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1. OZET

SAGLIK CALISANLARINDA iS SAGLIGI VE GUVENLIGi ALGISININ
BELIRLENMESI

Bu calisma saglik calisanlarinda is saglig1 ve giivenligi algisini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Yalova Devlet Hastanesi ve
Cinarcik Devlet Hastanesi’ndel Ekim 2019 ve 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda ¢alisan
1443 saglik calisanindan arastirmaya katilmayi kabul eden 400 saglik c¢alisani
olusturmaktadir. Arasgtirmanin verilerini saglik ¢alisanlarina ait “Sosyo-Demografik
Veri Formu” ve “Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Katilimcilarin bireysel o6zellikleri, is giivenligi algi ve
deneyimleri, calisan giivenli§i uygulamalarindan memnuniyetleri i¢in kullanilan
yontemler sayi, yiizde ve aritmetik ortalamadir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda SCGO’
nin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Katihmeilarm SCGO’ den elde ettikleri
puan ortalamasinin 156,36 + 37,95 oldugu, minimum 45 maksimum 257 puan alindigi
goriilmiistiir. Katilimcilarin SCGO alt boyutlar1 arasinda en yiiksek ii¢ puan
ortalamasini elde ettikleri alt boyutlar, saglik taramasi ve kayit sistemleri, koruyucu
onlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu oldugu goriilmiistiir. En diisiik puan
ortalamasini elde ettikleri alt boyutun ise mesleki hastaliklar ve sikayetler oldugu
saptanmistir. SCGO’ den elde edilen puan ortalamalari ile kurumlardaki ¢alisan
giivenligine yonelik uygulamalarin memnuniyet durumlar karsilastirildiginda
memnun olmayan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, memnun olan katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasindan c¢ok ileri diizeyde anlamli derece diisiik oldugu
bulunmustur. SCGO’ den elde edilen puan ortalamalari ile is saghig1 ve giivenligine
yonelik deneyim ve alg1 karsilastirildiginda mesleki hastalik ve is kazasi deneyimleri
ile mesleki hastalik ve is kazas1 ge¢irme siklig1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede
farklilik oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarin da benzer ¢alismalarin daha genis
popiilasyonda, kamu ve 6zel sektorii  kapsayacak sekilde yapilmasi onerilmekte ve
literatiire katk1 saglayacagi diistintilmektedir.
Anahtar kelimeler: Is Saghg ve Giivenligi, Saglik Isletmeleri, Saghk Calisan, Is
kazasi, Meslek Hastalig1



2. ABSTRACT

DETERMINING THE PERCEPTION OF OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY IN HEALTHCARE PROFESSIONALS

This study was carried out as descriptive in order to determine the perception of
occupational health and safety in healthcare workers. The sample of the study
generated by 400 healthcare workers who agreed to participate in the study from 1443
healthcare workers working in Yalova State Hospital and Cinarcik State Hospital
between October 1st, 2019 and December 1st, 2019. The data of the research were
collected by using the “Socio-Demographic Data Form” belonging to healthcare
workers and “Occupational Safety Scale for Healthcare Workers Working in
Hospital”. The individual characteristics of the participants, their perception and
experience of occupational safety, the methods for the satisfaction of employee safety
application are number, percentage and arithmetic average. The data obtained were
analyzed using SPSS 22.0 package program. As a result of the Kolmogorov-Smirnov
test, it was observed that the SCGO showed a normal distribution. It was observed that
the average score of the participants obtained from the SCGO was 156.36 + 37.95,
minimum 45 and maximum 257 points. It was observed that the sub-dimensions which
they achieved the highest three-point average among the SCGO sub-dimensions of the
participants are health screening and registration systems, protective prevention and
rules and physical environment suitability. The sub-dimensions that they obtained the
lowest average score were found to be occupational diseases and complaints. When
the average scores obtained from the SCGO and the satisfaction levels of the practices
regarding employee safety in the institutions were compared, it was found that the
average score received by the dissatisfied participants was significantly lower than the
average score received by the satisfied participants. When the mean scores obtained
from the SCGO and the experience and perception regarding occupational health and
safety were compared, it was determined that there was a significant difference
between the experience of occupational disease and occupational accident and the
frequency of occupational disease and occupational accidents. It is suggested that

similar studies in healthcare professionals should be carried out in a wider population



through covering the public and private sectors, and it is thought to contribute to the
literature.

Key words: Occupational Health and Safety, Health Enterprises, Healthcare Worker,
Occupational accident, Occupational Disease.



3.GIRIS, AMAC

Teknoloji ve bilimin etkisi ile yeni is kollar1 olugmus, olusan is kollarinin pozitif
etkilerinin yaninda yapilan isin insan odakli olmamasi, daha fazla iiretimi amaglamasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin goz ardi edilmesi gibi olumsuz ¢alisma sartlari ¢alisan
sagligint tehdit etmeye basglamistir (1,2). ILO’nun verilerine goére diinyada is
kazalarmin orani yiizde 44, meslek hastaliklarinin orani yiizde 56’dir. Her 15 saniye
de bir 160 isci is kazas1 gegirmekte, her yil yaklasik 2,3 milyon kisi is kazas1 veya
meslek hastaligindan dolay1 hayatin1 kaybetmektedir. SGK” nin 2017 verilerine gore
is kazasi ve meslek hastaliklar1 sebebi ile bildirimi yapilan sigortali 6l sayist 1.636
kisidir. Tirkiye’ de; sigortasiz ¢alismalar, bildirilmeyen is kazalari, tespit edilemeyen
meslek hastaliklar1 vb. sebeplerden gergek sayinin ¢ok daha fazla oldugu tahmin
edilmekte, toplum saghig: olumsuz etkilenmektedir (3,4,5).

Giivenli ve saglikli bir ortamda bulunmak biitiin ¢alisanlarin sahip olmasi gereken
insani haklardandir. Saglik isletmeleri, farkli is kollar1 ve meslek dallarinin bir arada
bulundugu, yogun teknolojik aletler ile ¢alisilan isletmelerdir. Saglik isletmelerin de
sagligin1 kaybetmis veya saglik durumundan siiphe edenlere hizmet sunulurken diger
yandan calisanlar verilen hizmetlerin 6zelliklerinden kaynakli oliimcil risk ve
tehlikeler ile kars1 karsiya kalmakta ve isletmeler ¢cok tehlikeli igyeri siniflamasinda
degerlendirilmektedir (7,8).

Multiprofesyonel bir ¢alismanin gerceklestigi saglik sektoriinde calismalariyla
hemsirelik meslegi 6nemli bir yer tutmaktadir. Hemsireligin uzmanlasmis alanlarindan
birisi olan halk sagligi hemsireliginin temel amaclar1 arasinda calisan sagligi ve
giivenliginin saglanmasi bulunmaktadir. Calisan saglig1 ve giivenliginin saglanmasi
amaciyla halk sagligi hemsireleri g¢alisanlarin demografik verilerini toplamakita,
caligma ortaminda en ¢ok tespit edilen is kazas1 ve meslek hastaliklarinin sebeplerini
tespit etmekte, mesleki hastalik ve is kazalarinin olusmasinda rol oynayan etiyolojik
faktorleri belirleyip, koruyucu-iyilestirici ve gelistirici tedbirlerin alinmasi igin
disiplinler arasi organizasyonu saglamakta, calisan sagligi sorunlarmi iyilestirmek

amagli programlar diizenleyip uygulamaktadir (9).

Toplumun saglik hizmetlerinden etkili ve verimli bir sekilde yararlanabilmesi i¢in

halk saglig1 calisanlarinin da uygun kosullarda calisiyor olmasi gerekmekte, verilen



saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi saglik ¢alisanlarinin niteligi ve niceligi ile
Ol¢iilmektedir. Saglik Bakanligi’nin istatistiklerine gore Tiirkiye’de 2015 yilinda 100
bin kisiye diisen hekim sayis1 179, hemsire sayis1 194 iken 2014 yilinda Avrupa Birligi
tilkeleri i¢in hekim say1s1 350, hemsire sayisi 864 tiir (10). 01.01.2020 tarihinde Saglik
Bakan1 Fahrettin Koca’nin bir soru dnergesine verdigi yanit ile toplam hekim sayis1
164,594, hemsire sayisinin da 198,465 oldugu aciklanmis ve OECD iilkeleri ile
karsilagtirilmasi yapilmistir (11). Bu verilere gore Tiirkiye’de bir doktor basina diisen
birey sayis1 498,2, bir hemsire basina diisen birey sayisi 431,2 iken OECD i¢in doktor
bagina diisen niifus 341,3, hemsire basina diisen niifus 102,0°dir (12). Saglhk
hizmetlerinin hem ¢ok tehlikeli is yeri siniflamasinin i¢inde yer almasi hem de ¢alisan
istihdam1 ve kosullarinin uygun olmayisi sagliksizlig: getirmekte, kalite ve verimliligi
diistirmektedir. Toplumun saglik hizmetlerinden etkili ve verimli bir sekilde
yararlanabilmesi i¢in oncelikle ¢alisanlar1 tehdit eden tehlike ve risklerin belirlenip
ortadan kaldirilmasi, calisma kosullarinin diizenlenmesi ve yeterli istihdamin

saglanmas1 gerekmektedir.

Bu dogrultuda “Saglik Calisanlarin da Is Saghgi ve Giivenligi Algis1” adli tez
calismamizda saglik ¢alisanlarinin is saghigi ve giivenligi algisini belirleyip ileri de

yapilacak ¢aligmalar igin literatiire kaynak olusturmak amag¢lanmustir.



4.GENEL BILGILER
4.1. Is Saghg ve Giivenligi

Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir (13,14). Is ise zihinsel, fiziksel ve ruhsal ugraslarin tiimiiyle ortaya
¢ikan iiriin veya hizmet olarak tanimlanmaktadir (15). WHO ve ILO da saglik ve is
arasinda ki baglantiin 6nemi iistinde durmus, ISG’nin tanimini yapmustir. ISG sektér
ayrimi yapmaksizin ¢alisan tiim bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan iyilik
hallerinin en iist seviyeye ulastirilmasi, korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, is¢i

ve is arasindaki uyumun saglanmasidir (16).

Is giivenligi; isin yapim ve yiiriitiim asamasinda veya bir hizmet sunumunda saghiga
zarar verebilecek etmenlerden, tehlike ve risklerden arindirilmis bir is ortam1 saglamak

amaciyla uygulanan sistemli ¢alismalar olarak tanimlanmaktadir (17).

WHO ISG’ nin halk saghg ve saglik isletmelerinin gelisimi ile yakindan ilgisi
oldugunu savunmaktadir (18). Calisma alanlarin da ¢alisan sagliginin bozulmasina
neden olan tehlike ve risk faktorleri bulunmakta ve is yerlerinde kaza ve hastaliklara
yol agmaktadir. Bu dogrultuda is saglig1 ve giivenligi; Isin biitiin asamalarinda ¢alisan
sagligin tehdit eden her tiirlii tehlike ve riskin 6nlenmesi veya kontrol altina alinmasi

olarak tanimlamak miimkiindiir.

ISG yalnizca calisma ortaminda yasanan tibbi veya teknik bir meselenin disinda
evrensel etkileri olan bir bilim alamdir. Calisanlara yeni bilgi ve becerilerin
kazandirilmasi, giivenli davranis farkindaliginin olusturulmasi, ¢alisanlarin kendi
sagliklar1 ve isleri ile ilgili bilgi ve becerilerinin artirllmasini amaglayan planli ve
programli aktiviteler ISG egitimini tanimlamaktadir (19). ISG icin alinacak en temel

onlem is saglig1 ve giivenligi egitimleridir.

ISG’ nin amac1; ¢alisanlari is ortamimdan kaynakli veya isin yiiriitiim asamasinda
ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek her tiirlii tehlike ve riskten ¢alisan1 korumak, dnleyici
politikalar1 olusturup uygulayarak giivenlik kiiltiiriinii  gelistirmek ve iiretimin

devamliligin1 saglamaktir.



4.2 1s Kazasi

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesin’ de tiim insanlarin herhangi bir ayrim
gbzetmeksizin, insan onuruna yarasir bir yasam siirdiirecek sekilde, adil, esit ve
elverigli kosullarda ¢alisma hakki oldugu belirtilmis, is sagligi ve giivenliginin

vazgecilmez bir yagam hakki oldugu vurgulanip evrensel boyut kazandirilmistir (20).

6331 sayili Kanun’da is kazasi; ¢alisma alanin da veya isin yiiriitim asamasinda
olusan, viicut biitlinliigiinii fiziksel ya da ruhsal yonden 6zre ugratan veya yasamin son

bulmasina neden olan olay olarak tanimlanmaktadir (6).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunun 13.maddesinde is

kazas1 “ Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is
nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa
yiiriitmekte oldugu is veya ¢alisma konusu nedeniyle isyeri disinda, bir isverene bagh olarak
calisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil
isini yapmaksizin gegen zamanlarda, emziren kadin sigortalimin ¢ocuguna siit vermek igin
ayrilan zamanlarda, Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigr yere gidis
gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyi hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen ozre

ugratan olaydir.” diye tanimlanmaktadir (21).

ILO ve WHO’nun tanimina gore is kazasi; onceden planlanmamis, iiretimin
durmasina, belirli bir zarara ya da kisisel yaralanmalara neden olan olay. ILO’ya gore
is kazalarmin biiylik bir ¢cogunlugu tehlikeli davraniglardan kaynaklanmakta ve

giivenlik kiiltliriiniin olusturulmasi ile 6nlenebilecegi savunulmaktadir (17).

Tirkiye’de 2004-2017 yillar1 arasinda SGK’ nin agikladig1 verilere gore is kazasi
ve meslek hastaliklar1 dolayisiyla 17.806 o6liim olaymin gergeklestigi yine ayni
donemde meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin tespitlerinde olan hatalardan dolay1
acilan davalarin sonuclar1 ve yillar siiren tespit asamalar1 ile birlikte 6len 31.266
kisinin varislerine 6liim geliri baglandig1 goriilmektedir (22). Bu verilerde is kazasi
ve meslek hastalig1 tespitlerinde bosluklarin bulundugu, bu bosluklarin ¢ok yonlii
zararlar olusturdugu, insan canmin karsiliginin olamayacagi, onun yaninda is giicii

kayiplari, tiretimde aksakliklar ve iilke ekonomisini zarara ugrattigini gostermektedir
(3,23).



4.3.Meslek Hastahg

6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunun da “mesleki risklere maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan hastalik” ve Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunun (5510)
14. maddesinde “sigortalinin galistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolayi tekrarlanan
bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiliziinden ugradig: gegici veya siirekli hastalik,

bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleridir.” diye tanimlanmistir (6,21).

