk hissine neden olabilmektedir. Yapilan
calismalarda 15181in ve elektromanyetik alanlarin uzun donemde meme kanserine,

iireme fonksiyonlarinda sorunlara ve depresyona neden oldugu goriilmiistiir.'%*

Ameliyathanelerde giin 15181 olmadigindan dolayi, yapay aydinlatma bulunmaktadir.
Bundan dolayr aydinlatma da fiziksel risklerden biridir. Cerrahi ve anestezi
uygulamalar1 kapali ortamda yapay aydmnlatma ile yapilmaktadir. Yapilan
calismalarda aydinlatmanin iyi olmasi durumunda calisanlar arasinda performansin
arttigini, reaksiyon siiresinin diistiiglini ve insanlar arasinda sosyal iliskilerin
tyilestigi goriilmektedir. Secilen renklerin ruh halini, kan basincini, solunum hizini,
reaksiyon siiresini ve ii¢ boyutlu diislinme yetenegini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, ameliyathanelerin aydinlatilmasinda, renklerin ruh hali, performans ve

iliskileri diizenlemede 6nemli oldugu iizerinde durulmaktadir.'®

103 MEYDANLIOGLU, Ayse, “Saglik Calisanlarinin Saghgi ve Giivenligi”, Balikesir Saglik Bilimleri
Dergisi, S.3, 2013, 5.192-199.

104 ASLAN ETI, Fatma; ONTURK KAN, Zehra, “Giivenli Ameliyathane Ortami; Biyolojik,
Kimyasal, Fiziksel ve Psikososyal Riskler, Etkileri ve Onlemler”, Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim ve Sanat Dergisi, S.1, 2011, s.138.

105 SAHIN, Altan, “Anezteziyoglarda Mesleki Risk”, Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi,
26-28 Kasim Ankara, 1999 s.120. (Erisim) ‘“https://www.tth.org.tr/kutuphane/scs_kongre.pdf”
10.07.2017
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Ameliyathane odalarinin 151k kaynaklar1 tiim odaya yayilabilen ve gerektiginde
arttirilabilen sekilde olmalidir. Ameliyat lambasi, minimum sicaklik {iretmeli, kolay
temizlenebilir olmali, her pozisyon ve agiya goOre ayarlanabilir olmali, golge

yaratmamali ve 151k miktarinin ise 10.000-90.000 lux arasinda olmalidir.1%®

2.1.2. Havalandirma

Ameliyathane ortamindaki havada mikroorganizmalari tasiyan toz, tiiy, cilt kalintilart
veya solunum sekresyonlarindan olusan damlaciklar bulunabilir. Ortamda bulunan
mikroorganizma sayisi ameliyathaneye giren c¢ikan personel sayisi arttikca

arttigindan dolay personel trafigini en asgari oranda tutmak gerekmektedir. 107

Uygun havalandirma sistemlerinin olmasi1 ameliyathanedeki enfeksiyon riskini
azaltmaktadir. Ortamda bakteri tiretimini Onlemek ic¢in 1smnin 20-23 °C, arasinda
olmasit, nemin %30-60 ve basmcin ise %15 disartya dogru olmasi gerekmektedir.
Ameliyathane odalarinin her birinin 1s1 ve nem oranlar1 giinliik kontrol edilmelidir.1%
Amerika Mimarlar Odasimnin  havalandirma ile ilgili parametrelerine gore
ameliyathane odasinda temiz alandan daha az temiz alana saatte 15 hava degisimi

olmal1 ve saatte en az ii¢ kez temiz hava ile degisim yapilmalidir.

Hava tavandan igeriye dogru verilmeli ve tabana yakin yerden tahliye edilmelidir.
Riskli operasyonlarin yapildigi ameliyathane odalarinda yiliksek basingli hava
sistemleri yerine, laminar temiz hava akimli sistemler Onerilmektedir.
Havalandirmanin yetersiz oldugu ortamlarda anestezi gazlarindan daha fazla
solunuma maruz kalinacak ve dezenfektanlarin toksik 6zeligine daha fazla maruz

kalinir.1%°

106 Anestezi ve Reanimasyon Calismalari, M.E.B. Saglik Hizmetleri, Ankara, 2016, s.3-4.

107 SARDAN CETINKAYA, Yesim, “Ameliyathanenin Yapilanmas: Nasil Olmalhdir”, 4. Ulusal
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi Bildiri Kitabi, Samsun, 2005, s.7.

108 ASLAN ETI, a.g.m. 5.138.

109 ASLAN ETI, a.g.m. 5.138.
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2.1.3. Giiriiltii

Hastanelerdeki tibbi cihazlarin ¢ikardiklar: sesler, havalandirma sistemlerinin sesleri,
calisan personelin ve hasta/hasta yakinlarinin konusmalar1 giirtiltiili bir ortam
yaratmaktadir. Isitme sistemine zarar veren giiriiltii diizeyi 100-10.000 Mhz ve 85
Db’dir. Ameliyathanelerde yapilan giiriilti diizeyi Ol¢limlerinde ise Ozellikle
ameliyat hazirliklarinin yapildigr esnada maruziyet sinir degerinin asildigi tespit
edilmistir. Calisma ortamindaki giiriiltii, yan etkisi olan mesleki risklerden biridir. Bu
etkiler kan basincinda artma, calisma performansinda azalma, uyku bozukluklari,
stres, giiriiltiiye bagli igitme kaybi olabilir. Bunlardan en Onemlisi kalict isitme

kaybina neden olan i¢ kulak hasaridir.*1

2.1.4. Radyasyon

Calisanlarin is performansi ve motivasyonlariin arttirilmasi i¢in saglikli ve giivenli
calisma ortaminin olusturulmasi esas olup bu ortamin ameliyathanelerde
saglanmasinin ise ¢ok kolay olmadigi bilinen bir gergektir. Ameliyathanelerde
calisan saglik personelinin saghigini tehdit eden diger fiziksel risk etmeni ise
radyasyon kaynakli cihazlarin kullanimidir. Hastaya yapilan islemlerde kullanilan

bazi cihazlar saglik personeli i¢in sagligi tehdit etmektedir.

Ameliyathanelerde radyasyon tani ve tedavi amacghh olarak yaygin olarak
kullanilmakta ve hasta/calisan giivenligini tehdit eden risk faktorlerinden biri olarak
goriilmektedir. Giintimiizde ortopedi ve tiroloji branglar basta olmak tizere ameliyat
stirecinde radyasyon kullanim1 yayginlagmistir. Radyasyonun bilinen etkileri disinda,
ameliyathanede uzun dénem diisiik doz radyasyon kullanimina bagl gelisebilecek

etkileri ise tam olarak bilinmemektedir. Radyasyonun olumsuz etkileri saatler icinde

110 ASLAN ETI, a.g.m. 5.138.
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ortaya ¢ikabilecegi gibi yillar sonra da ortaya cikabilir. Tiroid, gozler, eller en ¢ok

etkilenen bolgeler arasinda yer almaktadir. !

2.2. Kimyasal Risk Etmenleri

Ameliyathaneler ¢ok sayida kimyasal maddenin kullanildig1 ¢aligma alanlaridir.
Ameliyathanede gilivenli ¢alisma ortaminin saglanmasinda kimyasal madde giivenligi
de yer almaktadir. Kimyasal maddeler hastalarin sorunlarinin tedavisinde, koruyucu
uygulamalarin  gerceklestirilmesinde ve  hijyenik  Onlemlerin  alinmasinda
kullanilirken, saglik calisanlarinin  sagligt  agisindan Onemli bir tehlike
olusturmaktadir. Ameliyathanelerde saglikli ¢alisma ortami yaratirken kimyasal
risklerin belirlenmesi, etkilerinin bilinmesi ve Onlem alinmasi olduk¢a onemlidir.
Sabun-deterjan, sterilizasyon amagli kullanilan maddeler, anestezik maddeler, cerrahi
duman, lateks alerjisi, lazer, atik gazlar Oonemli kimyasal risklerdir. Etkileri
konsantrasyonlarina, temas siirelerine ve yollarina, ortamda diger risk etmenlerinin

varhigina, bireysel dzelliklere, vb diger etmenlere gore cesitlilik gdstermektedir.t*2

2.2.1. Cerrahi Duman

Koter dumani, duman bulutu, aerosol, buhar ve hava kontaminantlar1 gibi cesitli
isimlerle anilan cerrahi duman elektro cerrahi tiniteleri, lazer, ultrasonik cihazlar ve
yiiksek 1s1 kaynakli elektrikli cihazlar gibi 1s1 iireten cihazlarin kullanimiyla ortaya
¢ikan zararli bir yan triindiir. Cerrahi islemler sirasinda kullanilan 1s1 tireten cihazlar
ile hiicrelere aktarilan enerji 1s1 agiZa ¢ikararak hiicredeki protein ve diger organik
maddelerin yanmasina ve komsu hiicrelerde termal nekroz olusmasma neden
olmaktadir. Hiicre igindeki sivilarin buharlasmasi ve dokulardaki termal nekroz ile

ortaya ¢ikan gaz ve partikiiller cerrahi dumani olusturmaktadir.!t®

111 AYGIN, Dilek, “Radyasyon”, 2.Uluslararas1 10.Ulusal Tiirk Ameliyat Hemsireler Kongresi Bildiri
Kitabi, Antalya, 2017, s.157.

112 OLGUN, Eda, “Kimyasal Madde Giivenligi” 2.Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon
Kongresi, Antalya, 2014, s.221.

113 ALP, E; BIJL, Di; BLEICHRODT, RP; v.d. “Surgical smoke and infection control”, Journal of
Hospital Infection, S.1, 2006, s.1-5.
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Cerrahi dumanin i¢inde bulunan ¢esitli kimyasal maddeler c¢alisanlarin saglig
tizerinde uzun vadede etkileri tam olarak bilinmese de ameliyathane calisanlarinin
saglhig1 iizerine zararli etkileri olabilecegi belirtilmektedir. Korunmaya ydnelik
gerekli onlemlerin alinmadiginda saglik personelinde solunum sistemin yapisinda
tahrise neden olarak oOksiirlik, akciger yetmezligi, astim, kronik bronsit, bas agrisi,
bulanti, kusma, gozde yanma ve yasarma gibi cesitli saglik sorunlara Yol
acabilmektedir. OSHA, her yil 500.000°den fazla saglik ¢alisaninin cerrahi dumana
maruz kaldigini belirtmektedir.** Ayrica duman bulutu belirli bir diizeye ulastiginda
icindeki bilesenler ortamda istenmeyen koku yaratir ve cerrahi alanda net goriisii
engeller boyle durumlarda cerrahi dumanin uygun sekilde tahliye edilerek ameliyat
bolgesinin goriilmesini kolaylastirmak gerekir. OSHA, NIOSH, AORN, ANSI gibi
birgok kurulus tarafindan yayinlanan kilavuzlarda cerrahi dumandan korunmaya

yonelik 6nlem alinmasi gerektigi belirtilmistir.!*

2.2.2. Lazer

Biyomedikal uygulamalarda kii¢iik bir alana yogun enerji odaklayabilme yetenegine
sahip olan lazer 15181 goz, dis ve mikro cerrahi uygulamalar1 gibi ulagilmasi zor olan
ve dar bolgelerdeki girisimlerde ve kanamanin durdurulmasinda kolaylik saglamasi
nedeniyle cerrahi alanda kullanim1 yaygindir. Dovmelerin ¢ikarilmasindan, tiiylerin
yok edilmesine, dis dolgusundan, dis estetigine kadar bircok cerrahi alanda

kullanilan lazer, degisik dalga boyutlari ve farkli tiplerde goriilmektedir.!®

Lazer, iyonlastiric1 olmayan radyasyon olmasina ragmen, yogunlugu ve dokulardan
madde salimimia neden olmasindan dolayr gilivenli degildir. Yakin ¢alisan
personelde goz yaralanmalar1 riski fazla olup, dogrudan maruz kalinma ya da

yansiyan radyasyon goézde oOzelikle retina, kornea ve lens hasarina neden olabilir.

114 ALCAN OKGUN, Aliye, “Cerrahi Dumanmi Kontrol Et; Giivenligi Koru” 2.Uluslararas1 10.Ulusal
Tirk Ameliyathane ve Cerrahi Hemsireligi Kongresi, Antalya, 2017, 5.38

15 OGCE, Filiz, “Radyasyon-Laser Cerrahi Duman ve Giivenlik” 2. Ulusal Sterilizasyon
Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi, Antalya, 2014, s.226.

116 HGCE, a.g.m. 5.224.
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Lazer 1sinina maruziyete bagli gézlerde asir1 sulanma ve ani goriintii kaybi, kornea

yaniklarinda ise yabanci cisim batma hissi olusur.!!’

2.2.3. Lateks Alerjisi

Orta Asya ve Afrika’da yetisen kauguk agacin 6zsuyundan iiretilen dogal lateks,
bitkinin 6zsuyu filtre edildikten sonra amonyak ve sodyum siilfat ilave edilerek sivi
lateks elde edilmektedir. Elde edilen sivi lateks esnek olusu, dayanikliligi ve
maliyetinin ucuzlugu nedeniyle bir ¢ok alanda kullanildigi gibi tibbi malzemelerin
yapiminda da kullanilmaktadir. 1987 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezinin HIV yayilimin1 6nlemek i¢in yayimladigi oneriler dogrultusunda saglik
calisanlarinda eldiven kullaniminda artis meydana gelmistir. Eldiven kullanimindaki
artis nedeniyle latekse olan talep artmus, ireticiler daha fazla ve daha ucuz {iriin
cikarabilmek icin lateksin isleme siirecinde degisiklikler yapmislar ve kalitesiz
eldiven iretimi artmustir. Saglk c¢alisanlari arasinda %8-25 arasinda lateks alerjisi

saptanmlstlr.118

2.2.4. Sabun ve Deterjanlar

Ameliyathanede calisan saglik personeli giin icerisinde ¢ok kez su-sabun-deterjanla
ya da kimyasal madde iceren soliisyonlarla el yikarlar. Su-sabunla yapilan el
yikamalarinda elin yiizeyindeki mikroorganizmalar mekanik olarak uzaklastirilarak,
sayica azaltilir ve bakterilerin gelismesi Onlenir. Kimyasal maddeler ile yapilan el
yikamalarinda ise; mikroorganizmalarin ¢ogalmasi ya da o6ldiiriilmesi amaglanir. Bu
maddeler kullanilirken direngli mikroorganizmalara etkileri, organik maddelerle
inaktive oluslar1 ve toksik etkileri géz oniine alinmalidir. Sabun ve bir¢ok kimyasal
iriin temizleyici etki olarak deterjan kokenlidir ve floranin mekanik olarak yok
edilmesine yardimci olurlar. Ancak su sabun ve deterjan derideki keratin tabakasinda
alkali ortamin hasari, lipitlerin yok edilmesi, derinin koruyucu 6zelliginin bozulmasi

ve aminoasitlerin yok edilerek su tutma kapasitesinin hasar gormesi gibi

17 OGCE, a.g.m. 5.225.
118 OZTEKIN, Deniz S, Saglik Calisanlarinin Giivenligi, Istanbul, 2009, 5.67-68.
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degisikliklere neden olmaktadir. Ozellikle hassas kisilerde, deride kuruluk, ¢atlama,

kontakt dermatit ve egzama goriilebilir.1®

2.2.5. Sterilizasyon Amach Kullanilan Maddeler

Bulagict  hastalik etkenlerinin  yayilmasin1  Onlemek i¢in siklikla kullanilan
sterilizasyon maddeleri uzun doénemde saglik c¢alisanlar1 tizerinde Kkaraciger
toksisitesi ve gebelikte bazi olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Sterilizasyon
maddeleri cerrahi aletler ya da solunum cihazlar1 gibi tekrar kullanilan cihazlarin
temizlenmesi i¢in vazgegilmez ancak saglik acisindan riskli maddelerdir. Bu
maddeler DNA ya da hemoglobin amino asitleri gibi, proteinden zengin boliimlere
baglanarak alkilasyona yol agarlar. Ulagamadiklari organlarda ise uzun donemde

baska biyolojik etkilere ya da karsinojen etkilere yol acabilirler.?°

2.2.6. Atik Gazlar

Anestezik cihazlar ameliyat esnasinda arizalanabilir ve anestezi gazlarin disariya
sizmasina neden olabilirken hastalarin soluk alip vermeleri ile de anestezi gazi
salmimina neden olabilir. Ameliyathane ortaminda ¢alisan saglik personeli de bu
gazlara maruz kalmaktadir. Atik gazlarin, ameliyathanedeki saglik personelinin
saglig1 iizerine olumsuz etkilerinin olabilecegi ilk kez 1967°de Vaisman tarafindan

bildirilmistir.'?*

Anestezi gazlarina maruz kalma, kiside bas agrisi, yorgunluk, sinirlilik hali, bulanti
goriilmesi ile birlikte ayrica saglik personelinin iireme sistemlerini etkiledigi, kadin

calisanlarda gebelik sirasinda diisiiklere ve prematiire dogumlara neden

119 ASLAN ETI, a.g.m. s.135.

120 AGKOG, Siiheyla, Hekimlerde Mesleki Riskler Istanbul Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanlik Ogrencileri
Uzerinde Bir Caligma, Istanbul Universitesi Tipta Uzmanlik Tezi, istanbul, 2005.