OSHA, “sifir kaza yaklasimi” ile kaza ve meslek hastaliklarinin Onlenebilir
oldugunu yaymlamistir (24). Meslek hastaliklarinin tamamina yakini O6nlenebilir
olmasina ragmen diinya genelinde teshis ve tazmininde yetersizliklerin bulunmasi,
kontrol yontemlerinin yanlis uygulanmasi, risk analizlerinin dogru yapilamamasi,
tehlikelerin g6z ardi edilmesi gibi nedenlerden meslek hastaliklarinin kontrolii
saglanamamaktadir. ILO meslek hastaligini “gizli salgin” olarak tanimlamakta ve her
yil 2,4 milyon insanin meslek hastaliklarindan, 380 bin kisinin is kazalarindan dolay1

hayatin1 kaybettigini tahmin etmektedir (25, 26).
4.4.Giivenlik Kiiltiirii ve Giivenlik iklimi

Yapilan caligmalarda, is kazas1 ve meslek hastaliklarinin ¢gogunlukla insan kaynakli
thmallerden meydana geldigi, bu ihmallerin asil sebebinin is saglig1 ve giivenligi
politikalarinin yetersizligi, egitimlerin yeterli ve etkin verilememesi, denetleme
sistemlerinde ki eksiklikler, daha fazla kar giidiisii ile tretimin on plana alinip
koruyucu saglik hizmetlerine yeterli 6nemin verilmemesi gibi sebeplerin giivenlik
algisinda yetersizlige, is saghigi ve giivenligi bilincinin gelismemesine sonug¢ olarak

daha fazla is kazasi ve meslek hastaligina neden oldugu goriilmektedir(27).

|AEA giivenlik kiiltiiriinii, kurumun saglik ve giivenlik programlarinin verimliligine,
tarzina ve sirdirilebilirligine karar veren yetkililerin tutum, deger, yetkinlik
gorintiilerinin bir tiriinii diye tanimlamistir (28). Giivenlik iklimi ise genel olarak is
ortaminda ¢alisanlarin is gilivenligine yonelik algisi diye tanimlanmaktadir (28).
Giivenlik iklimi kisinin alg1 diizeyini yansitmasindan dolay1 degisimi daha hizls,

giivenlik kiiltiirii ise daha kapsamli, genis, degisimi zaman alan bir siirectir.

Cernobil’ de 1986 yilinda yasanan niikleer kaza ile birlikte glivenlik kiiltiirii ilk kez

kavram olarak kullanilmis, yasanan olayin giivenlik kiiltiirii eksikliginden meydana



geldigi raporlarda belirtilmistir (26). Cernobil niikleer reaktorii kazasi, Kuzey
Denizi'nde Piper Alfa petrol platformunun patlamasi, Clapham Kavsagindaki tren
kazas1 vb. yasanan biiylik kaza ve felaketlerin geri doniisii olmayan hasarlara yol actig1

asil sebebinin giivenlik kiiltiirii eksikligi oldugu belirtilmektedir (29).

Giivenlik kiiltiirii toplumun kiiltiir ve 6zelliklerinden etkilenerek olusmakta, toplum
geneli yapilan farkindalik ¢aligmalari, ulusal politikalarin olusturulup tiim taraflara
etkili bir sekilde bildirilmesi, uygulanmasi ve giincellenmesi, egitimin biitiin kurum ve

kuruluglarda verilmesi ve devamliligin saglanmasi ile gelistirile bilinir.
4.5. Ts Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Yasal Diizenlemeler

ISG’ nin saglanip, siirdiiriilmesi ve ¢alisanin yasal giivencesinin olusturulmasi
amaciyla devletlerin sorumluluklar1 bulunmakta, ulusal ve uluslararasi diizenlemeler

ile calisan saglig1 koruma altina alinmaktadir.
4.5.1 Uluslararasi Diizenlemeler
4.5.1.1. Uluslararas1 Cahsma Orgiitii (I1LO)

ILO, Birlesmis Milletler sisteminde uzmanlasmis uluslararas: bir kurumdur. Birinci
Diinya Savagi’ni bitiren antlasmalardan Versay Antlasmasinin igeriginde daimi ve
evrensel barigin, sosyal adalet 6nceliginde olusabilecegine olan inangla kurulmustur.

Olusumunda is¢i sinifinin 6rgiitlii miicadelesi etkili olmustur (29).

ILO diinyada is sagligi ve giivenliginin 6nemine dikkat ¢ekmek, farkindalik
yaratabilmek amaciyla yasanan is kazasi ve meslek hastaliklarini, 6liimlerin toplum
sagligina etkilerini ve sonuglarin1 yayinlamakta, yapilan istatistikler ile tahminlerde
bulunmakta, ¢6ziim 6nerileri iiretip gelistirmekte, korunma yollarina iliskin ¢alismalar
yapmaktadir. Onleyici ve koruyucu yaklagimlarin bir geregi olarak toplum sagligin
tehdit eden risk ve tehlikelere karsi ISG egitimlerine dikkat gekip, giivenlik kiiltiirii

olusumunun 6nemi tstiinde durmaktadir (30).

Tiirkiye ILO’nun sozlesmelerinden temel sézlesmelerin tamamini (8), yonetim
sozlesmelerinin 3’iinii, teknik s6zlesmelerin 48 ini imzalanig, toplamda 55°i hala

yuriirliikte olan 59 s6zlesme imzalanmustir (31).



4.5.1.2.insan Haklar Evrensel Bildirgesi

10 Aralik 1948 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu bildiriyi yaymlamis ve
Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 139 iilke bildiriyi imzalamistir (32).

30 maddeden olusan bildiride 6zellikle yirmi ii¢, yirmi dort ve yirmi besinci
maddelerde; herhangi bir ayrim gézetmeksizin esit, adaletli insan onuruna yarasir bir
yasam stirdiirecek sekilde isini serbestce segebilme, adil ve elverisli bir ticretle ¢calisma
hakk1 oldugu vurgulanmakta, sendika kurma ve iiye olma, ¢alisma siirelerinin makul
olmasi, belli donemlerde ticretli izin kullanma, giivenceli ¢alisma, sosyal giivenlik gibi

haklar1 oldugu belirtilmektedir (20).
4.5.1.3.Avrupa Sosyal Sarti

Torino’da 1961 yilinda imzalanarak kabul edilmis, 1965 yilinda yiirtirlige girmistir.
Tiirkiye’de 1989°da onaylayip, Tiirkge metni ile yayinlamistir (33).

Adil, giivenli, saglikli kosullar da ¢alisma ve adil ticret hakki; sendikalagma ve toplu
pazarlik hakki; ¢calisan ¢ocuk, geng, kadin ve gé¢menlerin korunma ve yardim hakki;
meslege yoneltme ve mesleki egitim hakki; sagligin korunmasi, sosyal giivenlik ve
sosyal refah hizmetlerinden yararlanma hakki; engellilerin toplumda bagimsiz olma,
sosyal biitiinlesme ve katilma hakki; ailenin sosyal, yasal ve ekonomik boyutlarda
korunma hakki, yasal kurum ve kuruluslarin iilkelerinde gelir getirici bir is edinme

hakk1 gibi sosyolojik haklar1 koruma altina almistir (33).

4.5.1.4. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

WHO, halk saglig1 ile ilgili uzmanlasmis bir 6rgiittiir. Isvigre'nin Cenevre kentinde
7 Nisan 1948 yilinda kurulmustur. WHO’ nun anayasasi, 22 Temmuz 1946 yilinda
imzalanmis ve 24 Temmuz 1948 yilinda yirirliige girmistir (34). Tirkiye 1947

yilinda 5062 sayili Kanunla yasay1 onaylamig ve orgiite iiye olmustur (35).

Evrensel boyutta galismalar yapan, insan haklari ve esitlik ilkelerini etik standardi
olarak kabul eden oOrgiit, herkesin miimkiin olan en st seviyede saglikli olmasini
amaclamaktadir. Mevcut Oncelikleri toplum saghigimi korumak, gelistirmek ve
stirdiirmek, bulasici hastaliklarin etkilerini hafifletmek, bulasici olmayan hastaliklarin

etkilerini hafifletmek, is saghigini saglamak, madde bagimliliginin oniine gegmek,
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saglikli yaglanma standartlarini olusturmak, raporlama, yayinlama ve ag olusturma

gelisimini saglamaktir (36).
4.5.2.Ulusal Diizenlemeler

Tiirkiye’de geg¢misten gilinlimiize kadar cesitli mevzuatlar ile calisan sagligi ve
giivenligi koruma altina alinmis en son uluslararasi diizenlemelere uygun, “6331 Sayili
Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu” ¢ikarilmistir. Kanun, is saglhigi ve giivenligi adi

altinda ilk kanun 6zelligini tagimaktadir (6).
Calismanin bu bélimiinde, yillara gore kanunlara yer verilecektir.
4.5.2.1. Umumi Hifzissthha Kanunu (1930)

Kanun icerisinde “Isciler Hifzissthhas1” bashig ile 6zel bir béliim bulunmaktadir.
Kadin ve c¢ocuk calisanlar i¢in 6zel hiikiimler, gebe kadinlarin dogum izni, ¢alisma
saatleri, 1s kazas1 ve meslek hastaliklar1 i¢cin maddeler, 50 ve iizerinde is¢i bulunan
igsyerlerinde bir hekimin ¢alistirllmasi hiikkmii, ¢alisanlarin saglik raporu alma
mecburiyeti ve saglik muayenesinin de ticretsiz bir sekilde belediyenin hekimleri ve
hiikiimet hekimleri tarafindan uygulanacagi, ti¢ ayda bir muayene olma ve bulasici

hastaliklara yonelik kisilerin ve devletin almasi gereken 6nlemler belirtilmistir (37).

4.5.2.2. Sosyal Sigortalar Kanunu (506 sayili Kanun-1964)

11.madde de is kazas1 ve meslek hastaliginin tanimi yapilmustir. Is kazas1 ve meslek
hastaligin1 kuruma bildirme siiresi, iki giin olarak diizenlenmis, is¢inin igverence
tasinmasi esnasinda olusan kazanin is kazasi sayilabilmesi i¢in igverenin aracinda
topluca yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Calisanlara yonelik, saglik, hastalik, is

kazasi, meslek hastaligi, yaslilik ve 6liim sigortalart uygulanmaktadir (38).
4.5.2.3. Devlet Memurlar1 Kanunu (657 sayilh Kanun-1965)

103. Madde de hizmet sunumu esnasinda radyoaktif isinlarla ¢alisan personelin
yillik izinleri disinda bir aylik ta saglik izinlerinin mevcut oldugu ve 105. Madde de is
kazasi veya meslek hastaligina yakalanan ¢alisanin saglik durumu diizelinceye kadar
izinli olacag belirtilmektedir. Caligsma siiresini haftalik 40 saat olarak belirtilmekte,
gebelik izni, evlat edinen ve dogum yapanlar i¢in siit izni siireleri, analik yardimlari,

kullanilacak izin tiirleri, sosyal haklar ve yardimlar yasada belirtilmistir (39).
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4.5.2.4. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi (2709 sayih Kanun- 1982)

Madde 49,50,51,52,53,54,55’te devletin ¢alisanlara kars1 yiikiimliiliikleri belirtilmis,
kadin ve ¢ocuk iscilerin ¢alisma kosullari, sendika, grev ve lokavt haklari, ticretli
izinler ve sartlari, toplu is sdzlesmeleri, kamu c¢alisanlarinin ¢alisma ve izin kosullari,

ticrette adalet ve sosyal yardimlardan yararlanma gibi haklar diizenlenmistir (40).

4.5.2.5. is Kanunu (4857 sayih Kanun- 2003)

Kanunun 5. bliimii “Is Saghig1 ve Giivenligi” diye adlandirilmis ancak 6331 sayili
kanun ¢iktiktan sonra yiiriirliikten kaldirilmistir. Patron ve ¢alisanlarin sorumluluklari,
ISG yénetim kapsamy, isin durdurulmas: veya isyerinin kapatilmasi, ISG kurulu, ISG
hizmetleri, is giivenliginin saglanmasi ile gorevli uzmanlar, agir ve tehlikeli isler,
calisan haklari, resit olmayan caligsanlar i¢in rapor, kadinlarin gebelik durumlar1 ve
cocuk emzirme siiregleri ile ilgili yonetmelik gibi maddeleri bulunmaktadir. Kanunun
iceriginde calisan ve isverenlerin sorumluluklar1 belirtilmis, ISG igin alinacak
onlemler, alinan 6nlemlere uyulup uyulmadigina dair denetlemeler, mesleki risk ve
tehlikelerde alimacak oOnlemler, yasal hak ve sorumluluklar hakkinda gerekli
egitimlerin verilmesi, is kazas1 ve meslek hastaliklarinda 2 is gilinii i¢inde bolge
midiirliiklerine bildirme, isveren sorumluluklar1 i¢ine girmektedir.50 den fazla isci
bulunduran is yerlerinde ve 6 aydan uzun yiiriitiilen islerin oldugu ¢alisma alanlarinda,
is saghig1 ve giivenlik kurulunun kurulmasi, is yeri hekimi ve saglik birimlerinin olmasi
zorunlu tutulmustur. Is yerlerinde is giivenliginin saglanmadig1 durumlarda ¢alisanin

isten kaginma hakki da bulunmaktadir (41).

4.5.2.6. Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu (5510 sayih Kanun-
2006)

13.madde de is kazasiin tanimi, bildirim ve sorusturulma ile ilgili bilgilendirme
yapilmis, hangi durumlarin is kazasi sayilacagi belirtilmis, 14.maddesin de meslek
hastaliginin tanimi yapilip bildirim ve sorusturma ile ilgili detayli aciklama
yapilmustir. 16. maddede meslek hastaligy, is kazasi, hastalik ve analik sigortasindan
saglanan haklar ile ilgili bilgilendirme yapilmistir. Meslek hastaligi ve is kazasi
yoniinden isverenin ve iiciincii sahislarin sorumluluklar: belirtilmistir. Is kazas1 ve
meslek hastalig1 bildiri siiresinin, saglik sorunun belirlenmesi itibari ile 3 is giinii

icinde igveren veya calisanin bildirmesi gerektigi belirtilmistir. Meslek hastaliginin
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olusumu ve ortaya ¢ikisi uzun bir siire almaktadir. Meslek hastaliginin isten kaynakli

olduguna dair gerekli raporlanmanin gerekli mercilerce yapilmasi gerekmektedir (42).
4.5.2.7. Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu (6331 sayih Kanun- 2012)

Yasanan kaza ve felaketler ile birlikte kamuoyun da daha fazla ses getirmeye
baslayan is kazas1 ve meslek hastaliklarinin toplum iizerinde ki etkileri sorgulanmaya
baslanmig ve c¢alisan saghigi ve giivenliginin daha fazla korunmasi gerektigi, kamusal
diizenlemelere gidilip, uluslararasi diizenlemelere uygun engelleyici ve koruyucu

nitelikleri olan ISG ne 6zgii bir kanun gereksiniminin oldugu ortaya ¢ikmustir.

2012 yilinda var olan sorunlari iyilestirmek amaciyla 6331 sayili Is Saghigi ve
Giivenligi Kanun’u ¢ikarilmistir (43). Kanun kapsam olarak 6nceki mevzuatlardan
daha donanimli olmasina ragmen hala oliimlii 15 kazalarinda istenen diizeyde
azalmalar olusmamistir. Meslek hastaligi tespitlerinde de biiytik eksikliklerin mevcut
oldugu SGK’ nin yillik verilerinde goriilmektedir (4). Oliimlii is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinda azalma olmamasinda ki biiylik sorunun yazili mevzuatlarin giinliik
yasama yansitilamamasi, giivenlik  kiiltlirtinlin ~ olusturulamamasi1  oldugu

diistiniilmektedir.