21 OGUN OZTIN, Cemile; CUHRUK, Handan, “Ameliyathane Ortammin Ameliyathane
Personelinin Saglig1 Uzerine Etkileri”, Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri, S.2, 2001, s.83-93.
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olmaktadir.'?? Bir anestezi uzmani, olas1 kacaklar1 veya diger sorunlar1 tanimlamak

icin her islemden 6nce ekipmanlarini ve baglantilarim1 dikkatlice kontrol etmelidir.1?3

2.3. Biyolojik Risk Etmenleri

Saglik personeli diger sektor calisanlarina gore daha fazla enfeksiyon hastaliklarina
maruz kalirlar. Ameliyathane hastanedeki diger boliimlere gore biyolojik olarak daha
riskli boliimdiir. Ameliyathanede kesici-delici alet yaralanmalar1 en sik yaralanmalar
olmakla birlikte; matkap, vida, katater uclari, camasir pensleri, rehber tel, torakar ve
ilag siseleri de eldiven yirtilmasina ve yaralanmalara neden olmaktadir. Delici-kesici
alet yaralanmalari; delici-kesici aletin takilmas1 ve ¢ikarilmasi, transferi, kullanimi ve
atik kaplarmna atilmasi esnasinda meydana gelir.!?* Genel endiistride yaralanma orani
% 0.3 iken, saglik personelinde % 13.2 olup, bu grubun biiyiik bir kismini da yogun

invaziv islem uygulanan alanlarda ¢alisanlar olusturur.?®

2.4. Ergonomik Risk Etmenleri

Ergonomi fiziksel olarak ¢alisan personelin bedenini ise uyacak sekilde zorlamak
yerine, isi c¢alisanlara uyacak sekilde uyarlayan bilim olarak tanimlanmaktadir.
Caligsma ortaminda saghig: ve giivenligi etkileyen unsurlardan biri de ergonomik risk
faktorleridir. Yeni teknolojiler ve iiriinler ortaya ¢iktike¢a, ergonomi saglik sektoriinde
giderek daha onemli bir unsur haline gelmekte ve ergonomik endiseler de giderek

artmaktadir.128

Ameliyathaneler 6zel bilgi ve beceri gerektiren gesitli tibbi malzeme ve ekipmanin

yani sira, yeni teknolojileri iceren stresli ve karmagik caligma alanlaridir. Karmasik

122 YAVUZ, Esma, “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Is Sagligi ve Giivenligi
Durumlarimin Incelenmesi”, Hali¢ Universitesi S.B.E.Yiiksek Lisans Tezi, 2009, s.57-59.

12 List of Occupational Hazards in the Operating Room, (Erisim) “http://work.chron.com/list-
occupational-hazards-operating-room-22139.html” 03.08.2017

124 3ZBAYIR, Tiirkan, v.d. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Adana, 2010, s.309-344

125 ILCE, Arzu O, “Hastaneler Igin Ergonomi”, Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongre
Kitabu, Izmir, 2007, 5.155-158.

126 CHOI, Sang D, “A Review of the Ergonomic Issues in the Laparoscopic Operating Room”, Journal
of Healthcare Engineering, S.4, 2012, 5.587-603.
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cihazlarin artmasi insanlar ve teknoloji arasinda ki etkilesimin de artmasina yol
acmistir. Ameliyathaneler, ergonomik risklerin ciddiyeti bilinmesine ragmen
ergonominin ¢ok dikkate alinmadigi calisma ortamlaridir. Ameliyathanede g¢alisan
saglik personeli isle ilgili kas-iskelet bozukluklarina neden olabilen ergonomik risk

faktorlerine maruz kalmaktadir.*?’

Ergonomi goz ardi edilen onemli bir konudur. Ergonomik risk faktorlerine maruz
kalan calisanlarin yaralanma riski artmaktadir. Calisanin fiziksel kapasitesi ile bir
isin fiziki sartlar1 arasinda tutarsizlik oldugu zaman meslek hastaliklar1 ortaya
c¢ikabilir. Calisma ortamlari ¢alisanlarin kas ve iskelet sistemlerine en uygun sekilde
olusturulmalidir. Ameliyathanede yapilan eylemler ergonomik yapilmazsa bel ve sirt
agrilarina yol agabilir. Ameliyathane ¢alisanlarinin dogal olmayan duruslar1 kas ve
eklemlere baski yaparak viicudun fiziksel limitlerini zorlamaktadir. Calisanin ayni
pozisyonda uzun siire durarak ¢aligmasi anlamina gelen statik duruslarda da kan akis1
siirlanir, kaslarda yorgunluk ve zedelenmeler olusur. Yorgunluk sadece cerrahi

hatalara degil, kazalara ve yaralanmalara da yol acabilir.'?8

Ameliyathanelerde kullanilan ara¢ ve cihazlarin uygun tasarlanmamast saglik
personelinde rahatsizliga, yorgunluga ve agriya sebep olmaktadir. Ayrica koti
tasarlanmis aletlerden dolayr yorgunlugun artmasi, tibbi hatalarin ve hasta

zararlarinin nedeni olabilecegi belirtilmektedir.*?°

2.5. Psiko-Sosyal Risk Etmenleri

Saglik sektorii kesintisiz hizmet veren, personeli nobet sistemli calisan, kisilere
birebir hizmet sunan, insan odakli ¢alisilan bir sistemdir. Ameliyathanelerde ¢alisan
personel fiziksel, kimyasal, biyolojik ve ergonomik risklere maruz kalarak, uzun
stireli mesai saatleri ile hassasiyet gosterilmesi gereken bir ortamda c¢aligmaktadir.

Ameliyathaneler, hayati tehlikelerin oldugu, mesai saatlerinin uzun oldugu, kisisel

127 OZSAKER, Esma, “Ameliyathanede Calisan Giivenligi: Saghkli Calisma Kosullari, Ergonomi”,
2.Uluslararas1 10.Ulusal Tiirk Ameliyathane ve Cerrahi Hemsireligi Kongresi, Antalya, 2017, s.140.
128 ZSAKER, s.142.

129 HZSAKER, 5.143.
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ihtiyaglarin aciliyet gerektiren durumlarda giderilemedigi kapali ortamlardir. Bu
ortamlarda ameliyatlarin uzun siirmesi ¢alisan personelin motivasyonunu, yemek ve
dinlenme gibi kisisel ihtiyaglarmi giderebilecekleri ortamlarin olmamasi personeli

strese sokmaktadir.

Saglik personelinin ¢alisma ortaminda yasadigi psikolojik problemler calisanlarda
cesitli saglik sorunlar1 olusturur ve farkli sorunlari tetikleyebilir. Ornegin ¢alisma
ortaminda HIV pozitif ¢alisan olmasi ve ayni ortamda HIV konusunda yeterli bilgisi
olmayan baska bir ¢alisanda kendisine temas yolu ile bulasabilecegi korkusu ve stresi
olusturabilir. Ayrica ¢alisan alkol, sigara, ila¢ kullanmaya hatta HIV pozitif olan bu
kisiye kars1 psikolojik ya da fiziksel siddet uygulama egilimine girebilir.3

Ameliyathanelerde, calisanlarin arasinda ya da yonetim tarafindan ¢alisanlara karsi
yildirma politikas1 olarak mobbing uygulamasi ile de karsilagilmaktadir. Mobbing
calisan hakkinda asilsiz sOylentiler yayarak calisma ortaminda yalniz birakmak ve
calisan1 bezdirmek hatta istifaya kadar giden bir siirece girmesine sebep olmaktir.
Ozel sektorde bu olay yonetimin isten cikarinca ddeyecedi tazminattan kurtulmak

amaciyla ¢alisani istifaya zorlama seklinde goriilmektedir. '3

2.6. is Kazalan

6331 Sayili Is Saglign ve Giivenligi Kanununda is kazasi, “Is yerinde veya isin
yiirlitimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliiglinii

ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay” olarak tanimlanmaktadir.

Who is kazasimi; “Onceden planlanmamis, cogu kez kisisel yaralanmalara, iiretimin
bir siire durmasina yol agan bir olay” olarak tanimlamistir. ILO ise is kazasini;
“Belirli bir zarar yada yaralanmaya neden olan beklenmeyen ve oOnceden

planlanmayan bir olay” olarak tanimlamaktadir.**?

130 GOLD, David, "Addressing psychosocial issues in Africa:The ILO’s Solve Programme", African
Newsletter on Occupational Health and Safety S.2, 2007, s.40-43.

BlLYAVUZ, s.57-59.

132 YIGIT, a.g.e. s.20.
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Amerikan Calisma Istatistikleri Biirosuna gore, “Amerika’da saglik calisanlarmin
maruz kaldig1 is kazasi ve meslek hastaliklarinin orani, agir sanayide gergeklesen is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 oranina esit ya da daha yliksektir. Amerika’da
hastanelerde tam zamanli olarak ¢alisan her 100 saglik ¢alisanindan 8,8, evde
bakim hizmetlerinde c¢alisan her 100 hemsireden 13,5’1 is kazasina/meslek
hastaligina yakalanmakta veya isinden uzaklagmaktadir. S6zii edilen oranlarin
madencilik sektoriinde 100 calisanda 4, insaat sektoriinde 100 calisanda 7,9 ve
iiretim sektoriinde (sanayi) 100 ¢alisanda 8,1 oldugu gz oniine alindiginda; saglik
calisanlar1 agisindan is kazalari ve meslek hastaliklarinin 6nemi daha da iyi

anlasilacaktir.” 33

Ameliyathanelerde calisan saglik personelinin en sik karsilastigi is kazalar1 olarak
yumusak doku travmalari, bel kas ve eklem yaralanmalari, ¢arpma ve diisme gibi

travmalar ile karsilastiklart goriillmektedir.

Ameliyathanelerde sik kullanilan kesici-delici aletlerin  kullanimi  esnasinda
yaralanmalarla ¢esitli mikroorganizmalarin viicuda girmesine neden olabilir. Bu
mikroorganizmalarin viicuda girmesi sonucu HIV HPV gibi bulasic1 hastaliklara
yakalanma riski ile karsilasilabilir. Ozellikle kan yolu ile bulasan enfeksiyonlarin
bulagmasinin basinda kesici-delici alet yaralanmalari neden olmaktadir. Bu durum
ise saglik personeli i¢in hayati bir risk faktorii tasimaktadir. Ameliyathanelerde
yaygin olarak goriilen diger is kazalarinin basinda carpma ve diismelere bagli olarak
goriilen kazalar gelmektedir. Yiiksek risk faktorii olan ¢alisma ortamlarinin basinda
gelen ameliyathanelerde giin icerisinde ¢ok sik temizlik yapilmaktadir ve bu durum
1slak zeminden kaynakli diismeler igin biiyiik risk olusturmaktadir. Hastanin ameliyat
masasina transferi esnasinda el ve ayak burkulmalar1 ise ¢ok sik rastlanan diger bir
kaza cesidi olarak goriilmektedir. Carpmaya bagli is kazalar1 ise ameliyathanelerde

¢ok sayida makine ve techizatin olmasindan kaynaklanmaktadir.'3*

133 EVANOFF , Bradley, v.d. “Reduction in Injury Rates in Nursing Personnel Through Introduction
of Mechanical Lifts in the Workplace”, American Journal of Industrial Medicine, S.5, 2003, s.451.

134 DUYMAZ SAHIN, Vildan, “Saglhk Calisanlarinda Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1”, Beykent
Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2014, s.50.
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Tablo 3: Yillara Gére Insan Saghg Hizmetlerinde is Kazas1 Geciren Sigortal

Sayisi
Erkek Kadin Toplam
2013 443 687 1.130
2014 724 1.282 2.006
2015 946 1.993 2.939
2016 1.502 2.958 4.460

Kaynak: SGK Yillik Istatistigi

Yillara gore saglik hizmetlerinde meydana gelen is kazasi sayilar1 incelendiginde
gergeklestirilen ameliyat sayilart ve personel sayilarinin yillara gore artig gostermesi
ile birlikte is kazalarinda da artis meydana geldigi goriilmektedir. Meydana gelen bu

is kazalar1 beraberinde oliimleri getirmektedir.

Tablo 4: Yillara Gore insan Sagh@ Hizmetlerinde Is Kazasi Sonucu Olen

Sigortali Sayisi

Erkek Kadin Toplam
2013 6 2 8
2014 0 1 1
2015 3 3 6
2016 5 2 7

Kaynak: SGK Yillik Istatistigi

2.7. Meslek Hastaliklar:

Meslek hastaligi, “Sigortalinin ¢alistifi veya yaptigi isin niteliinden dolay:
tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriitim sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya
siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleridir.” Isle ilgili hastaliklar,
“Ortaya ¢1kis nedeni karmagik olan, olusmasinda ve gelismesinde ¢alisma ortami ve

calisma seklinin diger sebepler arasinda onemli faktor oldugu hastaliklardir.” 13

135 CASGEM, Meslek Hastaliklari, Ankara, 2013, s.7.
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Ameliyathanede c¢alisan saglik personelinin siirekli olarak elektrikli veya elektronik
aletler kullanmasi, hasta transferi esnasinda agir tasima ve kaldirma, kan ve viicut
stvilarina maruz kalmasi, radyoaktif ve kimyasal maddelerle kars1 karsiya kalmasi,
kesici ve delici aletlerle hizmet sunumu gergeklestirme zorunlulugu ve siirekli olarak
biyolojik ajanlara maruz kalarak hastalik gecirme riski vardir. Bu hastaliklar
personelin gerekli 6zen gdstermemesi, bilgi eksikligi ve kurumun gerekli glivenlik
Onlemlerini almamasindan kaynaklanmaktadir. Saglik personelinin hastalarla birebir
temas halinde olmalari, tani, tedavi, bakim gibi islemleri esnasinda ¢esitli kazalara

maruz kalip meslek hastaliklarina yakalanma riski yiiksektir.'*

Meslek hastaliklar bildirimi zorunlu olan hastaliklardan olup, 6331 sayili Is Saghg
ve Giivenligi Kanununa gore saglik kurumlar1 veya is yeri hekimi tarafindan igverene
bildirildigi giinden itibaren 3 (ii¢) gilin icerisinde Sosyal Giivenlik Kurumuna

bildirilmesi gerekmektedir.**’

Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda en c¢ok karsilasilan ve en kolay bulasan
meslek hastaliklarnin  basinda enfeksiyona bagli hastaliklar gelmektedir.
Ameliyathanelerde calisan saglik personeli, hastalarin deri yiizeyinin agik olmasi ile
viicut sivilarina direkt maruz kalmasi ve eldiven yirtilmasi, delici-kesici alet
yaralanmasi gibi faktorlerle karsilasildigi i¢in de kanla bulasan enfeksiyonlara daha

fazla maruz kalmaktadirlar.