Kanunun amaci; ¢alisma ortaminda ISG’ nin saglanip siirdiiriilmesi, var olan
kosullarin iyilestirilmesi amaciyla isveren ve c¢alisanlarin gorev, yetki ve
sorumluluklari, hak ve yikiimliliiklerini diizenlenmektir. Kanunun yaymlanmasindan
sonra bosluklar1 doldurmak amaciyla yeni mevzuatlar da eklenmistir. Yasa oniinde is¢i
ve memur ayrimi kalkmus, “calisan” terimi getirilmistir. Calisma ortaminda ISG birimi
kurulmas1 mecburi tutulmus, calisanlar i¢in ISG egitimleri ile ilgili yonetmelik
cikarilmis, biitiin calisanlara ISG hizmetlerinin verilmesi zorunlu tutulmustur.

Kanunun kapsaminda istisnai durumlar bulunmaktadir (44).

4.6. Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklarimin Onlenmesinde Halk Saghgi Hemsireligi

Giintimiiziin en 6nemli sorunlarindan birisi olan sagliksiz kosullarda ¢alismak
toplum sagligint bozmakta, yasanan is kazasi ve meslek hastaliklar1 hem c¢alisan
sagligint hem de iilke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Calisan sagligini ve
toplum yapisin1 korumak amagl verilen saglik hizmetlerinin toplum tarafindan

bilinmesi, benimsenmesi ve katilimin saglanmasi gerekmekte, hemsireligin
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uzmanlagmis bir alani olan halk sagligi hemsirelerine biiyiik rol diismektedir. Calisan
sagligint koruma, gelistirme ve devamlilifinin saglanmasini amaglayan halk sagligi

hemsirelerinin gorev ve sorumluluklarinin bazilari asagida siralanmaktadir (9).

e (Calisan sagliginin degerlendirilip ise giris, periyodik ve izin doniisii saglik
muayenelerin yapmak,

e Is5 kazalar1, mesleki hastalik ve is kaynakli meydana gelebilecek hastaliklari
tespit edip 6nlem almak ve gerekli hemsirelik bakimini saglamak

e Is kaynakli olmayan kaza ve hastaliklar1 onlemek ve hemsirelik bakimini
sunmak,

e Hemsirenin danismanlik roliinii belirleyip uygun rehberlik hizmetini sunmak,

e Hemsireligin egitici roliinii yerine getirip, 1 sagligt ve giivenliginin
saglanmasi amacl uygun saglik egitimini ¢alisana sunmak,

e Toplum saghgr hizmetlerinin etkili ve verimli kullanilabilmesi i¢in
multidisipliner ekip i¢inde gorev ve sorumluluklarini yerine getirmek,

e (Calisma alaninda giivenilir olmayan alanlarin tespiti ve her tiirli tehdidi
belirlenmek,

e (alisan saglhigi ve caligma ortamu ile ilgili bilgilerin kayit altinda tutmaktir.
4.7.Saghk Calisanlarinda is Saghg ve Giivenligi
4.7.1. Saghk isletmeleri

Saglik isletmeleri; yiiksek teknolojilerin kullanildigi, farkli meslek gruplarinin bir
arada bulundugu, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla multidisipliner bir
yaklasimin sergilendigi, tani, tedavi, rehabilitasyon ve otelcilik islemlerinin bir arada
yuriitiildigii kurumlardir. Saglik isletmelerinin birincil amaci; toplum sagligini
tyilestirip, toplumsal fayda saglamaktir. Saglik isletmelerinde 24 saat kesintisiz hizmet
sunumu yapilmakta, saglik hizmeti gereksinimi olan kisilerin geri ¢evrilmesi, hizmet
sunumunun ertelenmesi miimkiin dahilinde degildir. Saglik kurumlarinda siirekliligin
ve toplumsal faydanin saglanabilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunulabilmesi i¢in

saglik ¢alisanlarmin da saglikli olmasi1 gerekmektedir.

TUIK verilerine gore Tiirkiye’nin 31 Aralik 2019 tarihi itibari ile niifusu 83 milyon
154 bin 997 ye ulagsmistir. 2023°te yaklagik 84,5 milyon olmasi beklenen niifusun,
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2075’te 119 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Calisan birey basina diisen ¢ocuk
ve yaslt sayis1 bagimli niifus oranini gostermektedir ve bu oran 2019 yilinda yiizde 47,
5’¢ yiikselmistir (44). Niifustaki bu artis ve bagimli niifus orani saglik hizmeti ihtiyaci
ve harcamalarinda artig olacagini, beklentinin karsilanmamasi durumunda toplum
saglig1 agisindan biiyiik sorunlar olusturacagi, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullari
diizenlenmez, saglik politikalar1 1iyilestirilmez, yeterli sayida egitimli calisan
bulundurulmaz ise saglikli toplum yapisinin olusamayacagi, toplumun refah diizeyini

diisiirecegi ongoriilmektedir (46).

4.7.2. Saghk Cahsanlarini Tehdit Eden Tehlike ve Riskler

Is Saghigi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’nde tehlike, risk ve

ramak kala olayin tanim1 yapilmistir (47).

Tehlike; ¢alisma ortaminda olan veya ¢evreden gelebilecek, ¢alisana ya da isyerine

zarar, hasar verme potansiyeli olarak tanimlanmaktadir.

Risk; tehlikeden kaynakli yaralanma, kayip veya baska zararli bir sonucun ortaya

¢ikma ihtimalidir.

Ramak kala olay; ¢alisma ortaminda olusan, is ekipmanini, igyerini veya calisan
sagligina zarar verme potansiyeli olmasina ragmen zarar vermeyen olay olarak ifade

edilmektedir.

Hastaneler de ¢esitli ¢alisma alanlar1 bulunmakta, ¢alisma alanlarina bagh da pek
cok tehlike ve riski bir arada barindirdig1 bilinmektedir. Ozkan’m belirttigine gore;
hastanelerde saglik ¢alisanlarimin saghigini tehdit eden 29 ¢esit fiziksel, 25 ¢esit
kimyasal, 24 cesit biyolojik, 10 ¢esit psikososyal, 6 ¢esit ergonomik risk ve tehlike
oldugu NIOSH tarafindan bildirmistir (48). Tehlike ve riskler saglik g¢alisanlarini

tehdit etmekte, is verimini Ve hizmette kaliteyi diisiirmektedir.
Saglik kurumlarinda is kazas1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemek amaciyla;

e biligsel, fiziksel ve orgiitsel ¢aligma kosullarinin saglanmasi ve gelistirilmesi
ile ¢alisan ve toplum sagliginin korunmasi,
o tehlike ve risk tespitlerinin yapilmasi, ¢alisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin

tehlike ve risklerle kars1 kasiya kalmalarinin 6nlenmesi,
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e kurumun {istiine diisen politika-prosediir ve protokollerini olusturmasi ve
uygulamast,

e acil durum planlarmin hazirlanmasi ve diizenli periyodlarda tatbikatlarin
yapilmasi,

e calisanlarin giivenlik algilarinin  belirlenip is saghg egitimleri ile
giiclendirilmesi,

e giivenlik kiiltliriiniin olusturulmasi ve korunmast,

e tibbi olumsuzluklarin 6niine gecilmesi,

e yapilan islemlerde aksamalarin olmasinin engellenip is verimliliginde artisin
saglanmasi,

e calisma sirasinda yapilan biitiin islemlerde basit enfeksiyon kontrol 6nlemlerin
alinmasi,

e bagisiklama programlarinin hazirlanmasi, diizenli saglhik taramalarinin
yapilmasi ve ergonomik caligma kosullarinin saglanmasi,

e kullanilan ekipmanlarin diizenli bakim ve kalibrasyonlarinin yapilmast,

e vyeterli egitimli personel istihdaminin saglanmasi,

e uygun kaliteli ekipmanlarin saglanmasi ve kullaniminin tesvik edilmesi,

e giivenli atik yonetimi ve glivenli tibbi malzeme kullannmi ve egitimlerinin

verilmesi gerekmektedir.
4.7.2.1. Biyolojik Risk Etmenleri

CSGB’ nin yayinladig1 yonetmelikte biyolojik etkenler enfeksiyona, alerji ve
zehirlenmeye neden olabilen, genetigi ile oynanmiglar dahil mikroorganizmalar, insan

endoparazitleri ve hiicre kiiltiirleri diye ifade edilmistir (49).

Biyolojik risk etmenleri tiim saglik bakim alanlarinda bulunmakta, saglik ¢alisanlar
calisma kosullarindan dolayr her an kan, kan diriinleri, viicut sivilari, solunum,
damlacik yolu ve benzeri nedenlerden dolay1 bakteri, viriis, parazit ve mantarlar gibi
biyolojik tehlikelerle kars1 karsiya kalmaktadir (15,50).

Enfeksiyon hastaliklar1 ¢alisana; mukoza ve cilt, temas, agiz, kan ve hava yoluyla
bulagmaktadir. Kan ve viicut sivilar1 ile enfekte eden 30 civart mikroorganizma

bulundugu bilinmekte ve bunlar; HIV, hepatit B, hepatit C viriisleri ve diger viriis
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enfeksiyonlaridir. Solunum ve damlacik yolu ile tiiberkiiloz, grip, nezle, covid-19,
meningokoksik enfeksiyonlar, kizamik, kizamikg¢ik, sugicegi, gastroenterit gibi
hastaliklar bulasabilmektedir (51, 52, 53).

Saglik sektoriinde ¢alisanlarin birebir hasta ile temasl olmalari, tani, teshis ve tedavi
boyutlarinin ilk asamalarin da ki belirsizlikler, kisisel koruyucu ekipmanlarinin
yetersiz ve kalitesiz olmasi veya kullanilmamasi gibi nedenlerden saglik ¢alisanlarina
enfeksiyon bulas riski oldukc¢a yiiksektir. 1983 yilinda ABD’de yayimlanan raporda
diger c¢alisanlara gore saglik calisanlarinin enfeksiyon hastaliklarina yakalanma
oraninin 10 kat fazla oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de yapilan iki c¢alismanin
sonuglarina gore toplumda tiiberkiiloz insidansi yiiz bin de 34, saglik personellerinde
yiiz bin de 96 bulunmustur (54). Saglik calisanlarinin enfeksiyon hastaliklarina
yakalanmasi hem c¢alisan sagligim1 bozmakta hem de is giicii kaybina neden

olmaktadir.
Biyolojik risk etmenlerini 6nlemek amaciyla;

e risk degerlendirmelerinin yapilmasi, olasi risklere kars1 egitim programlarinin
diizenlenip uygun periyodlarda tekrarlanmasi,

e Dbagisiklama programlarinin diizenli periyodlarda uygulanmasi,

e hijyen 6nlemlerinin alinmasi,

e Kkisisel koruyucu ekipmanlarin Kaliteli ve eksiksiz temin edilmesi, kullaniminin
tesvik edilmesi,

e uygun izolasyon 6nlemlerin alinmasi,

e enfeksiyon kontrol dnlemlerin alinmasi,

e ¢ok riskli alanlarda calisacak calisan sayisinin en az seviyede ve tam
donanimli tutulmasi,

e bulas oldugu esnada gerekli kaydin tutulup tedavinin uygulanmasi ve takip
edilmesi,

e tibbi atiklarin giivenilir bir sekilde toplanip imha edilmesi gerekmektedir
(49,54).
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4.7.2.2. Kimyasal Risk Etmenleri

Saglik isletmelerinde; tani, tedavi, sterilizasyon, dezenfeksiyon ve temizlik amagh
cok cesitli kimyasal maddeler kullanilmakta bunlarin kullaniminin uygun doz ve
kosullarda olmamasi calisan saglhigini tehdit etmektedir. Bu kimyasallar iginde sik
kullanilmalar1 ve etkileri nedeniyle anestezik, sitotoksik (antineoplastik ilaglar) ve

sterilizasyon amacli kullanilan maddeler olduk¢a 6nemlidir (48).

Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 anestezik gazlarin mesleki bir risk olusturdugunu,
kronik maruziyeti sonucu; bas agrisi, yorgunluk, prematiire dogum, konjenital
anomaliler, spontan diisiikler, kanser, karaciger ve bdobrek hastaliklarr, mental

bozukluklara neden oldugunu gostermistir (56).

Sitotoksik maddelere (antineoplastik ilaglar) maruziyet; ilaglarin hazirlanmasi,
taginmasi, depolanmasi, uygulanmasi ve atiklarin imhasi sirasinda, kontaminasyon,
inhalasyon, sindirim, dogrudan cilde temas yoluyla, uygun korunma &nlemlerinin
alinmamasi ile maruz kalinmaktadir. Sagliga etkileri maruziyetin kapsami, ilacin etkisi
ve toksisitesinine baglhidir. Sitotoksik maddelerin  ¢ogunlugu, goz, deri ve
mukozmembrana oldukga irritandir. Maruziyet sonucu deri dokiintiileri, kisirlik,
dogumsal anomaliler, abortus, 16semi ve diger kanserler gibi hastaliklarla iliskilendigi

yapilan ¢alismalarda goriilmektedir (57).

Sterilizasyon maddelerine maruziyet; goz, burun, bogaz tahrisine, 0kstiriik, nefes

darligi, aritmi, akciger 6demine hatta kanser ve 6liime kadar gotiirebilmektedir (58).

Saglik isletmelerinde kullanilan saglik bakim ekipmanlarindan civa bulunur. Civa
buharinin solunmasi ile akcigerler araciligiyla kan dolasimina geger ve akcigerler,
solunum sistemi, sinir sistemi, sindirim sistemi, bagigiklik sistemi ve bobreklere zararli

etkilere yol agabilir (56).

Koruyucu ekipmanlar arasinda lateks iriinleri ve lateks eldivenin kullanilmasi,
bolgesel ve ani deri tahrislerine, alerjik reaksiyonlara, deri hastaliklarina neden

olabilmektedir (56).
Kimyasal tehlike ve risklere karsi;

e kullanilan kimyasallar uygun kosullarda saklanmali ve takip edilmeli,
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¢ kullanim talimatina uygun bir sekilde dikkatli hazirlanmali ve uygulanmali,

e kullanilan kimyasal ve patlayicilar ile ilgili diizenli egitimler verilmeli,

e lateks alerjisine karsi personel gozlenmeli ve alternatif koruyucu ekipmanlar
temin edilmeli

e kimyasala maruziyet durumunda gerekli tetkik, tedavi, takip yapilmali ve
kayitlart tutulmali,

o yeterli ve kaliteli koruyucu ekipman saglanmali,

e parlayict ve patlayict kimyasallar icin acil durum plan1 hazirlanmali ve

orgiitlenmenin olusturulmasi gibi 6nlemler alinmalidir.

4.7.2.3. Fiziksel Risk Etmenleri

Saglik calisanlar1 caligma ortamlarindan dolay1 1s1, 11k, nem, havalandirma,
iyonizan ve noniyonizan radyasyon gibi fiziksel tehlikelerle kars1 karsiya kalmakta, bu

etkenler ¢alisan saglhigimni tehdit etmektedir (7).

Girtiltii; istenmeyen, rahatsiz eden ses diye tamimlanir. Tirkiye’de Cevresel
Giiriiltiintin Degerlendirilmesi ve Yonetimi Yonetmeligi’nde saglik isletme i¢ ortam
guriiltli diizeyi sinir degerleri; acik pencere 45 desibeli, kapali pencere 35 desibeli
asmamas1 gerektigi belirtilmektedir. WHO, giindiiz 40 desibel, gece 35 desibel
seviyesinden olmasmi Onermektedir. Hastalarin kaldigi boliimler de diizey 35-40
desibeli asmamalidir (59). Saglik kurumlarinda vakum ve monitor alarmlari, elektrikli
cerrahi aletler, rehabilitasyon bilimleri, bakim-onarim boéliimleri, mutfak, bulasikhane,
camasirhane, elektrik santralleri gibi giiriiltiiye neden olacak pek ¢ok calisma alami
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda bu bilimlerde giiriiltii diizeylerinin 80-85
desibeli astig1, 110 desibele ulastig1 goriilmiistiir. Yiiksek diizeyde giiriiltiiye maruz
kalmak gegici veya kalici isitme kayiplari, iletisim gii¢liigii, konsantrasyon bozuklugu,
mental sorunlar, kan basmcinin artmasi, stres, yorgunluk gibi etkilere sebep
olabilmektedir (58).

Calisma ortaminda aydinlatma olduk¢a 6nemlidir. Yapilan islemler gorseldir ve
dikkat gerektirilir. Aydinlatmanin uygun oldugu ¢alisma ortamlarinda caligsanlarin
motivasyonlar1 yiliksek olur, tehlike ve risklerin goriiniirliigli artar, calisanlar
kendilerini daha iyi ve zinde hissederler. Calisma ortaminin aydinlatmasinin koti,

yetersiz ve parlamalara neden olmasi gozlerde kasinti, agri, yasarma, bag agrisi, gorme
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keskinliginde azalmalara, yapilan islemlerde hatalara ve is kazalarma neden

olabilmektedir (60).

Saglik isletmelerinde havalandirma sistemleri; toz, mikroorganizmalar, enfeksiyon
etkenleri, anestezi gazlar1 ve kotii kokular1 6nleyecek sekilde yapilmali, uygun sicaklik
ve nem saglanacak sekilde planlanmasi gerekmektedir. Uygun havalandirma
kosullarinin olmadigi ortamlarda c¢alisanlar ve hastalar igin enfeksiyon riski
olusmaktadir. Havalandirma sisteminin yetersiz olusu c¢alisanda enfeksiyon
hastaliklari, tiiberkiiloz, covid19, burun akintisi, g6z yasarmasi, bogazda kuruluk ve
yanma, alerjik reaksiyonlara yol agabilmektedir. Hastane ortaminda yogun bakim
tinitelerinin 1s1 aralig1 24-27 derece, hasta odalarinin 22-24 derece, ameliyathanelerin

20-22 derece olmasi 1s1-nem takibinin diizenli yapilmasi gerekmektedir (58).

Tam ve tedavi islemlerinde kullanilan radyasyon; radyoloji, anjiyografi, radyasyon
onkolojisi, niikleer tip, radyasyon yayan iirlinlerin kullanildig1 servisler, dis klinikleri,
yogun bakim iiniteleri, ameliyathane ve onkoloji boliimlerinde kullanilmaktadir. Bu
bilimlerde ¢alisan personeller i¢in uygun tedbirlerin alinmamasi sonucu dozun miktar1
ve siiresine gore; deri hastaliklari, kan bozukluklari, spontan diisiikler, prematiire
dogum, konjenital anomaliler, g6z bozukluklari, kemik bozukluklar1 ve kanser gibi

hastaliklara neden oldugu yapilan ¢alismalarda goériilmektedir (61,62).
Fiziksel tehlike ve risklere kars;

e hastane zeminin kaygan olmasii onleyecek bir sekilde dosenmesi ve doseme
seviyesin de farklarin giderilmesi,

e zeminin temizlenmesi sonrasi gerekli uyar1 tabelalarinin kullanilmasi,

e cihaz ve kablolarin takilmayacak sekilde monte edilmesi,

e calisma ortamina uygun havalandirma sistemlerinin ayarlanmasi,

e hizmet birimine uygun klimalarin kullanilmasi,

e giiriiltiiye kars1 gerekli 6nlemlerin alinmasi, giiriiltii diizeylerinin belirlenmesi
amagcl dl¢limlerin yapilmasi,

e ortama uygun aydinlatma sisteminin kullanilmasi,

e nem takibinin yapilmasi,

e radyasyon kullanilan birimlerde gerekli uyar1 levhalarinin bulunmasi,
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e 151, giiriiltii ve radyasyon i¢in uygun ortam yalitimlarin yapilmast,

e maruz kalinan radyasyon seviyesini belirlemek amach kisisel dozimetrelerin
kullanilmas1 ve dl¢timlerin diizenli periyodlarda yapilmast,

e radyasyona karst kisisel koruyucu ekipmanlarin eksiksiz bulunmasi ve
kullanilmasi,

e ergonomik tasarimli ekipmanlarin kullanilmas,

e calisanlarin belirli periyodlarda saglik muayenelerinin yapilmasi ve kayit altina
alinmasi

e diizenli periyodlarda calisanlara iSG egitimlerinin verilmesi gibi dnlemler
alinmalidir (59).

4.7.2.4. Psikososyal risk etmenleri

Saghk kurumlarinda 24 saat hizmet sunulmakta, hizmet sunumu sirasinda saglik
calisanlarinin dikkat ve konsantrasyon diizeylerinin her daim yiiksek olmasi, hata

payinin olmamasi gerekmektedir.

Calisanlarin yaptiklari isin ¢ok ciddi olmasi, ¢alisma kosullarinin agir olmasi, tehlike
ve risklerle karsi karsiya olmalari, yogun is yiikii, vardiyali ¢alisma saatleri, ¢calisma
saatlerinin uzun ve yorucu olmasi, yetersiz uyku, yorgunluk sonucu yasanan is
kazalari, ¢alisan sayisindaki yetersizlikler, calisma ortamindan dolay1 hasta ve hasta
yakinlari ile yasanan sorunlar, gorev dagilimindaki belirsizlikler, siddet tiirleri, stres,
mobbing uygulanmasi, ekip i¢i catisma, kres, lojman ve ulasim imkanlarindaki
yetersizlikler gibi sorunlar saglik calisanlarin da psikososyal rahatsizliklara sebep
olmakta ve is performansinda azalma, bakim-hizmet kalitesinde diisme, hizmet

sunumunda aksakliklara neden olmaktadir (63).

Gerekli Onlemlerin alinmadig: taktirde c¢alisanlarda strese bagli uyku diizeni
bozukluklari, anksiyete, depresyon, tilkenmislik sendromu, akut ve kronik hastaliklar,
aile i¢i siddet, kanser, madde ve alkol kullanimi, agir depresyon sonucu intihar

girisimleri ve 6liimlerde olusabilmektedir (7).

Psikososyal tehlike ve risklere karsi;

e her tirli tehlike ve riskin tanilanmasi ve uygun is sagligi ve giivenligi

hizmetlerinin ¢alisana tam sunulmasi,
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e calisanin kendi sagligin1 gozetmesi gerekliligini unutmamasi,

e calisma saatlerinin diizenlenmesi,

e gdrev dagiliminin adaletli yapilmasi,

e personel eksikliginin giderilip is yiikiiniin diizenlenmesi,

e her tiirlii siddete kars1 caydirict kamu spotlar1 ve yasal uyari1 brosiirlerinin
calisma ortamlarinda hasta ve yakinlarinin gorecegi sekilde bilbordlarda
bulunmasi,

e “Beyaz Kod” uygulamasinin gelistirilip daha kapsamli hale getirilmesi,

e calisanlara hasta ve yakinlar ile iletisimlerini gelistirmek amagli uygun
iletisim tekniklerinin 6gretilmesi,

e psikolojik rahatsizliklarin tespiti ve tedavisi i¢in uygun araliklarla saglik
taramalariin yapilmasi ve kayit altina alinip takip edilmesi,

e calisan1 destekleyici sosyal aktivitelerin belirli araliklarla diizenlenmesi,

e mobbing olusum nedenlerinin arastirtlip ortadan kaldirilmast  gibi

uygulamalarin uygulanmasi gerekmektedir (62).
4.7.2.5. Ergonomik risk etmenleri

Ergonomi, ¢alisan sagliginin korunmasi ve is veriminin artirilmasi amaciyla ¢alisma
kosul ve ortamimi c¢alisana uygun hale doniistirmeye denir. Kas iskelet sistemi
sorunlari, yanlis pozisyonlar ve tekrarlanan hareketler ergonominin temel konularidir

(60).

Saglik ¢alisanlar1 yaptiklari isin niteliginden dolay1, immobil durumda olan hastaya
pozisyon verme sirasinda, kullanilan ekipmanlarin ergonomik olmamasi, ¢alisana
uygun olmayan bir ortamda biiro islerinin yapilmasi, laboratuvar ve dis kliniklerinde
calisanlarin yaptiklar1 isin niteliginden dolay1 yapilan islemler sirasinda, radyoloji
calisanlarinin kullandiklar1 teknolojik aletlerin tasarimi sirasinda yapilan hatalardan
dolayi, uzun siire ayakta kalma, tehlike ve risklere karsi korunma yontemlerinin
bilinmemesi ve dikkat edilmemesi gibi ergonomik faktorler ¢alisan sagligini olumsuz

etkilemekte, kas iskelet sistemi sorunlar1 yasatmaktadir (55).
Ergonomik tehlike ve risklere karst;

e biligsel, fiziksel ve orgiitsel ergonomik ¢alisma kosullarinin saglanmasi,
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is yeri gozlemleri ve risk degerlendirmelerinin yapilmas,

saglik sorunlarinin belirlenmesi icin belirli periyodlarda saglik taramalarinin
yapilmasi, taramalarin kayit altina alinip takiplerinin yapilmas,

calisan sorunlarmin belirlenmesi i¢in uygun anketlerin ve sikayet- Oneri
formlarinin olusturulup sunulmasi,

is yiikiine uygun donanimli personel sayisinin diizenlenmesi,

hasta kaldirma-tasima prosediirlerinin olusturulmasi ve uygulanmasi,

yapilan ise uygun arag-gere¢ ve donanim saglanmasi,

kullanilan teknolojik aletlerin ergonomi yoniinden degerlendirilmesi,

isin ¢alisana uygun hale getirilmesi i¢in ortam diizenlemelerinin yapilmasi,
acil durum planlarinin hazirlanip belirli periyodlarda tatbikatlarin yapilmasi ve
giincellenmesi,

personellere acil durum planlart ve kontrol yontemleri hakkinda gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasi,

kas-iskelet sistemi sorunlar1 hakkinda personele belirli periyodlarda
egitimlerin verilmesi,

diizenli denetimler ile almman Onlemlerin uygulanip uygulanmadiginin

belirlenmesi gibi tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir (60).
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5. MATERYAL METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirma saglik calisanlarinda is sagligi ve giivenligi algisinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma 1 EKim 2019 ve 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda Yalova Devlet Hastanesi

ve Cmarcik Devlet Hastanesin de galisan saglik personellerine yonelik yapilmustir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Bu arastirmanin evrenini Yalova Devlet Hastanesi ve Yalova Cinarcik Devlet
Hastanesinde ¢alisan 1443 saglik personelinden arastirmayi kabul eden, tam zamanl
calisan, izinli olmayan 400 saglik personeli olusturmaktadir. Evrenin tamami

orneklemi olusturmus, goniilliiliikk esas alinmistir.

5.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan ve Yalova Il Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma
Komisyonundan gerekli izinler alindiktan sonra ¢alisanlara ait “Sosyo-Demografik
Veri Formu” ve “Hastanede Calisan Saglik Personeli i¢in Is Giivenligi Olgegi” ile

veriler toplanmustir.
5.5. Cahisanlara Ait Sosyo-Demografik Veri Formu (Ek-I)

Yalova Devlet Hastanesi ve Ciarcik Devlet Hastanesi’nde c¢alisan saglik
personellerinden arastirmayi kabul eden goniilliilerin sosyo-demografik verilerini
tanimlamak amaciyla olusturulmus 15 soruluk anket formudur. Ankette; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, c¢aligma tiirii, mesleki deneyim, kurum deneyimi,
pozisyon, sosyo-ekonomik durum, is giivenligi egitimi alinip almadigi, c¢alisma
ortaminda meslek hastalig1 ve is kazas1 gecirip gegirmedigi, is kazasi gecirildi ise
toplam sayist ve ¢alisan giivenligi uygulamalarindan memnun olup olmadigi ile ilgili

sorular yer almaktadir.
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5.6. Hastanede Calisan Saghk Personeli icin Is Giivenligi Olcegi (Ek-11)

2012 yilinda Oztiirk ve Babacan tarafindan Hastanede Calisan Saglik Personelleri
I¢in Is Giivenligi Olcegi gelistirilmis, gecerlilik ve giivenirligi 2010 y1linda Trabzon il
ve ilgelerinde Ki devlet hastanelerinde c¢alisan 1025 saglik personeli iizerinde
yapilmistir. Hastanelerde calisan saglik personelinin is giivenligi algisinin
Olciilebilmesi, is glivenligi durumunun belirlenmesi amaciyla 6l¢ek olusturulmustur.
Olumlu yonde 45 maddeden olusan likert tipte bir 6l¢ektir. Puanlama “6” tamamen
katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum arasindadir. Olgegin puan aralig: 45-270
arasindadir. 270’e(6) yakin puan alinmasi is giivenliginin saglandigina, 45’e (1) yakin
puan alinmasi is giivenliginin saglanmadigini ifade etmektedir. Olgekte, “Mesleki
Hastaliklar ve Sikayetler (13 madde)”, “Saglhik Taramasi ve Kayit Sistemleri
(6madde)”, “Kazalar ve Zehirlenmeler (5 madde)”, Yonetsel Destek ve Yaklasimlar
(7 madde)”, “Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi (5 madde)”, “Koruyucu Onlemler ve
Kurallar (5 madde)”, “Fiziksel Ortam Uygunlugu (4 madde)” basliklarinda 7 alt faktor
bulunmaktadir. Olgegin; kapsam gegerliligi 0,92, giivenirligi icin madde-toplam puan
korelasyon degerleri 0,47-0,74, i¢ tutarlilik toplam Cronbach Alpha katsayis1 0,96
olarak bulunmustur (64, 65).

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 20.06.2019 tarihinde etik kurul onayi, Yalova Devlet Hastanesi ve
Cimarcik Devlet Hastanesi kurum izinleri Yalova Il Saghk Miidiirliigii Bilimsel
Aragtirma Komisyonundan 20.09.2019 tarihinde alinmig ve arastirmaya katilan

gontlliilerden s6zli ve yazili onam alinmastir.
5.8. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhiliklari

Aragtirmanin yapildigi hastanelerde 1 Ekim 2019 ve 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda
arastirmay1 kabul eden, tiim sorular1 eksiksiz dolduran, izinli olmayan goniillii saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirma sonuglar1 sadece Yalova Devlet Hastanesi ve
Cmarcik Devlet hastanesi ¢alisanlarinin  goriislerini  kapsamasi genellemenin

yapilamamasi arastirmanin sinirliligidir.
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5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilen SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda SCGO’nin normal dagilim (p>0,05) gosterdigi
goriildii. Asagidaki tabloda, verilerin degerlendirilmesinde kullanilan ydntemler

sunuldu.