Kimyasal maddeler solunum yolu, deri ylizeyi ve sindirim yolu ile li¢ farkli sekilde
saglik personelinin viicuda girer. Calisanda akut veya kronik etkiler olusturur.
Kimyasal maddeler calisanlarin etkilenme oranlarinda farklilhik gosterir. “Ortamda
bulunan fiziksel ve kimyasal ajanlarin varligina veya kisinin alkol, sigara, ilag

bagimliligina gore degisebilmektedir.” 138

1% DUYMAZ SAHIN, 5.52.

187 AYDIN, Ebru; ADIGUZEL, Siihendan, “Saglik Bakanliginin Meslek Hastahgi ile Ilgili
Calismalar’”,  Tirkiye Halk Saghgt Kurumu, s.15. (Erisim) https:/tuisag.com/wp-
content/uploads/2015/05/Saglik-Bakanliginin-Meslek-Hastaliklari-ile-ilgili-Caligmalar1.pdf
28.09.2017

138 DOKUZOGLU, Basak, Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri, Hastane Infeksiyonlar1 Kontrolii El
Kitab1, Ankara, 2004, s.408.

45



Saglik personeli arasinda en fazla goriilen hastaliklardan biride kas iskelet sistemine
bagli meslek hastaliklaridir. Ancak personelin bu rahatsizliklart kayit altina
alinmasinda bir takim sikintilar yasanmaktadir. Saglik personeli arasinda siklikla
karsilasilan rahatsizliklarin arasinda sirt-bel agrilari, ayak problemleri, varis, el-bilek
rahatsizliklart gibi kas iskelet yapilarina bagli meslek hastaliklar1 goriillmektedir. Bu
rahatsizliklar 6zellikle ameliyathanelerde ¢alisan personelin uzun siire ayakta
kalmasi1 ve hasta transferi esnasinda agir kaldirma, tasimadan kaynakli varis ve sirt-

bel agrilar en sik goriilen hastaliklardandir.**®

Saglik personelinin karsilagtigi diger bir hastaligin olusumu icin risk faktori de
radyasyondur. Radyasyonun etkilerinin énemli derecede olmasindan dolay1 ¢alisan
personelin bir¢cok rahatsizlikla karsilasilmasina neden olmaktadir. Radyasyonun
organ ve dokulara etkisi, radyasyonun tipine, enerjisine, viicutta kalis siiresine,
radyoizototopun biyolojik ve radyoaktif yar1 omriine baglidir. Hiicrelere siirekli

radyasyon veren internal radyasyon kaynaklari ¢ok tehlikelidir.*4°

Ameliyathanelerde ellerin sik yikanmasindan dolay1 egzama olusumu, dezenfektan,
lastik eldiven ve ilaglardan Ozellikle antibiyotiklerden dolay:r alerjik cilt
rahatsizliklar1 saglik personeli arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Koruyucu
olarak kullanilan eldivenlerin, ayni zamanda alerjik reaksiyonlarinin olusmasina
sebep olmaktadir. Ayrica ameliyathanelerdeki eksik personel ve yogun calisma

kosullarina bagh olarak personelde strese bagli meslek hastaliklar1 goriilmektedir.'4!

1% DUYMAZ SAHIN, s.58.

140 KARACA Yesim, Saghk Calisanlarinda Is Saghigi ve Giivenligi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Beykent Universitesi, Istanbul, 2013 s.81.

141 DUYMAZ SAHIN, s5.59.
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3. RISK VE TEHLIKELERE KARSI ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

3.1. Fiziksel Risklere Karsi Ahnmasi1 Gereken Onlemler

Elektrik-su sistemi giivenli olmali, havalandirma sistemi standartlara uygun
secilmeli, zemin uygun materyalden yapilmali ve 1slak zemin i¢in uyarici isaret
levhalar1 kullanilmalidir. Tibbi cihaz ve malzemelerin agirlik limitleri belirtilmeli,
tasima ic¢in uygun kosullar olusturulmali ve rutin kontrol ve denetimleri uzman
calisanlarca yapilmalidir. Hizmet ici egitim ve oryantasyon programlari ile ¢alisanlar

bilgilendirilmelidir.142

3.2. Kimyasal Risklere Karsi Alinmasi Gereken Onlemler

Ameliyathane kullanilan tiim dezenfektanlar ve antiseptikler uygun segilmeli ve
kullanim kilavuzuna uygun kullanilmali, Ethilen Oksit sterilizatorii i¢in koruyucu
giysi ve gaz maskesi gibi giivenlik onlemleri alinmalidir. Sterilizasyon iinitelerinde
uygun fiziksel kosullar saglanmali, anestezi makinelerinin rutin kontrolii uzman

calisanlar tarafindan yapilmalidir.}4®

3.3. Biyolojik Risklere Kars1 Alnmasi Gereken Onlemler

Ameliyat esnasinda kesici ve delici aletleri kullanirken s6zel uyarida bulunularak,
elden ele gecirmek yerine, aletlerin konuldugu ve toplandig: steril bir tepsi ya da
bobrek kiivet icerisine koyulmasi, uzatilmas: gerektigi durumlarda ise keskin uglar
elden uzak tutularak wuzatilmasi ve kullanimdan hemen sonra ortamdan
uzaklagtirilmas1 gerekmektedir. Tek kullanimlik kesici aletlerin atilabilmesi ig¢in
steril atik kutusu bulundurulmali ve yere diisen kesici delici aletlerin alinmasi i¢in

eldiven takilmali ve uzun penset yardimiyla yerden alinmalidir.'#*

¥2UCAK, a.g.e. s4.
4 UCAK, a.ge.s.8.
4 UCAK, a.ge.s.6.
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Kullanilan cerrahi igneler ve bisturiler ¢elik bir kapta toplanarak, ameliyat sonrasi
tibbi atik kutusuna atilmalidir. Dokuya dikis atilirken igne pensetle tutularak
cekilmelidir. Koruyucu panelli bisturi kullanilmali ve bisturinin bisturi sapina
portegli yardimiyla takilip ve c¢ikarilmasi gerekmektedir. Cerrahi dikis materyalinde
kiint uclu igne kullanilmal, siitur atildiktan sonra baglanmadan igne ¢ikariimalidir.
Bulasa karsit koruyucu gozlik, su gecirmez gomlek ve ¢ift eldiven giyilmeli,
ameliyathane ve sterilizasyon lnitesinde kullanilan su artirilmali ve yonetmelikte
belirtildigi gibi uygulanmali, bulag durumunda saglik calisan1 kurum hekimligi

tarafindan kontrol altina alinmal1 ve nleyici tedavi uygulanmalidir.*4

Lazer ve koter kullaniminda koruyucu gozliik takilmali ve cerrahi dumanin hizla
emilebilmesi i¢in havalandirma sistemleri calistirilmalidir. Operasyon Oncesinde
enfekte hastalar cerrahi ekibe bildirilmeli ve personelin korunma &nlemleri

protokoliine gore hareket etmesi saglanmalidir.14

3.4. Psikolojik Risklere Karsi Alinmas1 Gereken Onlemler

Tiikenmislik sendromu ve motivasyon kaybi goriilen alanlarda personele psikolojik
destek saglanmasi gerekmektedir. Destegin yetersiz kaldigi durumlarda uygun
sekilde gorev alami degisikligi yapilmalidir. Oryantasyon ve hizmet ici egitimler
yapilmali, ekip catigmasinin Onlenmesi i¢in gorev, yetki ve sorumluluklar yazili
olarak personele bildirilmelidir. Mobing riskine karsi diizenli olarak yonetim
tarafindan personele gizli anket yapilmali, mobinge ugrayan personel olmasi
durumunda rahat bir sekilde basvurabilecegi bir birim olmali ve is doyumu
artirilmahidir. Piknik organizasyonu gibi sosyal aktivitelerle moral kazandirilmasi

gereklidir.24

W UCAK, a.ge.s.7.
46 UCAK, a.g.e. 5.6-7.
Y UCAK, a.ge.s.12.
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3.5. Ergonomik Risklere Karsi Ahnmas1 Gereken Onlemler

Ameliyathaneler ergonomik olarak tasarlanmali, zeminde daginik duran ve c¢alisma
alanlarim1 daraltan malzemeler kaldirilmahidir. Kaygan ve i1slak zeminler hemen
temizlenmeli, gerekiyorsa uyarici levhalar konulmalidir. Hastayr kaldirmak igin
sedyenin karsi tarafina uzanmilmamali, pozisyon verilirken hastanin agirligi goz
oniinde bulundurularak yardimci alet kullanilmali ya da birden fazla kisi ile birlikte
hastanin transferi saglanmali ve transferi esnasinda kaydirma minderi

kullanilmalidir. 148

Saglik personeline viicut mekanikleri ve uygun hasta kaldirma teknikleri egitimi
verilmeli, cerrahi cihaz ve setlerin viicuda yakin tutularak kaldirilmasi ve tasinmasi,
agir cihazlar1 cekmek yerine dizlerden destek alarak ittirilmelidir. Ayrica hasta ya da
ekipmani hareket ettirirken omurgadan degil, ayaklar kullanilarak tiim viicut olarak

doniilmesi ve miimkiin oldugunca yiiziin hastaya doniik olmas1 gerekmektedir.'4°

Uzun siiren ameliyatlardaki statik durusun yarattigni kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarini hafifletmek amaciyla tizerinde kiiclik hava yastiklar1 olan yorgunluk
giderici paspaslar kullanilmali, saglik personeline ayaga iyi oturan ve ayagi
destekleyen, onli kapali ve parmak hareketlerine izin verecek genislikte, topuk
yiiksekligi en az 5 cm olan ortopedik ayakkabilar giymesi Onerilmeli ayrica uygun

sayida ve nitelikte saglik personelinin istihdami saglanmalidir.>

3.6. Is Kazalaria Karsi Alinmasi Gereken Onlemler

Calisma ortamlarinda is kazalarimin Oniine gecilebilmesi veya azaltilabilmesi icin
calisanlardan kaynakli is kazalarinin nedenlerinin ve giivenli olmayan durumlarin

belirlenerek ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi gerekmektedir.!

48 UCAK, a.g.e. s.10

¥ UCAK, a.ge.s.11.

POUCAK, a.ge.s.11

131 CABUS, Dilek, “Is Saglhigi ve Giivenligi Algilamalarinin Isgérenlerin Demografik Ozeliklerine
Gore Degerlendirilmesi: Isparta Saglik Sektorii Ornegi”, Siilleyman Demirel Universitesi S.B.E.
Yiksek Lisans Tezi, Isparta, 2014, s.50.
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Ameliyathanelerde Kesici-delici alet yaralanmalarinin azaltilmasi1 igin, kesici
aletlerin yerine kesici olmayan aletler kullanilabilir. Ornegin deri insizyonu igin
bistiiri kullanmak yerine 25 MHz elektrokoter ile kesme islemi, derinin
kapatilmasinda ise dikis yerine cerrahi stapler (zimbalayici) tercih edilebilir.
Korumal1 ve giivenli bisturi ismi verilen, ucunda transparan bir koruma paneli olan
ve geri ¢ekme-itme yontemiyle koruma paneli agilip kapanabilen, panelin her agilip
kapandiginda kilitlenmesi ile olast yaralanmalarin Oniine gegilebilmektedir.
Ameliyathanelerde kesici-delici alet yaralanmalarinin yaklasik %16’s1 cerrahi
personelin aletleri elden ele vermesi sirasinda meydana gelmektedir. Aletlerin elden
ele gecirilmesi yerine, aletlerin konuldugu ve toplandig1 yerlerin olusturulmasi ile
yaralanmalarin biiyiik oranda Oniine gegilebilir. Ayrica cerrahi islem sirasinda ¢ift
eldiven giyilmesi ile olasi kesilme isleminde distaki eldiven yirtilsa bile icteki

eldiven korunma saglayacaktir.>?

Is kazalarmin &nlenebilmesi icin, saglik personelinin yonetsel ve orgiitsel olarak
destege ihtiyaclari vardir. Is kazasi gegiren personelin kazayr rapor etmesi
gerekmektedir.  Diisme ve c¢arpmalara karsi uyarict levhalar kullanilmalidir.
Kimyasal maddeler kullanilirken kisisel koruyucu donanim kullanimi saglanmali,
maruziyet halinde ise yapilmasit gerekenler yazili dokiiman halinde herkesin

gorebilecegi bir yerde asili bulunmalidir.*>®

Is kazalarinin 6nemli bir bdliimii calisanlarin ¢alisma ortamlarindaki risklere kars
egitimsizlikleri, egitimlerin 6nemi konusunda yeterince bilgilendirilmemis
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Calisanlarin yeterli egitime sahip olmalar
gerekmektedir.™® Dogru ve bilingli hareket ederek giivensiz ve tehlike arz eden
durumlarin azaltilmasi ile saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami saglanmalidir.

Uretim igin yapilan her gorevin, giivenli bir sekilde yapilmasi gerektigi

192 Tiirk Tabipleri Birligi, Saglik Caliganlariin Ameliyathanede Kargilastiklar1 Riskler ve Korunma
Yollari, Ankara, 2014, s.3-7.

183 TAS, Belgin, “Ameliyathane Calisanlarinda Is Saghgi ve Giivenligi”, Beykent Universitesi S.B.E.
Yiiksek Lisans Tezi, [zmir, 2016, s.122.

1% EKMEKCI, Omer, “Is Saghg ve Giivenligi Egitiminin Usul ve Esaslar1”, Tiirkiye Metal Is
Sendikas1 Yayin, S.41, Istanbul, 2006, 5.100.
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unutulmamali, emniyetli davranmak kisisel sorumluluk ve ¢alisma sartt olmalidir.
Verilen is sagligi ve giivenligi egitimlerinde de bu hususlar lizerinde durulmali, géz

ard1 edilmemelidir.1®®

3.7. Meslek Hastaliklarina Karsi Ahnmas1 Gereken Onlemler

Ameliyathanelerde calisan personelin maruz kaldiklar1 meslek hastaliklar ile ilgili
olarak Oncelikle risklerin tanimlanmasi ve koruyucu Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Kimyasal igerikli maddelere bagli olarak olusabilecek solunum
sistemi hastaliklar1 i¢in havalandirma sisteminin diizgiin olarak ¢alismasinin
saglanmasi alinmasi gereken onlemler arasindadir. Biyolojik risklere bagli olusan
hastaliklar arasinda Hepatit B, Hepatit C, HIV gibi enfeksiyonlarin olugsmamasi igin
almacak Onlemler arasinda ise; calisanlarin asilanmasi, kesici delici alet
yaralanmalarinin rapor edilmesi ve diizenli araliklarla c¢alisanlarin  saglik

kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir.t*

Radyasyona maruz kalan ameliyathane c¢alisanlari, radyasyon dozunu Olgen
cthazlarla stirekli olarak kontrol edilmeleri gerekmektedir. Solunum, sindirim ve
derideki yaralar vasitasiyla viicuda alinmasimni Onlemek i¢in ortamin tehlike
durumuna gore personelin solunum cihazli 6zel giysiler veya maske kullanilmasi
gerekmektedir. Radyasyon giivenligi koruyucu tedbirleri goz ardi edilmemeli, temel
radyasyondan korunma prensipleri ameliyathanelere yerlestirilmeli ve uygulanmasi
saglanmalidir. Calisanlara bu konuda hizmet ic¢i egitimler diizenlenerek,
uygulamalarin denetlenmesi gerekmekte ve skopi kullanan personelin egitimli ve

sertifikali olmasina dikkat edilmelidir.*®’

Psikolojik nedenlere bagli olarak meydana gelebilecek hastaliklara karsi, ¢alisanlarin

belirli araliklarla kurumun psikolojik danigmanlarindan destek almasinin saglanmasi,

15 Tiirkiye Metal Is Sendikasi, “Zorunlu Is Saghg ve Giivenligi Egitimleri”, Tiirkiye Metal Is
Sendikas1 Yayinlari, istanbul, 2006, s.14.

156 TAS, 5.122.

157 OGUR, Ibrahim, (Erisim) <“https:/www.detam.com.tr/tr/saglik-kuruluslarinda-risk-faktorleri-
calisanlar-icin-radyasyon-guvenligi/” 22.10.2017

51



toplantilar yapilarak sorunlarin dinlenmesi ve ¢alisanlarin  6diillendirilerek
motivasyonlar1 yiiksek tutulmalidir. Ergonomik risklerin paralelinde kas iskelet
sisteminde, ¢alisanlarin uzun siireli ayakta kalmasinin beraberinde postiir durusunun
bozulmasi, bel fitig1, varis gibi mesleksel hastaliklar da ortaya ¢ikmaktadir. Uzun
stiren vakalarda, calisan degisiminin saglanmasi ve acil olmayan ameliyatlar i¢in
aralar verilmesi, giin 1s1g8indan yararlanamayan personelin kisa siireli temiz hava
almasi alinabilecek onlemler arasindadir. Ayrica ameliyatlarda kullanilan antiseptik
soliisyonlar ve lateks eldivenlerin beraberinde getirebilecegi cilt problemlerine karsi,
lateks icermeyen eldivenlerin kullanilmasi ve ellerin kremlenmesi ile cilt
kurulugunun ve dermatit olusumunun engellenmesi agisindan Onem arz

etmektedir.1%8

18 TAS, s.123.
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UCUNCU BOLUM
AMELIYATHANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ i$
SAGLIGI VE GUVENLIGI ALGISININ BELIRLENMESINE
YONELIK BiR ALAN ARASTIRMASI

1.MATERYAL METOD

1.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu aragtirma ameliyathanelerde calisan saglik personelinin is saghigi ve giivenligi

algisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.
1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Nisan 2017 ve Eyliil 2017 tarihleri arasinda Medipol Saglik Grubu
Hastanelerine bagli; Medipol Mega Universite Hastanesi, Kosuyolu Medipol
Hastanesi, Medipol Sefakdy Hastanesi, Medipol Esenler Hastanesi ve Ozel Nisa

Hastanesi ameliyathanelerinde ¢alisan saglik personeline yonelik yapildi.
1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanimn evrenini Medipol Mega Universite Hastanesi, Kosuyolu Medipol
Hastanesi, Medipol Sefakdy Hastanesi, Medipol Esenler Hastanesi ve Ozel Nisa
Hastanesi ameliyathanelerinde calisan 245 saglik personelinden arastirmayi kabul
eden 205 saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmayr kabul eden saglik

personelinin tamami1 6rneklemi olusturarak, goniilliiliik esas alindi.
1.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri ilgili kurumlardan izin alindiktan sonra ¢aligsanlara ait “Sosyo-
Demografik Veri Formu” ve “Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi

Olgegi” ile toplandi.
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1.4.1. Cahsanlara Ait Sosyo Demografik Veri Formu (Ek-1)

Ameliyathanelerde ¢alisan saglik personelinden aragtirmay1 kabul eden goniilliilerin,
yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, calisma tiirii, mesleki deneyimi,
pozisyonu, sosyo-ekonomik durumu, is giivenligi egitimi alip almadigi, ¢alisma
ortaminda meslek hastaligi ve is kazasi gecirip gecirmedigi, is kazasi gegirdi ise
toplam sayis1 ve ¢alisan giivenligi ile iliskili olarak uygulamalardan memnun olup

olmadigi ile ilgili toplam 14 sorudan olusan anket formudur.
1.4.2. Hastanede Cahsan Saghk Personeli I¢in Is Giivenligi Olgegi (Ek-11)

HIiGO, Oztirk ve Babacan tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis, gegerlilik ve
giivenirligini 2010 yilinda Trabzon il merkezinde 5 ve ilgelerinde 11 devlet
hastanesinde ¢alisan toplamda 1450 saglik personeli {lizerinde yapilmistir.
Hastanelerde ¢alisan saglik personelinin is giivenligi durumunun degerlendirmesi ve
saglik personelinin is giivenligi algilarinin Slgililebilmesi amaciyla gelistirilmis bir
Olcektir. 6’11 degerlendirmeye sahip Likert tipinde bir Ol¢ek olup, maddeler “6”
tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlendirilmistir.
Toplam 45 olumlu maddeden olusan Olgegin puan araligi 45-270 arasinda ve
Olgekten alinan toplam puan 6l¢ek madde sayisi olan 45’e boliindiigiinde puan araligi
6 ile 1 arasinda deger almaktadir. 6'ya yakin puan alinmasi katilimcilarin is giivenligi
algisinin yiiksek oldugunu, 1'e yakin puan alinmasi is giivenligi algisinin diisiik
oldugunu belirlemektedir. Olgegin kapsam gegerliligi 0,92 olarak bulunmus,
giivenirligi i¢in madde-toplam puan korelasyon degerleri: 0.47-0.74, i¢ tutarlilig
toplam1  Cronbach Alpha katsayis1 0.96 olarak yiiksek bulunmustur. Olgegin,
“Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler”, “Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri”, “Kazalar
ve Zehirlenmeler”, “Yonetsel Destek ve Yaklasimlar”, “Malzeme, Ara¢ ve Gereg
Denetimi”, “Koruyucu Onlemler ve Kurallar” ve “Fiziksel Ortam Uygunlugu”

basliginda 7 alt faktorii bulunmaktadir.
1.5. Arastirmanin Etik Yonii

Medipol Universite’si Etik Kurulu’'ndan almman etik kurul onayr (EK-III),

aragtirmanin on projesi ve aragtirmanin konu, amag¢ ve yonetimi ile ilgili bilgi veren
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bir dilek¢e ile arastirmanin yapilacagl hastanelerin bashekimliklerine bagvuruda

bulunulmus, kurumlarin yazili izin ve onaylari alindiktan sonra ¢aligmaya baslandi.
1.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan saglik personelinin fiziksel 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimi
ile sunuldu. Bununla birlikte saglik personelinin HIGO’ne iliskin gériislerini
belirlemek amaci ile ylizde dagiliminin yani sira aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri kullanildi. Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda HIGO’nin
normal dagilm (p>0,05) gosterdigi gorildi. Asagidaki tabloda, verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan yontemler goriilmektedir.

Tablo 5: Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Incelenen Ozellik Istatistiksel Yontemler
Katilimcilarin tanitict ve hastalik 6zellikleri Sayi, yiizde, ortalama
Olgeklerin ig tutarlilig Cronbach alfa katsayisi
Normal Dagilim Kolmogorov-Smirnov

Iki bagimsiz grup ortalamasinin karsilastiriimasi Bagimsiz gruplarda t-testi

Ikiden fazla bagimsiz grup ortalamasinin

karsllastlrllmam €K yonlu varyans analizi

Tablo 6: Olgek ve Alt Boyutlarimin Calismamiz ile Karsilastiriimasi

Cronbach alfa katsayisi

Olcek ve Alt Boyutlarn ?Zzélll;;( Cahsmamizda
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 0,93 0,91
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi 0,90 0,84
Kazalar ve Zehirlenmeler 0,90 0,86
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 0,87 0,89
Malzeme ve Ara¢ Denetimi 0,84 0,92
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 0,85 0,93
Fiziksel Ortam Uygunlugu 0,82 0,88
TOPLAM 0,96 0,96
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2.BULGULAR

2.1. Saghk Personelinin Tamtict Ozellikleri, Meslek Hastaligi ve Is
Kazasi/Yaralanmas1 Deneyimleri ve Calisan Giivenligi ile TIlgili Kurum

Uygulamalarindan Memnuniyetlerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirmada yer alan saglik personelinin tanitict 6zelliklerine iliskin
bulgular Tablo 7°de, ¢alisma durumlarina iligkin bilgiler Tablo 8’de, egitime katilim
durumlarina iliskin bulgular Tablo 9’da, meslek hastalig1 ve is kazasi/yaralanmasi
deneyimlerine iliskin bulgular Tablo 10°da ve calisan giivenligi ile ilgili kurum

uygulamalarindan memnuniyetlerine iliskin bulgular Tablo 11°de gdsterilmektedir.

Tablo 7: Saghk Personelinin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilin (N=205)

Ozellikler Say1 %
Yas Gruplari (30,50+8,57)(19-57 Aralig)

19-22 yas 44 214
23-29 yas 69 33,7
30-39 yas 59 28,8
40 yas ve lizeri 33 16,1
Cinsiyet

Kadin 154 75,1
Erkek 51 24,9
Medeni Durum

Evli 103 50,2
Bekar 102 498
Egitim Durumu

[kogretim 22 10,7
Lise 49 23,9
On Lisans 76 37,1
Lisans 33 16,1
Lisanststu 25 12,2

Tablo 7 incelendiginde; aragtirmaya katilan saglik personelinin yas ortalamasi 30,50
+ 8,57 olup, %33,7’sinin 23-29 yas grubunda (n=69) oldugu saptanmistir. %75,1’inin
kadin (n=154), %50,2’sinin (n=103) evli, %37,1’inin 6n lisans mezunu (n=76)
oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 8: Saghk Personelinin Calisma Durumlarimin Dagilima (N=205)

Ozellikler Say1 %
Calisma Tiirii

Giindiiz agirhikhi 140 68,3
Gece agirlikli 65 31,7
Mesleki Deneyim

1 yildan az 45 22,0
1-5yil 74 36,0
6-10 yil 43 21,0
11 y1l ve tizeri 43 21,0
Pozisyon

Hekim 24 11,7
Hemsire 63 30,8
Personel 49 23,9
Tekniker 47 22,9
Diger 22 10,7
Gelir Durumu

Diisiik 30 14,6
Orta 147 71,7
Yiiksek 28 13,7

Tablo 8 incelendiginde; arastirmaya katilan saglik personelinin %68,3’{inilin giindiiz
agirlikl ¢alistigl (n=95), %36,0’min 1-5 y1l arasinda mesleki deneyime sahip oldugu
(n=74) ve %30,8’inin hemsire olarak gorev yaptigi (n=63) belirlenmis, %71,7’sinin

gelirinin orta diizeyde oldugu (n=147) goriilmistiir.

Tablo 9: Saghk Personelinin Calisan Giivenligi Egitimine Katilm Durumlarinin

Dagilim (N=205)

Ozellikler Sayr %
Calisan Giivenligi Egitimine Katihm

Var 184 89,8
Yok 21 10,2
Calisan Giivenligi ile Ilgili Bilgi Kaynaklar

Katilmadim 21 10,2
Okul egitimi 34 16,6
Seminer, kurs, kongre, sempozyum 16 7,8
Uyum egitimi 61 29,8
Hizmet ici egitim 73 35,6
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Tablo 9 incelendiginde; arastirmaya katilan saglik personelinin %89,8’i ¢alisan
giivenligi egitimine katildigimi (n=184) ve %35,6’s1 ¢alisan giivenligi ile ilgili
bilgileri hizmet i¢i egitimden elde ettigini (n=73) belirtmistir.

Tablo 10: Saghk Personelinin Meslek Hastahgn ve Is Kazasi/Yaralanmasi

Deneyimlerinin Dagilimi (N=205)

Ozellikler Sayi %
Meslek Hastaligi Deneyimi*

Gegirmedim 135 65,9
Sindirim sistemi hastaliklari 27 13,2
Psiko-sosyal bozukluklar 28 13,7
Cilt hastaliklar1 32 15,6
Kardiyo-vaskiiler hastaliklar 19 9,3
Kas-eklem hastaliklar1 41 20,0
Sinir sistemi hastaliklari 18 8,8
Enfeksiyon hastaliklari 8 3,9
Is Kazasi/Yaralanmasi Deneyimi*

Gegirmedim 101 49,3
Yumusak doku travmasi 80 39,0
Bel kas ve eklem yaralanmalar1 43 21,0
Elektrik carpmalar1 ve yaniklar 10 49
Kayma/diigme vb. travmalar 33 16,1
Zehirlenmeler 11 5,4
Fiziksel siddete maruz kalma 6 2,9
So6zel siddete maruz kalma 20 9,8
Psikolojik siddete maruz kalma 27 13,2
Duygusal sorunlar 30 14,6
Kronik yorgunluk 57 27,8

Meslek Hastah@ ve Is Kazasi/Yaralanmasi
Deneyim Sayisi

Hig gegirmedim 99 48,3
1-4 defa 58 28,3
5 ve lzeri 48 234

*: Birden fazla se¢enegin isaretlendigi sorulardir.

Tablo 10 incelendiginde; arastirmaya katilan saglik personelinin %65,9’u meslek
hastalig1 gec¢irmedigini belirtmistir. Kas-eklem hastaliklar1 (n=41), cilt hastaliklar1
(n=32) ve psiko-sosyal bozukluklar (n=28) en sik gegirilen meslek hastaliklar1 olarak
belirlenmistir. Saglik personelinin %49,3’1i is kazasi/yaralanmasi geg¢irmedigini
belirtirken (n=101), yumusak doku travmas1 (n=80), kronik yorgunluk (n=57) ve bel,

kas ve eklem yaralanmalari (n=43) en sik rastlanan is kazasi/yaralanmasi olarak
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belirlenmigtir.  Saglik  personelinin  %48,3’linlin  meslek hastaligit  ve 1is
kazasi/yaralanmasi gecirmedigi, %28,3’linlin 1-4 defa (n=58) ve %23,4’linlin 5 ve

tizerinde gecirdigi (n=48) saptanmustir.

Tablo 11: Saghk Personelinin Cahsan Giivenligi ile Tlgili Kurum

Uygulamalarindan Memnuniyetlerinin Dagilimi (N=205)

o Memnunum Memnun degilim
Ozellikler S % San %g
Calisma saatleri/nobetler 97 47,3 108 52,7
Gorev dagilimi 116 56,6 89 43,4
Is yiikii 86 42,0 119 58,0
Is hiz1 101 49,3 104 50,7
Hemysire sayist 109 53,2 96 46,8
Hekim sayis1 154 75,1 51 24,9
Hasta sayis1 134 65,4 71 34,6
Calisma ortaminin donanimi ve dizayni 137 66,8 68 33,2
Calisma ortaminda kisiler arasi iliskiler 129 62,9 76 37,1
Kullanilan arag-gerec 162 79,0 43 21,0
Kullanilan temizlik malzemelerinin kalitesi 158 77,1 47 22,9
Kullanilan sarf malzemelerin kalitesi 163 79,5 42 20,5
Kisisel koruyucu malzemelerin kalitesi 155 75,6 50 24,4
Bu kurumda calisiyor olmaktan 152 74,1 53 25,9
Bu birimde ¢aligiyor olmaktan 164 80,0 41 20,0
Saglik giivenligi 6nlemleri 154 75,1 51 24,9
Calisan saglik ve giivenlik politikalari 140 68,3 65 31,7
Hasta kaldirma/tasima sistemleri 134 65,4 71 34,6
Calisan giivenligine yonelik 6nlemler 145 70,7 60 29,3
Glivenlik personeli davraniglari 145 70,7 60 29,3
Is kazasy/meslek hastaligit  durumunda 139 67.8 66 32,2

kurumun sorumluluk almasi/destegi

Tablo 11 incelendiginde; arastirmaya katilan saglik personelinin ¢alisan giivenligi ile
ilgili kurum uygulamalarindan en fazla;, bulundugu birimde c¢alisiyor olmaktan
(n=164), kullanilan sarf malzemelerin kalitesinden (n=163) ve kullanilan arag-
gereglerden (n=162) memnun olduklar1 goériilmiistiir. En fazla memnun olmadiklar
uygulamalar ise is yiikii (n=119), calisma saatleri/ndbetler (n=108) ve hemsire sayisi

(n=96) olarak belirlenmistir.
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2.2. Saghik Personelinin Hastanelerde Is Giivenligi Olceginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirmaya katilan saglik personelinin HIGO ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 12°de gdsterilmektedir.