Tablo 1: Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamilan Yontemler

incelenen Ozellik Istatistiksel Yontemler

Katilimeilarin bireysel 6zellikleri, is glivenligi ile
ilgili algt ve deneyimleri, c¢alisan giivenligi | Sayi, yiizde, ortalama

uygulamalarindan memnuniyetleri

Olgeklerin i¢ tutarlilig Cronbach alfa katsayisi
Normal Dagilim Kolmogorov-Smirnov
Iki bagimsiz grup ortalamasinin karsilastirilmasi Bagimsiz gruplarda t-testi

Ikiden fazla bagimsiz grup ortalamasmin | Tek yonlii varyans analizi

karsilastirilmasi

Tablo 2: Olcek ve Alt Boyutlarimin Calisma ile Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Boyutlar Cronbach alfa katsayisi
Oztiirk (2012) | Calismada
(2020)
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 0,93 0,92
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi 0,90 0,86
Kazalar ve Zehirlenmeler 0,90 0,90
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 0,87 0,85
Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi 0,84 0,72
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 0,85 0,88
Fiziksel Ortam Uygunlugu 0,82 0,85
TOPLAM 0,96 0,94
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6. BULGULAR
6.1.Saghk Cahisanlarinin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin bireysel 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo

3’de gosterilmektedir.

Tablo 3: Saghk Cahsanlariin Bireysel Ozelliklerinin Dagihm (N=400)

Bireysel Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Gruplan (37,4 £+ 8,6; Min: 21, Max: 65)

21-30 yas 96 24,0
31-40 yas 166 41,5
41-50 yas 110 27,5
51 yas ve lizeri 28 7,0
Cinsiyet

Kadin 227 56,8
Erkek 173 43,2
Medeni Durum

Evli 279 69,8
Bekar 121 30,2
Egitim Durumu

{1k gretim Mezunu 15 3,7
Ortadgretim Mezunu 61 15,3
Yiiksekogretim Mezunu 232 58
Lisansiistii Mezunu 92 23
Calisma Sekli

Giindiiz agirhikli 277 69,3
Vardiyali 123 30,7
Mesleki Deneyim Siiresi (13,6 = 8,9; Min:1, Max: 44)

S yil ve alt1 92 23,0
6-10 y1l 90 22,5
11-15 y1l 62 15,5
16-20 y1l 63 158,
21-25 y1l 51 12,8
26 yil ve lizeri 42 10,6
Kurumsal Deneyim Siiresi (7,1 + 7,2; Min:1, Max: 44)

1 y1l ve alt1 81 20,2
2-5yil 142 35,5
6-9 yil 74 18,5
10-14 y1l 59 14,8
15 yil ve lizeri 44 11,0
Calisilan Pozisyon

Hemsgire 102 25,2
Saglik Bakim Teknikeri/Teknisyeni 97 24,3
Hekim 69 17,3
Destek hizmet personeli 60 15,0
Ebe/Saglik Memuru 38 9,5
Idari hizmet personeli 20 5,0
Diger saglik personeli 14 3,5
Ekonomik Gelir Algisi

Diisiik 34 8,5
Orta 328 82,0
Yiksek 38 9,5
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Tablo 3 incelendiginde; saglik calisanlarinin yas ortalamasi 37,4 £+ 8,6 olup,
%41,5’inin 31-40 yas grubunda oldugu saptandi. %56,8’inin kadin cinsiyette (n=227),
%69,8’inin evli (n=279) ve %58 inin yiiksekogretim mezunu (n=232) oldugu goriildii.
%69,3’linlin gilindiiz agirlikli ¢alistigr (n=277), %23’linlin 5 yil ve altinda mesleki
(n=92) ve %35,5’inin kurumsal (n=142) deneyime sahip oldugu belirlendi.
%25,2’sinin hemgire pozisyonunda (n=102) gorev yapan saglik c¢alisanlari, %82’si

ekonomik gelirinin orta diizeyde (n=328) oldugunu belirtti.

6.2.Saghk Cahsanlarimin Is Saghg ve Giivenligine Yonelik Deneyim ve Algilarina
Tliskin Bulgular

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligine yonelik deneyim

ve algilarina iligskin bulgular Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4: Saghk Cahsanlarimin Is Saghg ve Giivenligine Yonelik Deneyim ve
Algilarimin Dagilimi (N=400)

Is Saghg ve Giivenligine Yonelik Deneyim ve Algilar Say1 Yiizde
Is Giivenligi Egitim Alma Durumu

Evet 371 92,8
Hayir 29 7,2
Egitim Alinan Kaynaklar*

Okul egitimi 29 72
Seminer, kurs, kongre, sempozyum 68 17,0
Kurum i¢i uyum egitimi 141 35,3
Hizmet i¢i egitim 290 72,5
Mesleki Hastalik Deneyimi*

Deneyimim yok 285 71,3
Sindirim sistemi hastaliklar (iilser, kolit, kabizlik vb.) 52 13,0
Psiko-sosyal bozukluklar (panik atak, depresyon vb.) 26 6,5
Cilt hastaliklar1 (egzama, dermatitler, sa¢ dokiilmesi vb.) 33 8,3
Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, varis vb.) 22 5,5
Kas-eklem hastaliklart (bel fitig1, Carpal tunner S. vb.) 58 145
Sinir sistemi hastaliklari (sebro-vas. H., bel fitig1 vb.) 21 53
Enfeksiyon hastaliklari (hepatit, AIDS vb.) 6 15
is Kazas1 Deneyimi*

Deneyimim yok 190 47,5
Yumusak doku travmasi (igne batmasi, kesik, ezik vb.) 86 215
Bel, kas ve eklem yaralanmalar1 (sirt/kol/bacak agrisi vb.) 80 20,0
Elektrik ¢carpmalari ve yaniklar 5 1,3
Kayma/diisme vb. travmalar 14 3,5
Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 1sinlar1 vb.) 4 1,0
Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini) 31 7,8
Sozel siddete maruz kalma (hasta yakini/ personel vb.) 166 41,5
Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli) 83 20,8
Duygusal sorunlar (yalnizlik, tiikenmislik vb.) 78 19,5
Kronik yorgunluk vb. 128 32,0
Mesleki Hastahk/is Kazas1 Gecirme Sikigi

Hig¢ gecirmedim 186 46,5
1-2 defa gecirdim 133 33,3
3 ve iizeri gegirdim 81 20,2

*: Birden fazla yanit se¢ilebilen sorudur.
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Saglik ¢alisanlarinin %92,8°1 is glivenligi egitimine katildig1 (n=371) ve %72,5’1 is
giivenligi ile ilgili bilgileri hizmet i¢i egitimden elde ettigi (n=290) belirlendi. Saglik
calisanlarinin %71,3’1 mesleki hastalik gecirmedigini (n=285) belirtirken, en sik
gecirilen mesleki hastaliklar arasinda kas-eklem hastaliklarinin (%14,5); sindirim
sistemi hastaliklarinin (%13); cilt hastaliklarinin (%8,3) yer aldig1 belirlendi. Saglik
calisanlarinin %47,5°1 ig kazasi/yaralanmas1 gegirmedigini belirtirken (n=190), sozel
siddete maruz kalma (%41,5); kronik yorgunluk (%32); yumusak doku travmasi
(%21,5); psikolojik siddete maruz kalma (%20,8); bel, kas ve eklem yaralanmalari
(%20) en sik deneyimlenen is kazalari/yaralanmalar1 olarak belirlendi. %46,5’inin
mesleki hastalik ve is kazasi/yaralanmasi hi¢ gecirmedigi (n=186), %33,3liniin 1-2

defa (n=133) ve %20,2’sinin 3 ve lizerinde ge¢irdigi (n=81) saptandi.

6.3.Saghk Calsanlarinin Kurumlarindaki Cahsan Giivenligine Yonelik
Uygulamalardan Memnuniyet Durumlarina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin  kurumlarindaki c¢alisan giivenligine
yonelik uygulamalardan memnuniyet durumlarma iliskin bulgular Tablo 5’de
gosterilmektedir.

Tablo 5: Saghk Cahsanlarinin Kurumlarindaki Cahsan Giivenligine Yonelik

Uygulamalardan Memnuniyet Durumu (N=400)

Memnunum Memnun

Calisan Giivenligine Yonelik Uygulamalardan Memnuniyet Durumu degilim
Say1 % Say1 %
Calisma saatleri/nobetler 266 66,5 134 33,5
Gorev dagilimi 247 61,8 153 38,2
Is yiikii 168 42,0 232 58,0
Is hiza 199 49,8 201 50,2
Hemsire sayisi 198 49,5 202 50,5
Hekim say1st 235 58,8 165 41,2
Hasta sayisi 177 44,3 223 55,8
Calisma ortaminin donanim ve dizaynm 228 57,0 172 43,0
Calisma ortamindaki kisiler arasi iligkiler 298 74,5 102 25,5
Kullanilan arag arag-gerecler 262 65,5 138 34,5
Kullanilan temizlik malzemelerin kalitesi 220 55,0 180 45,0
Kullanilan sarf malzemenin kalitesi 257 64,2 143 35,8
Kisisel koruyucu malzemenin kalitesi 265 66,2 135 33,8
Bu kurumda caligiyor olmaktan 309 77,2 91 22,8
Calisilan bilim/servis/iinitede ¢alismaktan 316 79,0 84 21,0
Saglik giivenligi 6nlemleri (as1, koruyucu malzeme, arag-gereg vb.) 308 77,0 92 23,0
Calisan saglik ve giivenlik politikalari 265 66,2 135 33,8
Hasta kaldirma/ tagima sistemleri 246 61,5 154 38,5
Calisan giivenligine yonelik egitimler 289 72,3 111 27,7
Giivenlik personeli davramiglari 314 78,5 86 21,5
Is kazast/ meslek hastalizn durumunda kurumun —sorumluluk 282 70,5 118 29,5
almast/destegi
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Tablo 5 incelendiginde; katilimcilarin ¢alisan giivenligi ile ilgili kurum
uygulamalarindan en fazla bulundugu birimde calistyor olmaktan (%79); giivenlik
personeli davraniglarindan (%78,5); kurumda calistyor olmaktan (%77,2); saghk
giivenligi dnlemlerinden (%77); calisma ortamindaki kisiler arasi iligkilerden (%74,5);
calisgan gilivenligine yonelik egitimlerden (%72,3) ve is kazasi/meslek hastaligi
durumunda kurumun desteginden (%70,5) memnun olduklar1 goriildi. En fazla
memnun olmadiklar1 uygulamalar arasinda ise is yiikii (%58); hasta sayist (%55,8);
hemsire sayist (%50,5) ve is hiz1 (%50,2) yer aldig1 belirlendi.
6.4.Saghk Calisanlarimin Saghk Cahsam Giivenligi Olceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarina iligkin Bulgular

Saglik Calisanlarmin SCGO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalaria
iliskin bulgular Tablo 6 ‘te gosterilmektedir.

Tablo 6: Saghk Cahsanlarmin SCGO ve Alt Boyutlarindan Elde Ettikleri Puan
Ortalamalar1 (N=400)

SCGO ve Alt Boyutlar Ort. £8S.S. Min.-Max.
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 31,37 +13,9 13-73
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 26,96 £+ 7,02 6-36
Kazalar ve Zehirlenmeler 18,27 + 6,87 5-30
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 22,51 +£ 8,29 7-42
Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi 19,60 + 5,22 5-30
Koruyucu Onlem ve Kurallar 21,68 +6,13 5-30
Fiziksel Ortam Uygunlugu 15,95 £5,76 4-24
SCGO 156,36 + 37,95 | 45-257

Katilimeilarin SCGO’ den elde ettikleri puan ortalamasinin 156,36 + 37,95 oldugu
belirlendi. Katilimeilarm SCGO alt boyutlar1 arasinda en yiiksek ii¢ puan ortalamasini
elde ettikleri alt boyutlar, saglik taramasi ve kayit sistemleri (26,96 + 7,02), koruyucu
onlemler ve kurallar (21,68 + 6,13) ve fiziksel ortam uygunlugu (15,95 + 5,76) olarak
siraland1. En diisiik puan ortalamasini elde ettikleri alt boyutun ise mesleki hastaliklar
ve sikayetler (31,37 £+ 13,9) oldugu saptandi.
6.5.Saghk Cahisanlarinin SCGO’ nden Elde Ettikleri Puan Ortalamalarn ile
Bireysel Ozelliklerinin Karsilagtirilmasina iliskin Bulgular

Saglik calisanlarinin, SCGO’ nden elde ettikleri puan ortalamalari ile bireysel

ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 7°te gosterilmektedir.
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Tablo 7: Saghk Calisanlarinin SCGO’ den Elde Ettikleri Puan Ortalamalar ile Bireysel
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi1 (N=400)

Bireysel Ozellikler Ort. £8S.S. Test ve p Degeri
Yas Gruplan

21-30 yas 154,48 + 39,29 F=0,843
31-40 yas 157,13 + 35,48 p=0,471
41-50 yas 155,24 + 38,50

51 yas ve lizeri 166,03 £ 45,25

Cinsiyet

Kadin 154,92 + 38,20 t=-0,871
Erkek 158,26 + 37,66 p=0,384
Medeni Durum

Evli 155,60 + 36,96 t=-0,610
Bekar 158,12 +£40,26 p=0,398
Egitim Durumu

[kogretim-Ortadgretim Mezunu 173,07 + 37,39 F=9,689
Yiiksekogretim Mezunu ° 153,26 + 36,31 p=0,000
Lisansiistii Mezunu ° 150,38 + 39,04 a>b,c
Calisma Sekli

Giindiiz agirlikli 162,44 + 37,89 1=4,943
Vardiyali 142,68 + 34,50 p=0,000
Mesleki Deneyim Siiresi

5 yil ve alt1 163,08 + 38,89 F=1,444
6-10 y1l 150,45 + 36,49 p=0,208
11-15 y1l 156,51 37,95

16-20 y1l 160,90 + 32,55

21-25 yil 153,50 + 40,05

26 yil ve {izeri 150,73 + 42,66

Kurumsal Deneyim Siiresi

1 y1l ve alt1 151,50 £ 40,19 F=0,866
2-5yil 156,67 = 37,79 p=0,484
6-9 yil 162,01 + 32,26

10-14 y1l 157,89 + 39,61

15 yil ve iizeri 152,75 + 40,99

Calisilan Pozisyon

Hemsirea 146,25 + 34,66 F=4,509
Saghk Bakim Teknikeri/Teknisyenib | 160,69 + 37,51 p=0,000
Hekimc 146,34 + 40,32

Destek hizmet personelid 167,23 + 36,70 f,g>a,c
Ebe/Saghk Memurue 158,36 +£ 39,85

idari hizmet personelif 177,60 + 30,90

Diger saghk personelig 167,07 + 33,37

Ekonomik Gelir Algisi

Diisiik 165,44 + 42,05 F=1,582
Orta 156,20 + 37,39 p=0,207
Yiiksek 149,60 + 38,47

F: Tek yonlii varyans analizi

t: bagimsiz gruplarda t-testi
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Katilimeilarin  egitim diizeyleri ile SCGO’ nden elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi
(p<0,001). ilk ve orta 6gretimden mezun olan saglik ¢alisanlarmin elde ettikleri puan
ortalamasi, yliksek Ogretim ve lisansiistii mezun olanlardan ileri diizeyde anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Katilimeilarin ¢alisma sekli ile SCGO’ nden elde ettikleri puan ortalamalari
arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). Giindiiz
agirlikli calisanlarin elde ettikleri puan ortalamasi, vardiyali calisanlardan ileri
diizeyde anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p<0,001).