Tablo 12: Saghk Personelinin Hastanelerde Is Giivenligi Olceginden Aldiklar
Puan Ortalamalar1 (N=205)

Olcek ve Alt Boyutlar ort.+ss, Min —Max
Degerler

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 2,65+1,10 1-6
Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemi 3,87 1,29 1-6
Kazalar ve Zehirlenmeler 3,36 £ 1,37 1-6
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 3,16+ 1,29 1-6
Malzeme ve Ara¢ Denetimi 4,07 £1,50 1-6
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 4,33 + 1,41 1-6
Fiziksel Ortam Uygunlugu 4,12+ 1,48 1-6
TOPLAM 3,45+1,00 1-5,91

Saglik personelinin HIGO nden aldiklar1 puan ortalamasinin 3,45 + 1,00 oldugu
belirlenmistir. Saglik personelinin HIGO nin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek iic
puan ortalamasini aldiklar: alt boyutlarm “Koruyucu Onlemler ve Kurallar (4,33 +
1,41)”, “Fiziksel Ortam Uygunlugu (4,12 + 1,48)” ve Malzeme ve Ara¢ Denetimi
(4,07 £ 1,50)” oldugu goriilmiistiir. En diisiik puan ortalamasini aldiklar1 alt boyutun
ise “Yonetsel Destek ve Yaklagimlar (3,16 + 1,29)” oldugu saptanmustir.

2.3. Saghk Personelinin Tamtict Ozellikleri, Meslek Hastahigi ve Is
Kazasi/Yaralanmas1 Deneyimleri ve Calsan Giivenligi ile Ilgili Kurum
Uygulamalarindan Memnuniyetleri ile Hastanelerde Is Giivenligi Olceginden

Aldiklar1 Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu béliimde, arastirmaya katilan saglik personelinin HIGO’nden aldiklar1 puan
ortalamalari ile tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 13°de,
calisma durumlarina iliskin bulgular Tablo 14’de ve ¢alisan giivenligi egitimine

katilim durumlarina iligkin bulgular ise Tablo 15°de gosterilmistir.
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Saglik personelinin HIGO nden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile meslek hastaligi ve is
kazasi/yaralanmasi deneyimlerinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 16’da ve
calisgan glivenligi ile ilgili kurum uygulamalarindan memnuniyetlerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular ise Tablo 17°de gosterilmektedir.

Tablo 13: Saghk Personelinin Tamitic1 Ozellikleri ile Hastanelerde Is Giivenligi

Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamasiin Karsilastiriimasi (N=205)

Ozellikler Ort. + SS. Test ve p Degeri
Yas Gruplan *

19-22 yas 3,62 +0,99

23-29 yas 3,29+ 1,00 F=2,438
30-39 yas 3,33+ 1,01 p= 0,066
40 yas ve lizeri 3,76 £ 0,94

Cinsiyet **

Kadin 3,36+ 0,96 t=-2,141
Erkek 3,71+ 1,10 p= 0,033
Medeni Durum**

Evli 3,44+ 1,04 t=-0,157
Bekar 3,46 £ 0,97 p= 0,875
Egitim Durumu*

Hkt')gretim 3,63 +1,04

Lise 3,50+ 1,15 _

On Lisans 3,57+ 0,95 E; (1)’123
Lisans 3,25+0,95 ’
Lisansiistii 3,07 £ 0,80

*: Tek yonlii varyans analizi ~ **: Bagimsiz gruplarda t-testi

Tablo 13°de saglik personelinin tanitici &zellikleri ile HIGO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyetlerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Erkek katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, kadin katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Saglik personelinin yas gruplari, medeni durumlar1 ve egitim durumlart ile

HIGO’nden aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 14: Saghk Personelinin Calisma Durumlan ile Hastanelerde Is Giivenligi

Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamasiin Karsilastiriimasi (N=205)

Ozellikler Ort. £ SS. Test ve p Degeri
Calisma Tiiri**

Giindiiz agirhikhi 3,56 £0,98 t= 2,253
Gece agirlikli 3,22+ 1,01 p= 0,025
Mesleki Deneyim*

1 yildan az® 3,80 +£0,92 _

1-5 yil? 3314105 F= gggg
6-10 yil® 3,24 + 0,95 P~ .

11 yil ve iizeri® 3,52+ 0,97 a>DbC
Pozisyon*

Hekim 3,27+0,81

Hemsire 3,32 +1,03 _
Personel 3,59 + 1,08 E; gigg
Tekniker 3,46 £ 0,97 ’
Diger 3,65+1,02

Gelir Durumu*

Diusiik? 3,09+1,13 F=6,602
Orta® 3,60 + 0,99 p= 0,002
Yiksek® 3,02 + 0,69 b>a.c

*: Tek yonlii varyans analizi ~ **: Bagimsiz gruplarda t-testi

Tablo 14’de aragtirmaya katilan saglik personelinin ¢aligma durumlart ile
HIGO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglik personelinin
calisma tiirii ile HIGO’nden aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel anlamli
fark oldugu saptanmustir (p<0,01). Giindiiz agirhikli ¢alisan personelin aldiklari puan
ortalamasi, gece agirlikli ¢alisan personelin aldiklari puan ortalamasindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Saglik personelinin mesleki deneyim siireleri ile HIGO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 1
yildan az mesleki deneyime sahip olan personelin aldiklari puan ortalamasi, 1-5 yil
ve 6-10 yil mesleki deneyime sahip olan personelin aldiklart puan ortalamasindan

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

Saglik personelinin gelir diizeyleri ile HIGO’nden aldiklari puan ortalamalart

arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,01). Orta gelir diizeyine
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sahip olan personelin aldiklar1 puan ortalamasi, diisiik ve yiiksek gelir diizeyine sahip

olan personelin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,01).

Saglik personelinin pozisyonu ile HIGO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 15: Saghk Personelinin Calisan Giivenligi Egitimine Katilim Durumlari

ile Hastanelerde Is Giivenligi Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi (N=205)

Ozellikler Ort. + SS. Testve p
Degeri
Calisan Giivenligi Egitimine Katihm**
Var 3,43 + 0,99 t=-0,863
Yok 3,63+ 1,10 p= 0,389
Cahsan Giivenligi ile Tlgili Bilgi
Kaynaklar*
Katilmadim g’g; i (l)’ég
Okul egitimi ’ ’ F= 0,681
. 3,47+1,24 _

Seminer, kurs, kongre, sempozyum p= 0,606
Uyum egitimi 3,57+0.92

YW o8 3,33 £ 1,05

Hizmet i¢i egitim

*: Tek yonlii varyans analizi ~ **: Bagimsiz gruplarda t-testi

Tablo 15’de arastirmaya katilan saglik personelinin ¢alisan giivenligi egitimine

katillm durumlar1 ile HIGO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 16: Saghk Personelinin Meslek Hastahgn ve Is Kazasi/Yaralanmas
Deneyimleri ile Hastanelerde Is Giivenligi Olceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi (N=205)

Ozellikler Ort.£8s.  'ootvep
Degeri

Meslek Hastaligi Deneyimi*

Geg¢irmedim 3,55+0,95 t= 2,019

Gegirdim 3,25+ 1,07 p= 0,045

Is Kazas1/Yaralanmasi Deneyimi*

Gegirmedim 3,56 +0,91 t= 1,596

Gegirdim 3,34 +1,08 p=0,112

Meslek Hastaligi ve Is Kazasi/Yaralanmasi

Deneyim Sayisi**

Hi¢ gegirmedim? 3,55+0,91 F=10,225

1-4 defaP 3,71 + 1,04 p= 0,000

5 ve lizeri® 2,91 +0,95 c<ab

*: Bagimsiz gruplarda t-testi **: Tek yonlii varyans analizi

Tablo 16°da arastirmaya katilan saglik personelinin meslek hastaligi ve is
kazasi/yaralanmas1 deneyimleri ile HIGO’nden aldiklari puan ortalamalar
karsilastirildiginda; meslek hastaligit gegirme durumlarinin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Meslek
hastalig1 gecirmeyen personelin aldiklari puan ortalamasi, meslek hastaligi gegiren
personelin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Saglik personelinin meslek hastalif1 ve is kazasi/yaralanmasi deneyim sayilari ile
HIiGO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda cok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). 5 ve tzerinde deneyime sahip olan personelin
aldiklar1 puan ortalamasi, hi¢ deneyimi olmayan personelin aldiklart puan
ortalamasindan ileri diizeyde (p<0,01) ve 1-4 defa deneyimi olan personelin aldiklari
puan ortalamasindan c¢ok iler1 diizeyde (p<0,001) anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

Saglik personelinin is kazasi/yaralanmasi deneyimi ile HIGO nden aldiklar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

64



Tablo 17: Saghk Personelinin Cahsan Giivenligi ile Tlgili Kurum

Uygulamalarindan Memnuniyetleri ile Hastanelerde Is Giivenligi Olceginden

Aldiklari Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi (N=205)

Ort. + SS.

Ozellikler* Memnunum Merﬁr!un Testvve.p
Degilim Degeri
Calisma saatleri/nobetler 3,89+0,85 3,05+0,97 t=6,464
: ’ ’ ’ p= 0,000
. - t=5,475
Gorev dagilimi 3,76 £ 0,93 3,04 +£0,95 0= 0,000
C t= 5,635
Is yuki 3,88+0,90 3,13+0,96 0= 0,000
- t= 4,905
Is hiz1 3,78+£090  3,13+1,00 0= 0,000
. t= 3,311
Hemsire sayisi 3,66 +1,03 3,21 +£0,92 0= 0,001
) t= 3,216
Hekim sayis1 3,58 +1,00 3,06 +£0,93 0= 0,002
t= 3,896
Hasta sayis1 3,64 £ 0,98 3,08 £0,95 0= 0,000
) t= 3,365
Calisma ortaminin donanimi ve dizayni 3,61 £0,94 3,12+ 1,05 0= 0,001
Calisma ortaminda kisiler arasi iligkiler 3, 710,92 3,01 £0,99 :)::50'%5070
t=5,961
Kullanilan arag-gereg 3,65+0,92 2,70 £ 0,95 0= 0,000
Kullanilan temizlik malzemelerinin kalitesi 3,66 + 0,89 2,74 + 1,04 :)::50'%%%
Kullanilan sarf malzemelerin kalitesi 3,62+0,92 2,78 £ 1,04 :)::50'%%70
Kisisel koruyucu malzemelerin kalitesi 3,64+0,91 2,85+ 1,04 :)::50'%%%
t= 5,289
Bu kurumda calisiyor olmaktan 3,65+0,90 2,86 £1,04 0= 0,000
.. t= 4,079
Bu birimde ¢alisiyor olmaktan 3,59+0,93 290+1,11 0= 0,000
Saglik giivenligi 6nlemleri 3,65+0,92  2,85+1,00 t=5,225
’ ’ ’ ’ p= 0,000
Calisan saglik ve giivenlik politikalari 3,74 £ 0,88 2,82 +0,97 :;60’6090%
Hasta kaldirma/tasima sistemleri 3,75+0,87 2,88 +£0,99 :;60’%2080
Calisan giivenligine yonelik dnlemler 3,69+0,89 2,85+1,01 L=:50’8070?6
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t= 4,160

Giivenlik personeli davranislari 3,63 +£0,95 3,01 £1,00 0= 0,000
Is kazasi/meslek hastaligt  durumunda t= 5,630
kurumun sorumluluk almasi/destegi 370088 2,91+ 1,03 p= 0,000

*. Bagimsiz gruplarda t-testi

Tablo 17’de arastirmaya katilan saglik personelinin ¢alisan giivenli ile ilgili kurum
uygulamalarindan memnuniyetleri ile HIGO’nden aldiklari puan ortalamalart
karsilastirildiginda; calisma saatleri/ndbetler, gorev dagilimi, is yiiki, is hizi, hasta
sayisi, calisma ortaminda kisiler arasi iligkiler, kullanilan arag-gereg¢, kullanilan
temizlik malzemelerinin Kkalitesi, kullanilan sarf malzemelerin Kkalitesi, kisisel
koruyucu malzemelerin kalitesi, bagli bulundugu kurumda ve birimde ¢aligiyor
olmaktan, saglik giivenligi onlemleri, ¢alisan saglik ve giivenlik politikalar1, hasta
kaldirma/tasima sistemleri, ¢alisan giivenligine yonelik onlemler, giivenlik personeli
davraniglart ve 1is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurumun sorumluluk
almasindan memnun olmayan personelin aldiklart puan ortalamasi, memnun olan
personelin aldiklar1 puan ortalamasindan g¢ok ileri diizeyde anlamli derece diisiik
bulunmustur (p<0,001). Hemsire sayisi, hekim sayist ve ¢alisma ortaminin donanimi
ve dizaynindan memnun olmayan personelin aldiklar1 puan ortalamalari, memnun
olan personelin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,01).
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3.TARTISMA

Ameliyathanelerde isin yiirlitiilmesi esnasinda olusan tehlikelerden ve sagliga zarar
verecek kosulardan korunmak i¢in ¢alisan tiim saglik personelinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam iyilik durumlarinin saglanmasi, kullanilan zararli maddeler
nedeniyle personelin sagligina gelebilecek zararlarin en aza indirgenmesi amaciyla
yapilan c¢aligmalar is saglhigi ve giivenliginin 6nemi ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik
personelinin is sagligi ve giivenligi algilarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmada;

Ameliyathanede calisan saglik personelinin en yiiksek olarak %33,7’sinin 23-29 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Kiirtiinlii’niin®™® benzer bir calismasinda saghk
personelinin - %48,0’min  20-34 yas arasinda oldugu goriilmistiir. Literatiire
bakildiginda Karaer v.d*®. ile Celikkalp v.d.’nin'®! calismasinda saglik personelinin
31-41 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalardaki yas grubu
cesitliliginin farkli kurumlarda ve farkli illerde yapilmis olmasindan dolay1 oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin ¢ogunlugunun kadin oldugu (%75,1)

belirlenmistir. Souksu’nun'®?

calismasinda da benzer sekilde calisanlarin biiyiik
cogunlugunun (%77,7) kadin oldugu belirlenmistir. Cebeci’nin®® hastane
personeline yaptigi calismada da calisanlarin biiyiik ¢ogunlugun (%72,4) kadin

oldugu belirlenmistir. Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir.

159 KURTUNLU, Seyma, “Ameliyathane Calisanlarinda Delici-Kesici Aletle Yaralanma Durumu”,
Hali¢ Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013, s.36.

160 K ARAER, Goniil; OZMEN, Dilek, “Saglik Calisanlarinin Is Giivenligi: Devlet Hastanesi Ornegi”,
Tiirkiye Klinikleri, S.4, 2016, s.306-316.

161 CELIKKALP, Ulfiye, “Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda Is Giivenligi Uygulamalarim
Degerlendirmesi”, TAF Preventive Medicine Bulletin, S.5, 2016, s.408-413.