Katilimeilarin  ¢ahstiklar1 pozisyon ile SCGO’ nden elde ettikleri puan
ortalamalar arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi
(p<0,001). Destek ve idari hizmetlerde calisan personellerin elde ettikleri puan
ortalamasi, hekim ve hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05)

Katilimeilarin diger bireysel ozellikleri ile SCGO’ nden elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanmadi
(p>0,05).
6.6.Saghk Calsanlarinin SCGO’ nden Elde Ettikleri Puan Ortalamalan ile Is
Saghg ve Giivenligine Yonelik Deneyim ve Algilarimin Karsilastirilmasina iliskin
Bulgular

Saglik calisanlarmin, SCGO’ nden elde ettikleri puan ortalamalari ile is saglig1 ve
giivenligine yonelik deneyim ve algilarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo

8’de gosterilmektedir.

Tablo 8: Saghk Cahsanlarinin SCGO’ den Elde Ettikleri Puan Ortalamalar ile is Saghg

ve Giivenligine Yonelik Deneyim ve Algilarmin Karsilastirilmasi (N=400)

Is Saghg ve Giivenligine Yonelik Deneyim ve Algilar Ort. = S.S. Test ve p Degeri
Is Giivenligi Egitim Alma Durumu

Evet 156,54 £ 37,64 | t=0,333

Hay1r 154,10+ 42,48 | p=0,739

Mesleki Hastalik Deneyimi*

Var 146,25 £ 35,37 | t=-3,430

Yok 160,44 + 38,26 | p=0,001

Is Kazas1 Deneyimi*

Var 150,49 +£35,74 | t=-3,294

Yok 162,85+ 39,34 | p=0,001
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Mesleki Hastalik/Is Kazas1 Gegirme Sikhig

Hig gegirmedim ? 163,08 £39,34 | F=8,585
1-2 defa gecirdim ° 155,34 £34,62 | p=0,000
3 ve iizeri gegirdim ° 142,61 £36,48 | c<a,b

F: Tek yonlii varyans analizi
t: bagimsiz gruplarda t-testi

Katilimcilarin mesleki hastahik deneyimleri ile SCGO’nden elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi
(p<0,01). Mesleki hastalik gegirmeyen katilimeilarin aldiklar1 puan ortalamasi, gegiren
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
bulundu.

Katilimeilarin is kazasi deneyimleri ile SCGO’> nden elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi
(p<0,01). Is kazasi gecirmeyen katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, gegiren
katilimeilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
bulundu.

Katilimcilarin mesleki hastahik ve is kazasi gecirme sikhgi ile SCGO’ nden elde
ettikleri puan ortalamalar1 arasinda cok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik
oldugu saptandi (p<0,001). 3 ve lizerinde deneyime sahip olan katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasi, hi¢ deneyimi olmayan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan
ileri diizeyde (p<0,01) ve 1-2 defa deneyimi olan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasindan istatistiksel olarak (p<0,001) anlaml1 derecede diisiik bulundu.

Katilimeilarin is giivenligi egitimi alma durumu ile SCGO’nden elde ettikleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanmadi
(p>0,05).
6.7.Saghk Calsanlarimn SCGO’den Elde Ettikleri Puan Ortalamalar ile
Kurumlarindaki Cahsan Giivenligine Yonelik Uygulamalardan Memnuniyet
Durumlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Saglik calisanlarinin SCGO’den elde ettikleri puan ortalamalari ile kurumlarindaki
calisan  gilivenligine  yoOnelik uygulamalardan memnuniyet durumlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular tablo 9’da gosterilmektedir.
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Tablo 9: Saghk Cahsanlarnin SCGO’den Elde Ettikleri Puan Ortalamalan ile

Kurumlarindaki Calhsan Giivenligine Yonelik Uygulamalardan Memnuniyet

Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=400)

Calisan Giivenligine Yonelik Memnunum Memnun degilim [t Degeri |p

Uygulamalardan Memnuniyet Degeri

Durumu
Calisma saatleri/nobetler 164,51 + 35,27 140,18 + 38,04 6,340 0,000
Gorev dagilimm 164,79 +37,04 142,75 +3549 | 5,878 0,000
Is yiikii 170,77 + 34,48 145,93 £36,99 | 6,819 0,000
Is hizs 168,68 + 36,02 144,27 + 36,03 6,765 0,000
Hemsgire sayisi 170,17 + 34,68 142,82 + 36,18 7,715 0,000
Hekim sayisi 165,06 + 36,60 143,96 + 36,47 5,683 0,000
Hasta sayisi 168,96 + 34,69 146,36 + 37,52 6,185 0,000
Caligma ortaminin donanim ve dizaynt 170,36 + 34,00 137,80 +£34,91 9,370 0,000
Caligma ortamindaki kisiler arasi iligkilen)162,41 + 36,29 138,69 £37,34 5,654 0,000
Kullanilan arag arag-geregler 164,92 + 36,67 140,11 £35,04 6,529 0,000
Kullanilan  temizlik malzemelerin|167,18 + 36,51 143,13 £35,50 6,634 0,000
kalitesi
Kullanilan sarf malzemenin kalitesi 166,45 + 35,26 138,23 +£35,93 7,620 0,000
Kisisel koruyucu malzemenin kalitesi  [165,18 + 35,93 139,05 + 35,92 6,878 0,000
Bu kurumda ¢alisiyor olmaktan 163,03 + 35,18 133,71 + 38,45 6,838 0,000
Calisilan bilim/servis/iinitede|163,03 + 35,10 131,28 £38,01 7,238 0,000
calismaktan
Saglik giivenligi Onlemleri (asi, 164,51 £35,00 129,06 + 34,70 8,540 0,000
koruyucu malzeme, arag-gereg vb.)
Calisan saglik ve giivenlik politikalar1  |168,67 &+ 34,07 132,20+33,39 10,192 0,000
Hasta kaldirma/ tasima sistemleri 167,80 + 34,38 138,09 + 36,30 8,227 0,000
Calisan giivenligine yonelik egitimler  |165,73 + 34,49 131,96 +35,78 8,678 0,000
Giivenlik personeli davraniglart 162,44 + 35,06 134,16 + 40,00 6,423 0,000
Is  kazasy/ meslek hastaligl 167,34 £33,20 130,13 £35,79 9,984 0,000
durumunda kurumun sorumluluk
almasi/destegi

Saglik calisanlarinin, ¢alisan giivenligi ile 1ilgili kurum uygulamalarindan
memnuniyetleri ile SCGO’nden elde ettikleri puan ortalamalari karsilastirildiginda;
caligma saatleri/nobetler, gorev dagilimu, is yiikii, is hiz1, hemsire sayisi, hekim sayisi,
hasta sayisi, ¢alisma ortaminin donanim ve dizayni, ¢aligma ortaminda kisiler arasi
iligkiler, kullanilan arag-geregler, kullanilan temizlik malzemelerinin kalitesi,
kullanilan sarf malzemelerin kalitesi, kisisel koruyucu malzemelerin kalitesi, bagh
bulundugu kurumda ve birimde ¢alismak, saglik giivenligi 6nlemleri, ¢calisan saglik ve
giivenlik politikalari, hasta kaldirma/tasima sistemleri, calisan giivenligine yonelik
Onlemler, giivenlik personeli davraniglar1 ve is kazasi/meslek hastaligi durumunda

kurumun sorumluluk almasindan memnun olmayan katilimcilarin aldiklar1 puan
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ortalamasi, memnun olan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ¢ok ileri

diizeyde anlamli derece diisiik bulundu (p<0,001).
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7.TARTISMA

Yalova Devlet Hastanesi ve Cinarcik Devlet Hastanesi’'nde calisan saglik
calisanlarinin is sagligi ve giivenligi algisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismada

elde ettigimiz bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calismamiz da saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 37,4 + 8,6 olup, %41,5’inin 31-
40 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Literatiir de benzer ¢aligmalara bakildiginda
Sentiirk ve Sunal’in ¢alismasin da %33,7’sinin 23-29 yas araliginda oldugu, Kiirtiinlii’
nlin ¢alismasin da %41,33” iinlin 35-45 yas araliginda ve Kavgact ve Cicek’in
caligmasin da %46,39’ unun 31-40 yas araliginda oldugu goriilmektedir (66,67,68).
Yas araliginda ki farkin farkli illerde ve farkli kurumlarda gerceklesmesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamiz da %56,8 ini kadin ¢alisanlarin olusturdugu goriilmektedir. Benzer
calismalara bakildiginda Sentiirk ve Sunal’in ¢alismasinda %75,1, Kiirtiinlii’ niin
calismasinda %62,67 ve Kavgacit ve Cigek’in ¢alismasinda da %61,6’smn1 kadin
calisanlarin olusturdugu goriilmektedir (66, 67, 68). Calismamiz literatiirii destekler
niteliktedir.

Aragtirmamizda ¢alisanlarin %69,8’inin evli oldugu tespit edilmistir. Benzer
calismalara bakildiginda Yavuz’ un calismasinda %55,1° in, Ozmiis-Cevik’in
calismasinda %60,4 iin evli oldugu goriilmektedir (69, 70). Calismamiz literatiirii
destekler niteliktedir.

Calismamiz da g¢alisanlarin %58’inin yiiksekdgretim ve %23’iinlin de lisansiistii
mezunu oldugu goriilmektedir. Benzer ¢alismalara bakildiginda Kavgaci ve Cigek’in
calismasin da %79,43’ii yiiksekdgretim ve %9,20nin lisansiistii, Karaer ve Ozmen’ in
caligmasinda %65,0 yiiksekdgretim ve %27 lisansiistii ve Dayan ve Ongel’ in
caligmasinda %67,6 yiksek Ogretim ve %18,4 lisansiisti mezunu oldugu
goriilmektedir (68, 69, 70). Egitim seviyesinin yiiksek olmasi saglik calisanlarinin
profesyonelligini ve saglik sektoriiniin giiclinii gdstermekte, halk sagligini olumlu

etkiledigi diistiniilmektedir.

Calisanlarin %69,3’{iniin glindiiz agirlikli ¢alistig1 tespit edilmistir. Karabiber vd. nin

calismasinda %80,4’ tiniin, Sentiirk ve Sunal’in ¢alismasinda %68,31iniin ve Altun-
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Ugras vd. nin ¢alismasinda %33 {iniin giindiiz agirlikli calistig1 goriilmektedir (66,71,
72). Literatiire bakildiginda sadece gece ve karma c¢alisma sistemlerinin oldugu

caligmalar da mevcuttur.

Arastirmamiz da c¢alisanlarin %23,0’1n 0-5 yil arasinda calistigr goriilmektedir.
Dayan ve Ongol’ iin calismasinda %356,5° in ve Kiirtiinli’ niin calismasinda
%34,67°nin 0-5 yil araliginda ¢alistig1 goriilmektedir (67, 72). Calismamiz da agirligin
0-5 yil arasinda olmasini Saglik Bakanligi’nin olusturdugu istihdam g¢aligmalarina
baglamaktayiz. Yapilan istihdam calismalar1 sayesinde yetersiz personelle hizmet
sunmaya ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma sartlarinin diizeltilmeye baslandigi, artan
egitimli personel sayist ile toplumun saglik sektoriinden beklentisinin daha iy1 karsilik

bulacag: disiiniilmektedir. Calismamiz literatiir ile uyumludur.

Calisilan  pozisyonlar incelendiginde %25,2°’yi  hemsirelerin  olusturdugu
belirlenmistir. Coban’in calismasinda %53,4 ve Oztiirk vd. calismasinda %51 ile en
yiiksek hemsirelerin olusturdugu gorilmektedir (65,75). Calismalar da hemsgire
katiliminin yiiksek olmasini hemsirelerin var olan sorunlarin tespiti ve ¢dziimiinde
bilimsel c¢alismalara giivendikleri, desteklerini sunduklar1 disiiniilmektedir.

Calismamuz literatiirii destekler niteliktedir.

Saglik ¢alisanlariin ekonomik gelirleri incelendigin de %82,0’mn orta gelirli,
%9,5’in yiiksek gelirli, %8,5’in diisiik gelirli oldugu tespit edilmistir. Benzer
calismalara bakildiginda Sentiirk ve Sunal’in ¢alismasinda %71,7, Ozmiis-Cevik’in
calismasinda %81,1’in orta gelirli oldugu goriilmektedir (66, 70). Calismamiza katilan
saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun hemsire, tekniker-teknisyen ve diger saglik
personelinin olmasi, ¢alisanlarin ekonomik kazanim giicliniin orta gelir diizeyinde

olmasina baglamaktayiz. Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir.

Saglik calisanlarinin %92,8’1 is giivenligi egitimine katildig1 ve %72,5°1 15 giivenligi
ile ilgili bilgileri hizmet igi egitimden elde ettigi belirlendi. Caglar’in ¢aligmasin da
%97,4°1 15 giivenligi egitimine katildig1 ve %80,1 hizmet ici egitimden elde ettigi
goriilmektedir (76). Kesgin ve Bayin g¢alismasinda %77,1’i ve Celikkalp vd.
calismasinda %44,4 {in hizmet i¢i egitim aldigi belirtilmektedir (77, 78).
Calismamizda is giivenligi egitimi ve hizmet i¢i egitim katilim oranlarinin yiiksek

olmasmi kurum i¢i uygulamalarin calisanlara basarili bir sekilde ulastig1 ve I1SG
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egitimlerinin karsilik buldugu diisiiniilmekte, calismalar arasinda ki farkliliklarin
kurumlar arasi farkliliklardan ve uygulanan kurum igi politikalardan meydana geldigi

disiiniilmektedir.