182 SOUKSU, Siileyman, “Bir Devlet Hastanesinde Ameliyathane, Yogun Bakim ve Acil Serviste
Calisanlarin Giivenligi Acisindan Risklerin Belirlenmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi S.B.E. Yiiksek
Lisans Tezi, {zmir, 2014, s.65.

163 CEBECI, Hakan, “Hastanelerde Is Kazalar1 ve Calisan Giivenligi: Karabiik Sehir Merkezi Ornegi”,
Uluslararasi Isletme ve Yonetim Dergisi, S.1, 2013, 5.62-82.
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Saglik personelinin egitim durumlari incelendiginde en yliksek oranla %37,1’inin 6n
lisans mezunu oldugu en diisiik oranla %10,7’sinin de ilkdgretim mezunu oldugu
belirlenmistir. Cebeci’nin'®* calismasinda ki saglik personelinin de benzer sekilde
egitim durumlariin %43,4’iiniin 6n lisans mezunu oldugu, Pala’nin'®® ¢aligmasinda
da personelin %40,0’min 6n lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Calismamiz literatiir

ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda ameliyathanede calisan saglik personelinin ¢alisma tiirliniin giindiiz
agirhikli (%68,3) oldugu belirlenmistir. Alver’in'® calismasinda ameliyathane
hemsirelerinin %60,1 giindiiz agirlikli ¢alistig1 goriilmiistiir. Ameliyathane ortaminda
vakalarin acil durumlar disinda gilindiiz olarak planlanmasi, calisan saglik
personelinin ¢aligma tiiriiniin giindiiz agirlikli olmasi ile iliskilendirilebilir. Literatiire

bakildiginda vardiyali ¢alisma sistemi oldugu arastirmalarda bulunmaktadir.

Arastirmamizda ameliyathanede c¢alisan saglik personelinin mesleki deneyimleri
incelendiginde, biiylik ¢ogunlugu olan %36,0’sinin 1-5 yil arasinda deneyime sahip
oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda, Celik’in'®” calismasmin da personelin
%57,8’inin 1-5 yil arasinda deneyim sahibi oldugu, Kan’in'®® ¢alismasinda da
personelin %49,4’intin 0-5 yil ¢alisma deneyimine sahip oldugu gorilmiistiir.
Arastirmamizin Orneklemi goz Oniinde bulunduruldugunda, arastirma yaptigimiz
hastanelerden biiyiikk evrene sahip olanlarinin 1-5 yildir hizmet vermesinden ve
calisan saglik personelinin gen¢ bir ekibe sahip olmasindan kaynaklandig

gorilisiindeyiz.

164 CEBECI, a.g.m. 5.62-82.

165 PALA, Nurdan, “Ameliyathane Kaynakli Cerrahi Alan Infeksiyonlarindan Korunmada
Ameliyathane Hemsirelerinin Aldiklar1 Onlemler”, Istanbul Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2010, s.39.

166 ALVER, Esra, “Ameliyathane Hemsirelerinin Fiziksel Cevreden Etkilenme Durumlarinin
Incelenmesi” Istanbul Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2011, s.29.

167 CELIK, Emine, “Saghk Calsanlarinin s Saghg ve Giivenligine Dair Farkindaliklarinin
Incelenmesine Yénelik Bir Alan Arastirmasi”, Istanbul Gelisim Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul, 2016, s.49.

168 K AN, Neslihan, “Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Delici-Kesici Aletlerle Yaralanma Riski
ve Bunu Etkileyen Faktorler”, Istanbul Bilim Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013,
s.44.
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Ameliyathanelerde galisan saglik personelinin, ¢alistigi pozisyonlari incelendiginde
%30,8 ile en fazla hemsirelerin olusturdugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda
Kirimoglu’nun?®® calismasinda %47,0’sini ve Bayilmis’mn®’® calismasinda ise %39,9
ile en fazla hemsirelerin olusturdugu goriilmiistiir. Calismamiz literatiirii destekler

niteliktedir.

Saglik personelinin gelir durumu incelendiginde, arastirmamiza katilan personelin
%71,7’sinin orta gelir durumuna, %14,6’sinin diisiik ve %13,7’sinin yiiksek gelir

diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Yavuz’un!”

calismasinda calisanlarin
%86,0’sm1n, Derin’in’? benzer ¢alismasinda ise galisanlarin %76,6’sinin orta gelir
diizeyine sahip oldugu gorilmiistiir. Arastirmamizda katilimeilarin ¢ogunlugunu
hemsirelerden olugmasi goz onilinde bulunduruldugunda ve hemserilerin genel olarak
orta gelir diizeyine sahip oldugu disiiniildiigiinde ¢alismamizin bu bulgusu

desteklenir nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda ameliyathanede ¢alisan saglik personelinin %89,8’inin ¢alisan

giivenligi egitimine katildig1 ve %35,6’sinin bu egitimi hizmet i¢i egitime katilarak

173 4

aldigi belirlenmistir.  Kuscu’nun arastirmasinda  %63,0’min, Bayilmis’in®’
arastirmasinda %36,5 nin ISG egitimi aldig1 goriilmiistiir. Orneklemin biiyiik payina
sahip olan hastanenin JCI kalite belgesine sahip olmasindan dolayi ¢alisan personele
yonelik egitimlerin dnemi biiyiiktiir. Bu nedenle ISG egitimini alan personel oranimin

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ameliyathanede c¢alisan saglik personelinin meslek hastalig

deneyimi oranlar incelendiginde %20,0’sinin kas-eklem hastaliklari, %15,6’simnin

189 KIRIMOGLU, Sevcan, “Ozel Bir Hastanede Gorev Yapan Saghk Calisanlarmim Giivenliginin Is
Stresine Etkisinin Arastirilmas1”, Gaziantep Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2017, s.32.
170 BAYILMIS UTUK, Oya, “Is Saglig1 ve Giivenligi Farkindalik Degerlendirmesi: Saglik Calisanlarma
Yonelik Bir Alan Arastirmasi”, Yalova Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi, Yalova, 2013, s.55.

M YAVUZ, s.102.

172 DERIN, Nurten, “Devlet Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinin Is Doyum Diizeyleri Ve Etkileyen
Faktorler”, Eskisehir Osmangazi Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir, 2007, s.62.

18 KUSCU, Arzu, “Saglik Sektoriinde Calisanlarin Kisisel Koruyucu Donanim Kulamm Bilinci”
Yeni Yiizy1l Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2014, s.41.

74 BAYILMIS UTUK, s.58.
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cilt hastaliklar1 ve %13,7’sinin Psiko-sosyal bozukluklar1 en sik gecirilen hastalik
grubu olarak belirlenmistir. Kilig’in'’® benzer bir ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin
%19,8 ile en fazla kas-eklem hastaliklar1 gecirdigi goriilmiistiir. Castro v.d.’nin!’®
Finlandiya’da saglik c¢alisanlarina yonelik yapmis olduklar1t bir ¢alismada

17 ameliyathane calisanlarina

%78,2’sinin bel ve sirt agris1 yasadigi, Tuncer’in
yonelik yapmis oldugu bir ¢calismada ise katilimcilarin %71,5’inin bel agris1 yasadigi
gorilmektedir. Ameliyathanedeki ortam goz Oniinde bulunduruldugunda, calisma
kosullarinin ayakta olmasi kas-eklem hastaliklarini, steriliteyi saglamak amaciyla
vaka Oncesi ve sonrasi ellerin 6zel soliisyonlar ile yikanmasi ve siirekli olarak

eldiven kullanilmasindan  otiirii  cilt  hastaliklarin1 ~ beraberinde  getirdigi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda ameliyathanede c¢alisan saglik personelinin = %49,3’1 i
kazasi/yaralanmas1 ge¢irmedigini belirtirken, %39,0’'u yumusak doku travmasi,
%27,8’1 kronik yorgunluk ve %?21,0’1 bel, kas ve eklem yaralanmalar1 en sik
rastlanan is kazasi/yaralanmas1 olarak belirlenmistir. Kilig’n!’® ¢alismasinda benzer
bir calismasinda saglik personelinin en sik %19,8 ile yumusak doku travmasi
gecirdigi goriilmiistiir. Clarke v.d.’nin'’”® Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da
yaptiklar1 bir arastirmada Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin diger birimlerde
calisan hemgirelere gore delici kesici alet yaralanmalarinin fazla oldugu
belirlenmistir. Ameliyathane ortaminda kullanilan cerrahi aletlerin ¢ogunlugunun
kesici-delici 6zelligi tasimasi ve yorgunluga bagli olarak calisanlarin dikkatinde
azalmaya bagli yumusak doku travmalar1 karsimiza ¢iktigr diisiiniilmektedir. Yine

ameliyathane kosullarinda hastalarin ameliyat masas1 ve yataklarina tagirken viicut

175 KILIC, Talip, “Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Gorev Yapan Saghik Calisanlarinin Is Giivenligi
Algismin Belirlenmesi”, Tiirk Hava Kurumu Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi, 2014, 5.51.

176 CASTRO, AB, v.d. “Occupational Health and Safety Issues Among Nurses in the Philippines”
AAOHN Journal, S.4, 2009, 5.149-157.

17 TUNCER, Selahattin, “Yardime1 Saglik Personeli Agisindan Caligan Giivenligi ve Mesleki Risk
Faktorleri” Gazi Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013, s.57.

18 KILIC, s.51.

179 CLARKE, Sean P; SCHUBERT, Maria; KORNER, Thorsten, “Sharp-device injuries to hospital
staff nurses in 4 countries” Infection Control & Hospital Epidemiology, 2007, S.4, s. 473-478.
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mekaniklerine dikkat edilmemesi nedeniyle galisanlarin kendi bel ve kas sagligina

zarar verdigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan saglik personelinin %48,3’iinlin meslek hastaligt ve is
kazasi/yaralanmasi gecirmedigi, %28,3’liniin 1-4 defa ve %?23,4’iniin de 5 ve
tizerinde gecirdigi belirlenmistir. Castro v.d.’nin yapmis olduklar1 arastirmada ise
%35.9’unun 1-4 defa, %1.4’linilin ise 5 ve lizeri is kazasi/meslek hastalig1 gecirdigi

gorilmiistiir. Calismamiz bu baglamda literatiirii destekler niteliktedir.

Arastirmamizda saglik personelinin  memnuniyet diizeyleri incelendiginde;
katilimcilarin galisan giivenligi ile ilgili kurum uygulamalarindan en fazla %80,0 ile
bulundugu birimde c¢alistyor olmaktan, %79,5 ile kullanilan sarf malzemelerin
kalitesinden ve %79,0 ile kullanilan arag-gereglerden memnun olduklari
goriilmustiir. En fazla memnun olmadiklart uygulamalar ise %58,0 ile is yiiki, %52,7
ile calisma saatleri/nobetler ve %46,8 ile hemsire sayisi1 olarak belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda Karaer v.d.’nin'® benzer ¢alismasinda saglik personelinin
calisan giivenligine iliskin uygulamalardan, %92,0 ile ¢alisma ortaminda kisiler arasi
iligkiler, %82,5 ile saglik giivenligi onlemleri ve glivenlik personeli davraniglarindan
memnun olduklari goriilmistiir. En fazla memnun olmadiklar1 uygulamalar ise
%76,6 ile hemsire sayisi, %53,3 ile is hiz1, %52,6 ile is yiikii oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizin 6zel hastanelerde yapilmasi, kullanilan ara¢ ve gerecler ile sarf
malzemenin kalitesini ortaya koydugu gibi, calisma saatlerinin uzunlugu, personel

sayis1 ve sirkiilasyonun fazla olmasi ile bu veriler beklenen bir sonugtur.

Aragtirmamizda ameliyathanede caligan saglik personelinin HIGO nden aldiklari
puan ortalamalarina bakildiginda 3,45+1,00 olarak belirlenmistir. Olgekteki en az
puan “1”, en fazla ise “6” puan olarak hesaplandiginda calisanlarin is giivenliginin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Karaer v.d.’nin'® izmir ilinde bir devlet

hastanesinde saglik personeline yonelik yapmis olduklar1 ¢aligmada Olgek

180 KARAER, a.g.m. 5.309.
181 KARAER, a.g.m. s.315.
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toplaminda is giivenliginin orta diizeyde saglandig1 (3,47+0,72), Oztiirk v.d.’nin'®2
Trabzon ilinde bulunan devlet hastanelerinde saglik personelleriyle yapmis olduklar
caligmalarda ise Ol¢ek toplaminda is giivenliginin yeterli diizeyde saglandigi

(4,05+1,01) gorillmiistiir. Calismamuz literatiir ile paralellik gostermektedir.

HIGO alt boyutlar1 incelendiginde saglik personelinin, “Koruyucu Onlemler ve
Kurallar (4,33 + 1,41)”, “Fiziksel Ortam Uygunlugu (4,12 + 1,48)”, “Malzeme ve
Arag¢ Denetimi (4,07 = 1,50)” ve “Saglik Taramas1 ve Kayit Sistemi (3,87 = 1,29)”
alt boyutlarinda is giivenligini yeterli diizeyde degerlendirmislerdir. Bu alt boyutlarin
puanlarimin yiiksek olmasi, aragtirmamizin biiyiik evrenine sahip olan hastanenin JCI
kalite belgesine sahip olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. “Mesleki
Hastaliklar ve Sikayetler (2,65 + 1,10)” alt boyutunda ortalamanin altinda kalirken,
“Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (3,16 + 1,29)”, “Kazalar ve Zehirlenmeler (3,36 +
1,37)” alt Dboyutlarinda ise is giivenliginin orta diizeyde oldugunu
degerlendirmislerdir. Bu alt boyutlarin puanlarinin orta diizeyde olmasinda ¢alisan
saglik personelinin roliiniin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Oztiirk v.d. ile Karaer
v.d.’nin yapmis oldugu calismalarinin HIGO alt boyutlar1 sonuglari ile ¢alismamizin

8  Hindistan’in

sonuclart benzerlik gdstermektedir. Gupta ve Upadhyay’n,!
Ahmedabad sehrinde farkli hastanelerde yaptiklar1 calismada, calisanlar %84
oraninda is gilivenliginin saglandigini ve %78 oraninda kurumlarinda kendilerini

giivende hissettiklerini belirtmistir.

Saglik personelinin tanitici dzellikleri ile HIGO’nden aldiklari puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; cinsiyetlerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek personelin aldiklari puan
ortalamasi, kadin personelin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Kilig’in*®* calismasinda erkek personelin aldiklari is

giivenligi puan ortalamalari, kadin personelin aldiklart is giivenligi puan

182 OZTURK, Havva; BABACAN, Eliff ANAHAR OZDAS, Elif, “Hastanede Calisan Saglik
Personelinin s Giivenligi”, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, S.4, 2012, 5.252-268.

183 GUPTA, A; UPADHYAY, D, “Impact of occupational health safety on employee satisfaction”, Int
J Sci Res, S.7, 2012, 118-120.

184 KILIC, 5.54.
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ortalamalarindan yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu goriilmiistiir. Erkek personelin kadin personelden daha doyumlu olmalari,
memnuniyet diizeylerinin yiliksek olmas1 ve teknik konularda bakis agilarinin daha

1yl olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Aragtirmamiza katilan saglik personelinin egitim durumu ile HIGO nden aldiklari
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamustir.

8 calismasinda lisans egitim diizeyine sahip

Literatiire bakildiginda Kilig’mn?
katilimcilarin  daha diisik puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmistiir.

Calismamiz bu yoniiyle literatiire uyum saglamamugtir.

Saglik personelinin ¢alisma sekli ile HIGO nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Giindiiz agirlikli ¢alisan
personelin aldiklar1 puan ortalamasi, gece agirlikli ¢alisan personelin aldiklart puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cil’in®
KKTC’nde bulunan hastanelerde yaptigi arastirmada da, hemsirelerin vardiyali
calisma durumlarma gore is giivenligi Ol¢eginde yer alan tiim alt boyutlardan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Vardiyali ¢alisan hemsireler 6l¢ekte yer alan tiim alt boyutlardan daha
diisiik puan almistir. Owens’1n*® yaptig1 arastirmada, uzun siireli mesai saatlerinin,
kisitli dinlenme/uyku siirelerinin ve vardiyali ¢alismanin her birinin anlamli bir
bicimde saglik personelinde fiziksel, zihinsel ve duygusal bozulmalarin olustugu
sonucuna ulagilmistir. Vardiyali ¢alisma ve gece nobetlerinin hemsirelerin sagligi
tizerinde yorgunluk, sinirlilik ve ajitasyon gibi etkilere yol agmasi nedeniyle
calismanin sonucunu etkiledigini diisiindlirmektedir. Vardiyali sistem uyku
diizensizliklerine neden oldugu i¢in ¢alisanin yeterince dinlenmemesine, sosyal
yasamini, aile diizenini etkilemesi, dikkatsizlik ve yaralanmalara neden olarak is

saglig1 ve gilivenligi olumsuz etkilenecektir. Saglik calisanlarini olumsuz etkiledigi

185 KILIC, 5.56-57.

18 CiL, Giildane, “Hastanede Calisan Hemsirelerin Is Giivenligi Diizeyinin Saptanmasi” K.K.T.C.
Yakin Dogu Universitesi S.B.E. Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2016, 5.64.

187 Owens Judith A, "Sleep Loss And Fatigue In Healthcare Professional”, Journal of Perinatal &
Neonatal Nursing, S.2, 2007, s.92-100.

73



diistiniilen bozulmalarin ayn1 zamanda kisinin iyi hissetmesini, iyilik durumunu, is
ile ilgili performansini, profesyonelligini ve hastanin saglik ve gilivenligini de

olumsuz etkileyecegi bilinmektedir.

Aragtirmamizda saglik personelinin mesleki deneyim siireleri ile HIGO’nden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,05). 1 yildan az mesleki deneyime sahip olan personelin aldiklar
puan ortalamasi, 1-5 yil ve 6-10 y1l mesleki deneyime sahip olan personelin aldiklar
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). 1 yildan az ve 11 yildan fazla deneyime sahip olan personelin is
giivenligine algilarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Calismamiz1 Cil ile Ciftlik
ve v.d.’nin arastirmalar1 desteklemektedir. Ciftlik v.d.’nin'® yapmis olduklarn
calismada, calisanlarin ISG bilgi diizeyleri ile mesleki deneyime bagli olarak anlamli

farkliliklar tespit edildigi goriilmiistiir. Cil’in®

yapmis oldugu calismada da
hemgirelerin mesleki kidemlerine gore HIGO’nden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir. 5 y1l ve alt1 stiredir ve 21 yil
ve iizeri siiredir hemsirelik yapan hemsireler diger hemsirelere gore HIGO’nden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek puan almistir. Calismamizda ¢alisma yili
1 yil ve alt1 olan saglik personelinin yiiksek puan almasini ¢alisma yasaminda heniiz
yeni olmalarina, ¢aligma yili 11 yil ve {izeri olan saglik personelinin yiiksek puan
almasin1 ise calisma yili artik¢a, alinmasi gereken giivenlik onlemleri hakkinda

tecriibeye sahip olmalarina ve ¢alistiklar1 birimde daha rahat bir pozisyonda calisiyor

olabileceklerine baglayabiliriz.

Aragtirmamizda saglik personelinin mesleki pozisyonlar1 ile HIGO’nden aldiklari
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamustir.
Literatiire bakildiginda Oztiirk v.d.’nin'® calismasinda genel olarak hemsirelerin

diger saglik personeline gore daha diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir. Arastirmamizin

188 CIFTLIK, Emine E, v.d. “Saglik Calisanlarinin Is Saglig1 ve Giivenligi ile lgili Bilgi, Tutum ve
Davraniglar’”  V.Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi “Poster Bildiriler Kitab1”,
Ankara, 2014, 5.475-476.

189 CIL, s.81.

%0 OZTURK, s.259.
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literatiir ile farklilik gostermesinin nedeni olarak, ¢alismamizdaki 6rneklem sayisinin
Oztiirk v.d.’nin ¢aligmasindaki 6rneklem sayisindan diisiik olmasindan kaynaklandig

distintiilmektedir.

Arastirmamizda saglik personelinin meslek hastaligit ve is kazasi/yaralanmasi
deneyimleri ile HIGO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; meslek
hastalig1 gecirme durumlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Meslek hastalig1 gecirmeyen personelin aldiklari
puan ortalamasi, gegiren personelin aldiklari puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Meslek hastaligi gecirmeyen personelin is
giivenligi konusunda daha ilgili olduklar belirlenmistir. Kilig’mn'®! arastirmasinda da
meslek hastaligi gegirmeyen personelin geciren personele goére is gilivenligi
algilarindan aldiklar1 puan daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, meslek hastalig
geciren personelin yasadiklari olumsuz deneyim nedeni ile ¢aligtiklar1 kurumlarini

giivenli olarak degerlendirmedikleri diigiiniilmektedir.

Aragtirmamizda saglik personelinin is kazasi/yaralanmasi deneyimi ile HIGO’nden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05). Ancak Karaer v.d.nin!%

caligmasinda is kazas1 geciren
katilimcilarin  aldiklar1 puan ortalamasinin, is kazasi ge¢irmeyen katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasindan diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli bulundugu goriilmiistiir.

Aragtirmamizda saglik personelinin gelir diizeyleri ile HIGO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Orta
gelir diizeyine sahip olan personelin aldiklar1 puan ortalamasi, diisiik ve yiiksek gelir
diizeyine sahip olan personelin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01). Arastirmamizdan elde ettigimiz personelin
%71,7’sinin orta diizeyde gelire sahip olmasi, HIGO’nden aldiklar1 puanlari

etkiledikleri diisiiniilmektedir.

PLKILIC, 63.
192 KARAER, s.310.
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Aragtirmamizda saglik personelinin  ¢alisan  giivenligi  ile ilgili  kurum
uygulamalarindan memnuniyetleri ile HIGO’nden aldiklari puan ortalamalart
karsilastirildiginda; calisma saatleri/nébetler, gérev dagilimi, is yiiki, is hizi, hasta
sayisi, calisma ortaminda kisiler arasi iliskiler, kullanilan arag-gereg¢, kullanilan
temizlik malzemelerinin kalitesi, kullanilan sarf malzemelerin Kkalitesi, kisisel
koruyucu malzemelerin kalitesi, bagli bulundugu kurumda ve birimde ¢alistyor
olmaktan, saglik glivenligi onlemleri, ¢alisan saglik ve giivenlik politikalari, hasta
kaldirma/tasima sistemleri, ¢calisan giivenligine yonelik dnlemler, giivenlik personeli
davraniglart ve is kazasi/meslek hastalifi durumunda kurumun sorumluluk
almasindan memnun olmayan katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi, memnun olan
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan cok ileri diizeyde anlamli derece diisiik
bulunmustur (p<0,001). Sangwan v.d.’nin'®® Hindistan’da Silahli Kuvvetler Egitim
Hastanesinde c¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada is ylkiiniin fazla olmasi
calisan sagligi lizerinde tehlike olusturdugunu belirtmislerdir. Hemsire sayisi, hekim
sayist ve c¢alisma ortaminin donanimi ve dizaynindan memnun olmayan
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamalari, memnun olan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,01). Bu
sonuglara gore calisanlarin ¢alisan giivenligine iliskin memnuniyet durumlari arttikga

1s glivenligi puan ortalamalar1 da artmaktadir.

Aragtirmamiza katilan saglik personelinin meslek hastali§i ve is kazasi/yaralanmasi
deneyim sayilar1 ile HIGO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ok ileri
diizeyde anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,001). 5 ve lizerinde deneyime sahip
olan personelin aldiklar1 puan ortalamasi, hi¢ deneyimi olmayan personelin aldiklar
puan ortalamasindan ileri diizeyde (p<0,01) ve 1-4 defa deneyimi olan personelin
aldiklar1 puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Calismamiz personelin is kazasi gegirdikge algisinin azaldigini
destekler niteliktedir. Calisanlarin is kazasi1 gegirmesi motivasyonunu ve dikkatini
etkilediginden, ¢ok fazla is kazasi geciren calisanlarin algisinin azaldig1 ve bundan

dolay1 kazaya olan egiliminin artt1g1 diisliniilmektedir.

193 sangwan BR, Kotwal A, Verma AK. "Occupational exposure to blood and body fluids amongst
health care workers in a teaching hospital of the armed forces" Med J Armed, Forces India S.1, 2011,
s.21-24.
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DORDUNCU BOLUM
SONUC - ONERI

1.SONUC

Ameliyathanelerde Calisan Saglik Personelinin s Sagligi ve Giivenligi Algismin

Belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmamiza katilan ameliyathanede calisan saglik personelinin yas ortalamasinin
30,50 + 8,57 oldugu, %33,7’sinin 23-29 yas grubunda oldugu belirlenmis olup,
%75,1’inin  kadin, %>50,2’sinin evli, %37,1’inin 6n lisans mezunu oldugu
gorilmiistiir. Bununla birlikte, %68,3iinlin giindiiz agirlikli ¢alistigi, %36,0’1nin 1-5
y1l arasinda mesleki deneyime sahip oldugu ve %30,8’inin hemsire olarak gdrev

yaptig1 belirlenmistir.

Calisma kapsaminda saglik personelinin %71,7’°si gelirinin orta diizeyde oldugu,
%89,8’1 ¢alisan giivenligi egitimine katildigini ve %35,6’s1 calisan giivenligi ile ilgili

bilgileri hizmet i¢i egitimden elde ettigi belirlenmistir.

Calisma kapsaminda ameliyathane saglik personelinin %65,9’u meslek hastalig
gecirmedigini belirtmistir. Meslek hastalig1 gecirenlerden, kas-eklem hastaliklari, cilt
hastaliklar1 ve psiko-sosyal bozukluklar en sik gegirilen meslek hastaliklar1 olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %49,3’1 ig kazasi/yaralanmasi
gecirmedigini belirtirken, yumusak doku travmasi, kronik yorgunluk ve bel, kas ve
eklem yaralanmalar1 en sik rastlanan is kazasi/yaralanmasi olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte, arastirmaya katilan saglik personelinin %483 linlin meslek
hastalig1 ve is kazasi/yaralanmasi gegirmedigi, %28,3 linlin 1-4 defa ve %23,4’linlin

ise 5 ve tizerinde gegirdigi belirlenmistir.
Calisma kapsaminda ameliyathane saglik personelinin, calisan giivenligi ile ilgili

kurum uygulamalarindan en fazla bulundugu birimde calisiyor olmaktan, kullanilan

sarf malzemelerin kalitesinden ve kullanilan arag-gereglerden memnun olduklarini
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ifade etmislerdir. Bununla birlikte, is yiikii, ¢alisma saatleri/nobetler ve hemsire

sayisindan memnun olmadiklarini belirtmislerdir.

Calisma kapsaminda ameliyathanede calisan saglik personelinin  HIGO’nden
aldiklar1 puan ortalamasinin 3,45 + 1,00 oldugu belirlenmis, Slgegin alt boyutlar
arasinda en yiiksek ii¢ puan ortalamasina bakildiginda, koruyucu 6nlemler ve kurallar
(4,33 + 1,41), fiziksel ortam uygunlugu (4,12 + 1,48) ve malzeme ve ara¢ denetimi
(4,07 £ 1,50) oldugu goriilmiistiir. Olgegin alt boyutlar1 arasinda en diisiik puan

ortalamasini ise yonetsel destek ve yaklasimlarin (3,16 + 1,29) aldig1 belirlenmistir.

Calisma kapsaminda arastirmaya katilan ameliyathane saglik personelinin tanitict
ozellikleri ile HIGO’nden aldiklari puan ortalamalar1 Karsilastirildiginda;
cinsiyetlerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Buna gore erkek personelin aldiklari puan ortalamasi, kadin
personelin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik personelinin ¢alisma tiirii ile HIGO’nden aldiklar1 puan
ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Buna
gore giindiiz agirlikli ¢alisan personelin aldiklar1 puan ortalamasi, gece agirlikli
caligan personelin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Calisma kapsaminda saglik personelinin mesleki deneyim siireleri ile HIGO nden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,05). Buna gore 1 yildan az mesleki deneyime sahip olan personelin
aldiklar1 puan ortalamasi, 1-5 yil ve 6-10 yil mesleki deneyime sahip olan personelin
aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Calisma kapsaminda ameliyathane saglik personelinin gelir diizeyleri ile HIGO’nden

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir
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(p<0,01). Buna gore orta gelir diizeyine sahip olan personelin aldiklari puan
ortalamasi, digiik ve yiiksek gelir diizeyine sahip olan personelin aldiklari puan

ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0,01).

Calisma kapsaminda ameliyathanede g¢alisan saglik personelinin yaslarina, medeni
durumlarina, egitim durumlarina, pozisyonlarina ve calisan giivenligi egitimlerine
katilm durumlan ile HIGO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Calisma kapsaminda ameliyathanede calisan saglik personelinin meslek hastaligi ve
is kazasi/yaralanmas1 deneyimleri ile HIGO’nden aldiklari puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; meslek hastaligi gegirme durumlarinin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore,
meslek hastaligi gegirmeyen saglik personelinin aldiklar1 puan ortalamasi, meslek
hastalig1 gegiren saglik personelinin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Calisma kapsaminda ameliyathanede c¢alisan saglik personelinin meslek hastalig: ve
is kazasi/yaralanmasi deneyim sayilar1 ile HIGO’nden aldiklari puan ortalamalart
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). Buna gore, 5
ve lizerinde deneyime sahip olan personelin aldiklari puan ortalamasi, hi¢ deneyimi
olmayan personelin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde (p<0,01) ve 1-4 defa
deneyimi olan personelin aldiklar1 puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde (p<0,001)

anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Calisma  kapsaminda  ameliyathanede  calisan  saglik  personelinin i
kazasi/yaralanmasi deneyimi ile HIGO’nden aldiklari puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Calisma kapsaminda ameliyathanede ¢alisan saglik personelinin ¢alisan gilivenligi ile
ilgili kurum uygulamalarindan memnuniyetleri ile HIGO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; calisma saatleri/nobetler, gorev dagilimi, is yiikdi, is

hizi, hasta sayisi, calisma ortaminda kisiler arasi iligkiler, kullanilan arag-gerec,
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kullanilan temizlik malzemelerinin kalitesi, kullanilan sarf malzemelerin kalitesi,
kisisel koruyucu malzemelerin kalitesi, bagli bulundugu kurumda ve birimde
calisiyor olmaktan, saglik giivenligi 6nlemleri, ¢alisan saglik ve giivenlik politikalari,
hasta kaldirma/tasima sistemleri, c¢alisan gilivenligine yonelik Onlemler, giivenlik
personeli davranislar1 ve is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurumun sorumluluk
almasindan memnun olmayan katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi, memnun olan
katilimecilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde anlamli derece diisiik
bulunmustur (p<0,001). Hemsire sayisi, hekim sayis1 ve ¢alisma ortaminin donanimi
ve dizaynindan memnun olmayan personelin aldiklari puan ortalamalari, memnun
olan personelin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,01).
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2.ONERI

Ameliyathanelerde Calisan Saglik Personelinin Is Sagligi ve Giivenligi Algisinin
Belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmanin sonuglart dogrultusunda asagida

belirtilen Onerilerde bulunulabilir;