Saglik c¢alisanlarinin %71,3’4 mesleki hastalik gecirmedigini belirtirken, en sik
gegirilen mesleki hastaliklar arasinda %14,5 kas-eklem hastaliklarinin, %13,0 sindirim
sistemi hastaliklarinin, %8,3 cilt hastaliklarmin yer aldig1 belirlendi. Dayan ve Ongel’
in calismasida %65,60’mm kol ve bacak agrilarinda sikayetci olduklari, Ozmiis-
Cevik’in ¢aligmasinda %15,9 kas-eklem hastaligi, %14,3 cilt hastaliklar, %12,2
sindirim sistemi hastaliklarinin oldugu belirtilmistir (70,72). Finlandiya’da Castro v.d.
nin yapmis olduklar1 benzer bir ¢aligmada %78,2’sinin bel ve sirt agris1 yasadigi
belirtilmektedir (79). Pakistan’da Rathore vd. hemsireler {izerinde yapilan bir
caligmada hemsirelerin yaklasik {icte birinin ise bagl kas-iskelet sistemi sorunlari
oldugu bildirilmistir (80). Calismalarda kas-eklem hastaliklarinin daha sik
yasanmasini uygun olmayan postiirde ¢alisma, is yiikii, agir kaldirma, uzun siire ayakta
kalma ve ergonomik tasarim eksikligine baglamaktayiz. Sindirim sistemi hastaliklarini
vardiyali ¢alisma, uyku- dinlenme diizeninin bozulmasi, is yiikiinden dolay1 uzun siire
ihtiyaclarim1 karsilayamama, beslenme gereksiniminin yeterli karsilanamamasi ve
O0giin atlama gibi nedenlerden olustugu diisiiniilmektedir. Yasanan mesleki
hastaliklarda cilt hastaliklarinin yiiksek olusunu lateks eldiven kullanimi, kalitesiz
koruyucu ekipmanlarin varhgi, siirekli el yikama ve dezenfektan kullanimi, kullanilan
kimyasallar, ilaglarin hazirlanisi sirasinda uygun ve Kkaliteli koruyucu ekipman
eksikligi veya kullanilmamasi, kullanilan temizlik tiriinlerinin kalitesine ve alerjen
etkenlere bagli meydana geldigi diisiiniilmektedir. Saglik ¢alisanlarin da uygun
olmayan c¢alisma kosullarinin ergonomik, fiziksel ve mental risk faktorlerini
beraberinde getirdigi ve algilamada sorunlar olusturdugu bu risk faktorlerinin zamanla
mesleki hastaliklara doniistigii diisiiniilmektedir. Calismamiz literatiirii destekler
niteliktedir.

Saglik ¢alisanlarinin %47,5°1 is kazasi/yaralanmasi ge¢irmedigini belirtirken, sozel
siddete maruz kalma %#41,5; kronik yorgunluk %32; yumusak doku travmast %21,5;
psikolojik siddete maruz kalma %20,8; bel, kas ve eklem yaralanmalar1 %20 en sik
deneyimlenen is kazalari/yaralanmalar1 olarak belirlendi. Ugak ve arkadaslarinin

calismasinda saglik ¢alisanlariin  %44,4 siddete, %62,5 kesici-delici alet
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yaralanmasina, %16,3 "l kas-iskelet sistemi yaralanmasi gegirdikleri belirtilmistir (81).
Al-Turki ve arkadaslarmin Suudi Arabistan'da saglik ¢alisanlarina yonelik yaptiklar
arastirmada ¢alisanlarin son 12 ay igerisinde siddete maruz kalma oran1 %45,6 olarak
tespit edilmis ve %94,3’li sozel siddete maruz kaldigini belirtmistir (82). Gokge ve
Diindar’1n ¢alismasinda son 12 ay igerisinde siddete maruz kalma orani1 %85,9 olarak
tespit edilmis ve %59,4’1 sozel siddete maruz kaldigini belirtmistir (83). Smith ve
arkadaslarinin Cin’de 282 hemsire ile yaptiklari ¢alismada son 12 ay igerisinde
calisanlarin %70’inin kas-iskelet sistemi sorunu yasadigi belirtilmistir (90). Yasobant
ve Rajkumar’in Hindistan'in Chennai kentinde 3.basamak bir hastanede yaptiklar
calismada saglik calisanlarinin kas-iskelet sistemi sorunu yasama nedenleri olarak
uzun siire ayn1 postiirde caligma, bakilan hasta sayisinin artmasi ve ergonomik tasarim
eksikliginin etken oldugu, calisanlarin %45,7 sinin bel agris1 deneyimledikleri
belirlenmistir (91). Chiodi ve arkadaslarinin 2007 yilinda Brezilya'da yaptiklari bir
arastirmada, 155 kaza bildirimi oldugu, saglik calisanlarinin %80,6'sinin igne
batmasina maruz kaldigi belirlenmistir (53). Saglik ¢alisanlarin da stresli ortamda
caligma, is yiikli, vardiyali ¢alisma, fazla mesai ve calisana yonelik siddetin
psikososyal sorunlara, yumusak doku travmalarina, biyolojik ve kimyasal sorunlara
yol agabildigi, ergonomik tasarim eksikliginin bel-kas ve eklem yaralanmalarina sebep

oldugu diistiniilmektedir. Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir.

Saglik calisanlarinin %46,5’inin mesleki hastalik ve is kazasi/yaralanmasi hig
gecirmedigi, %33,3’liniin 1-2 defa ve %20,2’sinin 3 ve lizerinde gecirdigi saptandi.
Sentilirk ve Sunal’in ¢alismasinda saglik calisanlarinin %48,3’{iniin meslek hastaligi
ve is kazasi/yaralanmasi gegirmedigi, %28,3’iiniin 1-4 defa ve %23,4’1i 5 ve lizerinde
gecirdigini belirtmistir (66). Kaza ve hastaliklarin hangi kosullarda meydana
geldiginin arastirilmasi ve engellenmesi i¢in daha etkili ¢alismalarin yapilmasi

gerektigi diistinlilmektedir. Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda calisan giivenligi ile ilgili memnuniyet diizeyleri incelendiginde;
katilimcilarin kurum uygulamalarindan en fazla bulundugu birimde ¢alisiyor olmaktan
%79; giivenlik personeli davraniglarindan %78,5; kurumda calistyor olmaktan %77,2;
saglik giivenligi onlemlerinden %77; calisma ortamindaki kisiler arasi iliskilerden
%74,5; calisan giivenligine yonelik egitimlerden %72,3 ve is kazasi/meslek hastaligi

durumunda kurumun desteginden %70,5 memnun olduklari goriildii. En fazla memnun
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olmadiklart uygulamalar arasinda ise is ylikil %58; hasta sayis1 %55,8; hemsire sayist
%50,5 ve is hizi %50,2 yer aldigi belirlendi. Ozmiis Cevik’in calismasinda
memnuniyet durumlart incelendiginde %68,3’1 calistig1 birimden, %62,4 calisma
ortaminda kisilerarasi iligkilerden, %61,0 kurumda ¢aligiyor olmaktan, %55,2 saglik
giivenligi onlemlerinden, %52,5 ¢alisan giivenligine yonelik egitimlerden memnun
oldugunu belirtmis ve en fazla memnun olmadiklar1 uygulamalar arasinda %66,8
kullanilan temizlik malzemelerinin kalitesi, %64,9 c¢alisma ortaminin donanim ve
dizayni, %64,7 is yikii, %64,3 hemsire sayisi, % 60,2 hasta sayis1 oldugu belirtilmistir
(70). Yetersiz personel ile ¢alismanin is yiikiinii artirdigi, verim ve performansta
disiikliige sebep olup is hizimi diisiirdiigli ongoriilmektedir. Saglik Bakani Fahrettin
Koca’nin 01.01.2020 tarihinde agiklamis oldugu verilerde saglik personeli sayisinin
OECD iilkelerine oranla yetersiz oldugu belirtilmis ve calismamizin hem literatiire

hem de Koca’nin agiklamasi ile uyumlu oldugu goriilmektedir (12).

Arastirmamizda katilimcilarin SCGO’ den elde ettikleri puan ortalamasinin 156,36
+ 37,95 oldugu belirlendi. Olgek 1-6 puan arasinda degerlendirildiginde puanin madde
sayisina (45) boliinmesi ile 3,47+0,84 olarak saptandi. Literatiir incelendiginde Giil ve
arkadaslarinin c¢alismasinda 153.64+25.83, Sentiirk ve Sunal’in c¢alismasinda
155,25+45, Karaer ve arkadaglarimin c¢alismasinda 156,15+32,4, Celikkalp ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 135,33+33,23 olarak puan aralig tespit edilmistir (66, 71,
78, 84). Calismalar farkli kurumlarda yapilmasina ragmen calismamizi destekler
nitelikte olup c¢alismamizda oldugu gibi is giivenligi algis1 orta diizeyde tespit

edilmistir.

Katilimeilarm SCGO alt boyutlar1 arasinda en yiiksek {ic puan ortalamasini elde
ettikleri alt boyutlar, saglik taramasi ve kayit sistemleri (26,96 = 7,02), koruyucu
onlemler ve kurallar (21,68 £ 6,13) ve fiziksel ortam uygunlugu (15,95 + 5,76) olarak
siralandi. Bu alt boyutlarin yiiksek olmasi, arastirmamizin yapildigi kurumlarda
uygulanan Saglik Bakanligi kalite standartlar1 etkisinin oldugu diisiiniilmektedir (85).
En diisiik puan ortalamasmi elde ettikleri alt boyutun ise mesleki hastaliklar ve
sikayetler (31,37 + 13,9) oldugu saptandi. Sentiirk ve Sunal, Giil ve ark., Karaer ve
ark. ve Oztiirk ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismalarda da &lgek alt boyut
sonuglari ile ¢alismamizin sonuglar1 benzerlik gostermekte ve mesleki hastalik tespit

asamalarinda eksiklikler oldugu, c¢alisanlarin mesleki hastaliklar boyutunda
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kendilerini giivende hissetmedikleri ¢aligmalarda anlagilmaktadir (66,84, 71, 65).

Caligmamiz literatiir ile uyumludur.

Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyleri ile SCGO’ den elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlaml1 derecede farklilik oldugu saptands. i1k ve
orta 0gretimden mezun olan saglik ¢aliganlarinin elde ettikleri puan ortalamasi, yiiksek
ogretim ve lisansiisti mezun olanlardan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
bulundu. Oztiirk, Kili¢ ve Cil’in ¢aligmalarm da benzer sonuglar elde edilmis, egitim
diizeyi arttik¢a puan ortalamalarinin distiigii belirtilmistir (65, 86, 87). Egitim
seviyesinin artmast ile is sagligi ve giivenligi uygulamalarindan beklentinin arttig1 bu
sebepten dolayr SCGO’ den elde edilen puan ortalamalarinin diistiigii tahmin

edilmektedir. Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda ¢alisma sekli ile SCGO’ den elde edilen puan ortalamalar arasinda
ileri diizeyde anlaml1 derecede farklilik oldugu belirlendi. Giindiiz agirlikli ¢alisanlarin
elde ettikleri puan ortalamasi, vardiyal ¢alisanlardan ileri diizeyde anlamli derecede
yliksek bulundu. Yapilan arastirmalarda vardiyali veya nobet sistemi ile g¢alismanin,
calisanlarda fizyolojik ve psikolojik saglig1 olumsuz etkiledigi, fazla mesai saatleri,
dinlenme ve uyku siirelerinin yetersiz olmasi saglik personelinin yasam kalitesini
diistirdiigii, yorgunluk, sinirlilik ve dikkat eksikligine neden oldugu, sagligi tehdit eden
tehlike ve risklere karsi savunmasiz biraktigi, is performansini ve verimi olumsuz
etkiledigi, hizmet sunulan bireylerin saglik ve giivenliklerinde olumsuzluklar meydana
getirdigi, is kazas1 ve meslek hastaliklarin da artisa neden oldugu anlasilmaktadir.

Literatiir ile calismamiz benzer sonuglar vermektedir (66, 74, 87, 88, 89).

Calismamizda katilimcilarin ¢alistiklar: pozisyon ile SCGO’ den elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Destek
ve idari hizmetlerde ¢alisan personellerin elde ettikleri puan ortalamasi, hekim ve
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Chiodi ve
arkadaslarinin 2007 yilinda Brezilya'da yaptiklar1 calismada en riskli grubun
hemsgireler oldugu belirlenmistir (53). Kili¢’in ¢alismasinda hemsirelerin daha fazla
mesleki hastalik ve i kazasi gecildigi tespit edilmistir (86). Yasobant ve Rajkumar’in
Hindistan'in Chennai kentinde 3.basamak bir hastanede yapilan ¢aligmada en riskli

grubun hemsireler oldugu tespit edilmistir (91). Tekin’in ¢alismasinda da hemsirelerin
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%45,32 sinin is kazasi/yaralanmasi gecirdigi belirtilmistir (92). Calismamiz
literatiirden farkli olarak hekimlerin mesleki hastalik ve is kazasi/yaralanmasi gegirme
durumlarmin da hemsireler kadar yiiksek oldugu belirlenmistir. Hekim ve hemsirelerin
hizmet sunumu sirasinda hasta ve hasta yakinlari ile birebir ¢aligmalari, ¢alisma
alanlarin da saglig1 olumsuz etkileyebilecek fiziksel, biyolojik, ergonomik ve psiko-
sosyal tehlikeler ile i¢ i¢e olmalari, daha fazla mesleki hastalik ve is
kazasi/yaralanmas1 gecirdikleri, yasadiklar1 olumsuz deneyimler ile is saghgi ve
giivenligi uygulamalarini destek ve idari hizmetlerde calisan personellere gore daha

yetersiz gordiikleri ve SCGO’ yii diisiik puanladiklar1 dngdriilmektedir.

Calismamizda diger bireysel ozellikler ile SCGO’ den elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanmamustir.
Tekin’in ¢alismasinda yas ve cinsiyetin meslek hastaligi ve is kazasi/yaralanmasi
gecirme sikligii etkiledigi, 41-50 yas aralifinin %40,9 unun is kazasi/yaralanmasi
%22,7’sinin meslek hastalig1 gegirdigi, %37,1 ile kadinlarin daha fazla is kazasi
gecirdigi tespit edilmistir (92). Sentiirk ve Sunal’in calismasinda is giivenligi
Olgeginden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda erkeklerin kadinlara oranla daha
fazla puan aldig istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmistir (66).
Cil’in calismasinda da cinsiyetin ve yasin is giivenligi 6l¢eginde alinan puani etkiledigi
41 yas ve lizeri ¢alisanlarin ve kadinlarin mesleki hastaliklar ve sikayetler, kaza ve
zehirlenmeler, saglik taramasi ve kayit sistemleri, malzeme, arag ve gere¢ denetimi,
koruyucu onlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu alt boyutlarinda aldiklari
puanlarin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (87). Calismamiz ile literatiir arasinda

farkliliklar mevcuttur.

Arastirmamizda katilimeilarin mesleki hastalik ve is kazas1 deneyimleri ile SCGO’
den elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik
oldugu saptandi. Mesleki hastalik ve is kazas1 ge¢irmeyen katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, geciren katilimeilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli
derecede yliksek bulundu. Mesleki hastalik ve is kazasi gegiren personellerin
caligtiklar1 kurumlar1 giivenli olarak degerlendirmedikleri, is sagligi ve gilivenligi
caligmalarini yetersiz bulduklar1 ve is sagligi ve giivenligi algilarinin olumsuz
etkilendigi diistiniilmektedir. Benzer ¢alismalara baktigimizda Sentiirk ve Sunal, Kilig

ve Cil’in ¢aligmalarinda benzer sonuglar alinmistir (66, 86, 87).
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Katilimcilarin mesleki hastalik ve is kazas1 gegirme sikhigi ile SCGO’ den elde
ettikleri puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu
saptandi (p<0,001). 3 ve iizerinde deneyime sahip olan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, hi¢ deneyimi olmayan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri
diizeyde (p<0,01) ve 1-2 defa deneyimi olan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasindan istatistiksel olarak (p<0,001) anlamli derecede diisiik bulundu.
Calismamiz calisanlarin is kazasi deneyim sayisina gore is saglhigi ve gilivenligi
algisinin olumsuz etkilendigini destekler niteliktedir. Sentiirk ve Sunal’in ¢alismasi da

calismamizla ayni sonuglar1 gostermektedir (66).