Calisanlarin maruz kaldiklar1 is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 kayitlarinin yonetim
tarafindan diizenli olarak tutulmasi, ayrica kurumda ydnetimin calisanina deger
verdigi, ¢alisanini destekledigi, liderlik yaptigi hasta ve calisan giivenligi kiiltiir
anlayig1 ve farkindalik olusturulmali, ilgili yonetmelik/yasal diizenlemelerin esas ve
usullerinin uygulanip uygulanmadigini sadece is kazasiyla karsilasma durumunda
degil siirekli olarak periyodik bir sekilde denetleyecek bakanlik, il ya da hastane

biinyesinde mekanizmalar olusturulmast,

Saglik personelinin meslek hastaliklari olarak bildirdikleri kas-eklem hastaliklari, cilt
hastaliklari, psiko-sosyal bozukluklara neden olan etmenlerin incelenmesi, kas-eklem
hastaliklarina neden olan uzun siireli ayakta caligma stireleri ve sartlarinin
tyilestirilmesi, hasta kaldirma, ¢ekme vb. uygulamalar i¢in talimatlar olusturulmasi

ve ergonomik ¢aligma ortami1 olusturulmast,

Saglik personelinin yorgunluk, kol ve bacak agrilari, varis ve uykusuzluk
sikayetlerinin iyilestirilmesi i¢in ¢alisma alanlarinda ergonomik sandalye, koltuk,
secimi ile hastalarin taginmasi veya kaldirilmasi esnasinda calisan giicii yerine

yardimci alet kullaniminin yayginlastirilmasi,
Saglik personelinin is saghgi ve giivenligi i¢in, kapsamli yeni yasal diizenlemeler
gelistirilmeli, mevcut yasal diizenlemelerin ise degisen zaman igerisindeki siirece

paralel olarak revizyonu yapilmasi,

Ameliyathane saglik personelinde strese neden olan faktorlerin  tespiti  ve

Onlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi,
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Saglik personelinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonde tam bir iyilik halinin saglanmasi
icin stres ile bag etme yontemleri ve stres yonetimi konusunda bilgi ve egitimler

verilmesi,

Ozellikle rotasyonlu calisma shifti olusturulmas1 ve is yiikiine gore c¢alisma
saatlerinin yeniden diizenlenmesi, siirekli ayakta ve agir islerde calisanlarin farkli
rollerde gorevlendirilmesi, egzersiz egitimlerinin verilmesi, is ylikiiniin adaletli
dagilimi, gece nobetinde calisan kisiler i¢in ergonomik diizenlenmis dinlenme
alanlari, ¢aliganlar i¢in saglanan lojman hizmetinin biiyiitiilerek daha fazla kisiyi

kapsamasi ve hastaneye yakin konumlandirilmasi,

Sistematik  olarak ameliyathanelerde detayli risk analizlerinin yapilmasi,

degerlendirilmesi ve diizenleyici 6nleyici faaliyetlerin tespit edilmesi,

Saglik personeline yonelik benzer ¢aligmalarin daha biiyiik 6rneklemlerde ve Tiirkiye
genelindeki saglik isletmelerinde de yapilabilecegi ve boylece kamu ve Ozel

hastaneler arasindaki farkliliklarin ortaya ¢ikarilabilecegi dnerilmektedir.

Gelecekte yapilacak caligmalarda, calisanlarin is sagligr ve giivenligi konusundaki
diizenlemelere yonelik bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla daha detayl ¢alismalarin
yaptlmasinin fayda saglayacag: diistiniilmekte, ayrica ileriki ¢aligmalarda, is sagligi
ve giivenligi konusunda alinan egitimlerle, c¢alisanlarin saglik ve gilivenlik algilari
arasindaki iliskinin incelenmesinin, literatiire katki saglamak acisindan yararh

olacag: diigiiniilmektedir.
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EKLER
EK-1. CALISANLARA AiT SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

ANKET FORMU

Agiklama: Bu calisma Medipol Saglik Grubu Hastaneleri ameliyathanelerinde calisan saglik
personelinin is saglig ve giivenligi algisini 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Elde edilen veriler yalnizca
arastirmaci tarafindan bu arastirmada kullanilacak, kimlik bilgisi verilmeyecektir. Sorulara vereceginiz
samimi ve dogru cevaplar ¢alismanin gegerli ve giivenilir olmasinda etkili olacaktir. Liitfen her soruyu
dikkatle okuyup cevaplayiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Yasin SENTURK
Medipol Universitesi is Saghg: ve Givenligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Anket No:

CALISANLARA AT SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

Bu béliim, bireysel ve mesleki 6zellikleriniz ile ilgilidir. Cevaplar, segenekleri isaretleme ve
bosluklari degerlendirme seklinde olacaktir.
1. Yasime

2.Cinsiyetiniz

1( ) Kadin 2( ) Erkek
3.Medeni Durumunuz

1( ) Evli 2( ) Bekar
4.Egitim durumunuz

1( ) ilkokul

2( ) Ortaokul

3( ) Lise

4( ) On Lisans

5( ) Lisans

6( ) Yiiksek Lisans

| 7( ) Doktora

5.Caligma tiriiniiz?

1( ) Gundiz 2( ) Gece 3( ) Nobet

6.Mesleki deneyiminiz
1( ) 1yildan az

2( ) 1-5yil arasi

3( ) 6-10 yil arasi

4( ) 11 yil ve tzeri

7.Pozisyonunuz

1( ) Doktor

2( ) Hemsire

3( ) Saglik Personeli
4( ) Anestezi Teknikeri

5( ) Diger

8. Sosyo-ekonomik durumunuz

1( ) Dustk 2( ) Orta 3( ) Yuksek 4( ) Cok Yiiksek
9.is guivenligi ile ilgili egitim aldiniz mi?

1( ) Evet 2( ) Hayir

10.Cevabiniz “evet” ise bu egitimi nerede aldiniz?
1( ) Okul doneminde

2( ) Katildigim seminer, kurs, kongre, sempozyumda
3( ) Kurum oryantasyonunda

4( ) Hizmet ici egitimde
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EK-1. (DEVAMI)

11.Caligma ortaminizda mesleki bir hastalik gegirdiniz mi? (Birden gok secenek isaretleyebilirsiniz.)
1( ) Hayir

2( ) Sindirim sistemi hastaliklari (lser, kolit, kabizlik vb.)

3( ) Psiko-sosyal bozukluklar (panik atak, depresyon vb.)

4( ) Cilt hastaliklar (egzama, dermatitler, sag dékiilmesi vb.)

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

6( ) Kas-eklem hastaliklari (Bel fitigi, Carpal tunnel S. vb)

7( ) Sinir Sistemi hastaliklari (Sebro-Vas. H., bel fitigi vb.)

8( ) Enfeksiyon hastaligi (hepatit, AIDS vb.)

12.Galisma ortaminizda is kazasi/yaralanma gegirdiniz mi? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)
1( ) Hayir

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

3( ) Bel, kas ve eklem yararlanmalari (sirt/kol/bacak agrisi vb)
4( ) Elektrik garpmalari ve yaniklar

5( ) Kayma/diigme vb. travmalar

6( ) Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 1sin1 vb)

7( ) Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)

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

9( ) Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)

10( ) Duygusal sorunlar (yalnizlik, tiikenmislik vb)

11( ) Kronik yorgunluk vb.

13.Cevabiniz “evet” ise kag defa gegirdiniz? .......

14.Gahsan giivenligi ile iligkili olarak asagidaki uygulamalardan memnun
musunuz?

Memnunum
Memnun Degilim

Calisma saatleri/ nébetler

Gorev dagilimi

is yiiki

is hizi

Hemygire sayisi

Hekim sayi

Hasta sayisi

Calisma ortaminin donanimi ve dizayni

Calisma ortamindaki kisiler arasi iligkiler

Kullanilan arag-gereg

Kullanilan temizlik malzemelerin kalitesi

Kullanilan sarf malzemenin kalitesi

Kisisel korucu malzemenin kalitesi

Bu kurumda ¢alisiyor olmaktan

Calisilan birim/servis/tinitede ¢alismaktan

Saglik giivenligi 6nlemleri (as1, koruyucu malzeme, arag-gereg vb.)

Calisan saglik ve giivenlik politikalari

Hasta kaldirma/tagima sistemleri

Calisan givenligine yonelik egitimler

Giivenlik personeli davranislari

is kazasi/ meslek hastaligi durumunda kurumun sorumluluk almasi/destegi
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EK-II. HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELI iCiN iS GUVENLIGi
OLCEGI

SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI KRITERLERI

Tamamen
Katihyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Calisanlarda varisler yaygin degildir

6

5

2

1

Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

Asiri yorgunluk yok denecek kadar azdir

Uykusuzluk sorunu diistiktir

Bel fitigi vb. fitik goriilmez

Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabizlik, tlser vb.)

Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik, uyumsuzluk, tiikenme vb)

Kol ve bacak agrilarindan sikdyetler azdir

bocd [ Bl o ol B Kool i ]

Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

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

=
=IO

. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklari sik gériilmez

[y
N

. Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diigiiktiir (hepatit, AIDS vb)

[y
w

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

=
E=

. s kazas bildirim formlar kullanilmaktadir

[y
w

. Kesici delici alet yaralanma formlari kullanilmaktadir

[
(=]

. Meslek hastaliklar tespit edilmekte ve formlari kullanilmaktadir

[y
~N

. Is glivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglk formu vb)

[y
0o

. Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir

[y
o

. Is glvenligi icin egitim programlar diizenlenmektedir (stres yonetimi,

egzersiz vb.)

20.

Yanik goriilmez

21.

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

22.

Elektrik carpmasi goriilmez

23.

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

24.

Diigme goriilmez

25:

Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar yapilmaktadir

26.

Galisanlardaki psikolojik baskiyi azaltmak igin etkinlikler diizenlenmektedir
(eglence/ egitim toplantilari vb)

27.

is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu tstlenir ve
¢aligani destekler

28.

Hasta/hemsire oranlari uygundur

29.

Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢ozim geciktirilmez/ acil
¢oziimlenir

30.

Hasta/hekim oranlari uygundur

31

Yénetime givenlikle 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.) cok rahat bulunmaktadir

35.

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

36.

Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir

37.

Hasta tagima kurallari vardir ve uygulanmaktadir

38.

Hasta kaldirma kurallari vardir ve uygulanmaktadir

39.

Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) igin 6zel talimatlar uygulanmaktadir

40.

Kan vb. sivilarindan korunmak igin 6nlemler alinmaktadir

41.

Toksik, tibbi atiklar vb. i¢cin 6nlemler alinmaktadir

42.

Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43.

Galisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapiimaktadir

44.

Is1/ 1sinma uygun ve yeterlidir

45.

Havalandirma uygun ve yeterlidir
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EK-III. ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
L» - ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Medipol Saglik Grubu Hastaneleri Ameliyathanelerinde
Galigan Saglk Personelinin Is Saghg ve Giivenligi
Algisinin Belirlenmesi

ARASTIRMACI
UNVANVADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU

Yasin SENTURK

ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ

KOORDINATOR/SORUMLU

BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

MERKEZLER

ARASTIRMAYA KATILAN

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
xd 0 = 0

Sayfa 1
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EK-111. (DEVAMI)

'f; ANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
A

ETIK KURULU KARAR FORMU

1 Versiyon -
F Belge Adi Tarihi N e Dili
b =
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI ;
S §° 08.03. 2017 Turkee [ Ingilizce[]  Diger[]
[~
? BILGILENDIRILMI§ GONOLLO OLUR g M
FORMU 2 3
Turkee [X)  ingilizce[ ] Diger[]
£ |Karar No: 82 Tarih: 08/03/2017
i)
"E Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
g belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
o . .ge 2. NE% 299 ¥ . ST
X etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

U /AdvVSoyadi U ik Alami Kurumu Cinsiyet A",l:::z. fle Katilim * lllw;
Istanbul
Prof. Dr. Seref 3 ( .
; Eczacilik Medipol eX [(x0O [e0d |[ueX |eX [0 =< j_-
RS Universitesi o
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol elX [xO |ed |uX® |elX® |ud
Universitesi n_"
; Istanbul
vid Do D Sl | psiko-onkoloji | Medipol |0 |k® [e0 |#R [eR [wO(| S
Universitesi | ——
] Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim i
TARAKCI Ergoterapi t";’:;’;f;'“esi eX (k0O [e0 |vR® [e® |0
Yrd. Dog. Dr. flknur Histoloji ve :\;t::;,b “]l B =
KESKIN Embriyoloji Univ:;itesi é v
v
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Mehmet : e i
= " Biyoteknoloji | Medipol E K E
Hikmet UCISIK 4 B b il R (xO |0 [vR [eR® |80 #{___,

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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EK-IV. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Uyrugu T.C.
Adi Yasin Soyadi SENTURK
Dogum Yeri | Kdz.Eregli Dogum Tarihi | 03.02.1989
E-Mail yasinsenturk@hotmail.com | Tel 0506 301 2167
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Medipol Universitesi Devam ediyor
Is Saglig1 ve Giivenligi Programi
Lisans Anadolu Universitesi 2012
Isletme Fakiiltesi
On Lisans Atatiirk Universitesi Devam ediyor
Is Saglig1 ve Giivenligi Boliimii
On Lisans Polis Akademisi 2009
Malatya Polis Meslek Yiiksek Okulu
Lise Eskisehir Atatiirk Lisesi 2006
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam | 73,33160 68,96104 62,40273
Is Deneyimi

Emniyet Genel Miidiirliigii / Istanbul Emniyet Miidiirliigii

Polis Memuru

Aldigx Sertifikalar ve Katildig1 Programlar

1) Yangin Egitici Egitimi Sertifikas1

2) Egiticinin Egitimi Sertifikasi
3) Acil Miidahale, Siipheli Kisi ve Ara¢ Durdurma, Arama ve Giivenli Miidahale
Egitimi Sertifikasi
4) IOHSC 2017, Uluslararas Is Sagligi ve Giivenligi Kongresi
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EK-V OLCEK KULLANIM iZNi

Yt Is Guvenligi Olgesi lzin Talebi - lleti (HTML)

21.2.2017 Sal 21:49
Havva Oztlrk <havvaozturk@hotmail.com>
¥nt: s Giivenligi Olcegi Izin Talebi

Kime YASIN SENTURK

0 Bu iletiyi 21.2.2017 22:06 tarihinde yantladiniz.

letl | i Hastanelerde is Goventigi Olgegi.doe (160 KB) FLiHastanelerde is guventigi Olgei Gelistitme-2012.pat (3 MB)

Yasi,

Olgegi kullanabilirsin. Orijinal 6lcezi ve ilgili makaleyi ekte bulabilirsiniz.
Saymlanmia

Prof.Dr. Hawa OZTURK

Karadeniz Teknik Universitesi

Salik Bilimleri Fakiiltesi

Farabi cad. 61080 Trabzon

Gonderen: YASIN SENTURK <yasin.senturk@egm.gov.ir>
Ganderildi: 21 Subat 2017 Sah 14:52:40

Kime: havvaozturk@hotmail.com

Konu: |5 Guvenligi Olgegi lzin Talebi

Merhaba Saym Havva Hocam,

Ben Yasin SENTURK. Tstanbul Medipol Universitesi Is Saghg1 ve Guvenligi Yiksek Lisans
sahymamda miisadeniz olursa kullanmak istiyorsm. Bu konuda gerekl: iznin verilmesini ve Glgegin orijinalini gondermenizi arz ederim.
Degerli zamanumz: ayird gz igin simdiden tesekkr eder, ivi galsmalar dilerim.

Saygilarmla

@ Hawa Oxtirk naklanda dahs fazla bilgi an.

Cahsan Saghk Personeli Igin Iy Glivenkigi Olgegini Yiksek Lisans tez
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