Calismamizda is giivenligi egitimi alma durumu ile SCGO’ den elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanmamustir.
Orneklemin %92,8 inin is giivenligi egitimi aldigi, %7,2 inin egitim almadig alan
kisilerin 1s giivenligi bilgi birikiminin egitim almayan personelleri de olumlu

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin, calisan giivenligi ile ilgili kurum uygulamalarindan
memnuniyetleri ile SCGO’ den elde ettikleri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
caligma saatleri/ndbetler, gorev dagilim, is yiikii, is hizi, hemsire sayisi, hekim sayist,
hasta sayisi, ¢alisma ortamimin donanim ve dizayni, ¢alisma ortaminda kisiler arasi
iliskiler, kullanilan arag-gerecler, kullanilan temizlik malzemelerinin Kkalitesi,
kullanilan sarf malzemelerin kalitesi, kisisel koruyucu malzemelerin kalitesi, baglh
bulundugu kurumda ve birimde ¢alismak, saglik giivenligi 6nlemleri, calisan saglik ve
giivenlik politikalari, hasta kaldirma/tasima sistemleri, ¢alisan giivenligine yonelik
onlemler, giivenlik personeli davranislar1 ve is kazasi/meslek hastaligi durumunda
kurumun sorumluluk almasindan memnun olmayan katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasi, memnun olan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ¢ok ileri
diizeyde anlamli derece diisik bulundu (p<0,001). Calismamizda Literatiiri
destekleyecek sekilde sonuglar bulunmus olup calisanlarin is sagligi ve giivenligine

iliskin memnuniyet diizeyleri artttkga SCGO puan ortalamalarinin  arttig

goriilmektedir (66,71).
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8. SONUC

Saglik calisanlarinin is sagligr ve gilivenligi algisini belirlemek amaciyla yapilan

calisma 400 saglik calisanin katilimiyla gergeklestirilmis ve asagidaki sonuclar elde

edilmisgtir.

Saglik c¢alisanlariin yas ortalamasi 37,4 + 8,6 olup %41,5’inin 31-40 yas
grubunda oldugu, %56,8’inin kadin cinsiyette %69,8’inin evli ve %58’inin
yliksekogretim mezunu oldugu goriildii.

%69,3’liniin giindiiz agirhikl ¢alistigl, %23 iiniin 5 yi1l ve altinda mesleki ve
%35,5’inin kurumsal deneyime sahip oldugu belirlendi. %25,2’sinin hemsire
olarak gorev yaptigi, %82’si ekonomik gelirinin orta diizeyde oldugunu
belirtti.

Saglik calisanlarinin %92,8°1 is gilivenligi egitimine katildig1 ve %72,5°1 is
giivenligi ile ilgili bilgileri hizmet i¢i egitimden elde ettigi belirlendi.

Saglik ¢alisanlarinin %71,3’1i mesleki hastalik gecirmedigini belirtirken, en sik
gegirilen mesleki hastaliklar arasinda kas-eklem hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklari, cilt hastaliklarinin yer aldigi belirlendi.

Saglik calisanlarinin %47,5°1 is kazasi/yaralanmasi gecirmedigini belirtirken,
sozel siddete maruz kalma, kronik yorgunluk, yumusak doku travmasi,
psikolojik siddete maruz kalma, bel, kas ve eklem yaralanmalar1 en sik
deneyimlenen is kazalari/yaralanmalari olarak belirlendi. %46,5’inin mesleki
hastalik ve is kazasi/yaralanmasi hi¢ gegirmedigi, %33,3’iiniin 1-2 defa ve
%20,2’sinin 3 ve lizerinde gecirdigi saptandu.

Saglik calisanlarinin ¢alisan giivenligi ile ilgili kurum uygulamalarindan en
fazla bulundugu birimde c¢alisiyor olmaktan, giivenlik personeli
davraniglarindan, kurumda calistyor olmaktan, saglik giivenligi 6nlemlerinden,
calisma ortamindaki kisiler arasi iliskilerden, calisan giivenligine yonelik
egitimlerden ve is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurumun desteginden
memnun olduklar1 goriildii. En fazla memnun olmadiklar1 uygulamalar
arasinda ise i ylki, hasta sayisi, hemsire sayist ve is hizinin yer aldigi

belirlendi.
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Katilimcilarin SCGO’ den elde ettikleri puan ortalamasinin 156,36 + 37,95
oldugu belirlendi. Katilimecilarin SCGO alt boyutlar1 arasinda en yiiksek iic
puan ortalamasini elde ettikleri alt boyutlar, saglik taramasi ve kayit sistemleri,
koruyucu 6nlemler ve kurallar ve fiziksel ortam uygunlugu olarak siralandi. En
diisiik puan ortalamasini elde ettikleri alt boyutun ise mesleki hastaliklar ve
sikayetler oldugu saptandi.

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile SCGO’ den elde ettikleri puan ortalamalari
arasinda ileri diizeyde anlaml1 derecede farklilik oldugu belirlendi. Ilk ve orta
ogretimden mezun olan saglik calisanlarinin elde ettikleri puan ortalamasi,
yliksek ogretim ve lisansiistii mezun olanlardan ileri diizeyde anlamli derecede
yiiksek bulundu.

Katilimeilarin galisma sekli ile SCGO’ den elde ettikleri puan ortalamalar
arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Giindiiz
agirlikh calisanlarin elde ettikleri puan ortalamasi, vardiyali ¢alisanlardan ileri
diizeyde anlamli derecede yiiksek bulundu.

Katilimeilarin  gahistiklar1 pozisyon ile SCGO’ den elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi.
Destek ve idari hizmetlerde ¢alisan personellerin elde ettikleri puan ortalamasi,
hekim ve hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Katilimeilarin diger bireysel dzellikleri ile SCGO’ den elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanmadi.
Katilimeilarin mesleki hastalik deneyimleri ile SCGO’ den elde ettikleri puan

ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi.
Mesleki hastalik gecirmeyen katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi, gegiren
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede
yiiksek bulundu.

Katilimcilarin is kazasi deneyimleri ile SCGO’ den elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu saptandi.
Is kazasi gecirmeyen katilmcilarin aldiklari puan ortalamasi, gegiren
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede
yiiksek bulundu.

Katilimcilarin mesleki hastalik ve is kazas1 gecirme sikligi ile SCGO’ den elde

ettikleri puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik
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oldugu saptandi. 3 ve iizerinde deneyime sahip olan katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasi, hi¢ deneyimi olmayan katilimcilarin aldiklart puan
ortalamasindan ileri diizeyde ve 1-2 defa deneyimi olan katilimecilarin aldiklari
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu.
Katilimeilarin is giivenligi egitimi alma durumu ile SCGO’ den elde ettikleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
saptanmadi.

Saglik calisanlarinin, c¢alisan giivenligi ile ilgili kurum uygulamalarindan
memnuniyetleri ile SCGO’> den elde ettikleri puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; calisma saatleri/ndbetler, gorev dagilimi, is yiikd, is hizi,
hemsire sayisi, hekim sayisi, hasta sayisi, calisma ortaminin donanim ve
dizayni, ¢alisma ortaminda kisiler arasi iligkiler, kullanilan arag-gerecler,
kullanilan temizlik malzemelerinin kalitesi, kullanilan sarf malzemelerin
kalitesi, kisisel koruyucu malzemelerin kalitesi, bagli bulundugu kurumda ve
birimde caligmak, saghk giivenligi Onlemleri, ¢alisan saglik ve giivenlik
politikalar1, hasta kaldirma/tasima sistemleri, calisan giivenligine yonelik
onlemler, gilivenlik personeli davraniglari ve is kazasi/meslek hastalig
durumunda kurumun sorumluluk almasindan memnun olmayan katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, memnun olan katilimcilarin aldiklar1 puan

ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde anlamli derece diisiik bulundu.
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9. ONERI

e Tiim saglik kurumlarinda is kazasi ve meslek hastaliklarinin engellenmesi i¢in
tehlike ve risk faktorlerinin belirlenmesi, uygun 6nlemlerin alinmasi, kurum
protokol prosediirlerine uygun 6zel stratejilerin gelistirilmesi,

e Tespit edilen meslek hastalig ve is kazalarinin kayit, takip ve bildirimi zaman
kaybetmeden kamusal ve ulusal bir bigimde yapilmasi, ¢alisanin hem bedensel
hem de ruhsal saghiginin iyilestirilmesi, maddi ve manevi kayiplarin
karsilanmasi,

e Saglik c¢alisanlarina ergonomik caligma kosullari, uygun postiirle ¢alisma,
hasta ve malzeme tagima prosediirleri gibi konularda diizenli periyodlar da
egitimlerin verilmesi, kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin 6niine gecilmesi,

e Hizmet i¢i egitimlerin %100 basarili olmasinin saglanmasi, is saglig ve
giivenligi algisinin yiikseltilmesi, her tirlii kaybin Oniine gecilip saglik
calisanlarinda giivenlik kiiltliriiniin gelistirilmesi, egitim diizeylerine uygun
strateji ve programlarin diizenlenmesi, devamliliginin saglanmasi,

e Saglik isletmelerinde is giivenligi komitesi varhiginin biitiin ¢alisanlarca
bilinmesi ve stipheli durumlarda basvuracaklar1 kuruluslari iyi tanimalarinin
saglanmasi,

e ISG alg: diisiikliigiine sebep olan faktdrlerin arastirilmasi, yiikselttirilmesine
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Saglik kurumlarinda yeterli egitimli personelin bulundurulmasi, ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, is yiikiinlin azalttirilmasi, stresle bas etme
yontemleri ve iletisim tekniklerinin Ogretilmesi, c¢alisma ve dinlenme
saatlerinin ¢alisanin mental ve fiziksel sagligin1 bozmayacak sekilde
diizenlenmesi,

e Saglik kurumlarinda ¢alisanlara yonelik her tiirlii siddetin engellenmesi, risk
faktorlerinin tespit edilmesi, caydirici politika ve prosediirlerin uygulanmast,
caliganlarin yasalarla tam koruma altina alimmasi, toplumsal bilincin
olusturulmas1 ve saglik calisanlarinda benzer ¢alismalarin daha genis
popiilasyonda, kamu ve oOzel sektorii kapsayacak sekilde yapilmasi

onerilmekte, literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.
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11.EKLER

EK.1.BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢aligma “Saglik ¢aliganlarinda is sagligi ve giivenligi algisinin belirlenmesi” amaciyla tanimlayici
olarak yapilacaktir. Katilimcilar ¢alisma ile ilgili herhangi bir ddeme yapmamaktadirlar. Calisma
grubunca katilanlara bir 6deme yapilmamaktadir. Calismaya katilanlarin kimlik bilgileri gizli tutulacak
ve elde edilen veriler yalmzca bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmaci Giilbahar ELCIN
tarafindan tanimlayici bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasinda da bilyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inanityorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanim sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararin
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzal

bu form kagidmnin bir kopyas1 bana verilecektir.
Giilbahar ELCIN /e-mail: gelcin@st.medipol.edu.tr

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Giilbahar ELCIN tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniilli olarak kendi katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Goniilliiniin Ad1-Soyadi, Imzast, Tarih: ... ...t
Aciklamalar yapan arastirmacinin

Adi1-Soyadi, imzasi, Tarih:

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adi- soyadi, Tmzast, GOTevi, TATT: ..o
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EK.2. CALISANLARA AIT SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

Bu boliim, bireysel ve mesleki 6zellikleriniz ile ilgilidir. Cevaplar, segenekleri isaretleme ve bosluklar1 degerlendirme
seklinde olacaktir.

1. Yasmz:.......

2. Cinsiyetiniz :
1() Kadin 2() Erkek

3. Medeni Durumunuz
1() Evii 2( )Bekar

4. Egitim Durumunuz
1() flkokul 2() Ortaokul 3() Lise 4() On lisans 5() Lisans  6()Yiiksek Lisans  7() Doktora

5. Cahsma Tiiriiniiz?

1() Agirhikh Giindiiz 2() Agirhkh Gece 3() Doniisiimlii
6. Mesleki deneyimi siireniz: .............. /yll
7.  Kurum da cahsma siireniz:............. /y1l
8.  PozZiSYyONUNUZ :.......ccceeveienineienineneninennnne.

9. Sosyo-ekonomik durumunuz
1() Diisiik 2()Orta 3() yiiksek

10. Ts giivenligi ile ilgili egitim aldmiz m1?
1() Evet 2() Haywr

11. Cevabiniz evet ise bu egitimi nerede aldiniz?
1() Okul doneminde 2() Katildigim seminer, kurs, kongre, sempozyumda
3() Kurum oryantasyonunda 4() Hizmet ici egitimde

12. Calisma ortamimizda mesleki bir hastahk gecirdiniz mi? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz.)
1() Haywr
2() Sindirim sistemi hastaliklar1 (iilser, kolit, kabizlik vb.)
3() Psiko-sosyal bozukluklar (panik atak, depresyon vb.)
4() Cilt hastaliklar: ( egzama, dermatitler, sa¢ dokiilmesi vb.)
5() Kardiyo-vaskiiler hastaliklar ( hipertansiyon, varis vb.)
6( ) Kas-eklem hastaliklar1 ( bel fitig1, Carpal tunner S. vb.)
7() Sinir sistemi hastaliklan ( sebro-vas. H., bel fitig1 vb.)
8() Enfeksiyon hastaliklar ( hepatit, AIDS vb.)

13. Calisma ortamimzda is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)
1() Haywr
2() Yumusak doku travmasi( igne batmasi, kesik, ezik vb.)
3() Bel, kas ve eklem yaralanmalari ( sirt/kol/bacak agrisi vb.)
4() Elektrik carpmalar ve yamklar
5() Kayma/diisme vb. travmalar
6( ) Zehirlenmeler ( etilen oksit, besin, ilag, X 1s1nlar1 vb.)
7() fiziksel siddete maruz kalma ( hasta/yakini)
8() Sozel siddete maruz kalma ( hasta yakiny/ personel vb.)
9() Psikolojik siddete maruz kalma ( hastane personeli)
10( ) Duygusal sorunlar (yalmzhk, tiikkenmislik vb.)
11() Kronik yorgunluk vb.

14. Cevabiniz evet ise ka¢ defa gecirdiniz?.......
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15. Calisan giivenligi ile iliskili olarak asagidaki uygulamalardan
memnun musunuz?

Memnunum

Memnun degilim

Calisma saatleri/nobetler

Gorev dagilm

Is yiikii

is hiza

Hemsire sayisi

Hekim sayisi

Hasta sayis1

Calisma ortaminmin donamim ve dizayni

Calisma ortamindaki kisiler arasi iliskiler

Kullanilan arag¢ arag-gerecler

Kullanilan temizlik malzemelerin kalitesi

Kullanilan sarf malzemenin kalitesi

Kisisel koruyucu malzemenin kalitesi

Bu kurumda calistyor olmaktan

Calisilan bilim/servis/iinitede ¢alismaktan

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

Calisan saghk ve giivenlik politikalar:

Hasta kaldirma/ tasima sistemleri

Calisan giivenligine yonelik egitimler

Giivenlik personeli davramslar

Is kazasy/ meslek hastah$ durumunda kurumun sorumluluk
almasi/destegi
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EK.3.HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELI iCiN iS GUVENLIGi
OLCEGI

SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI KRITERLERI Tamamen Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
1. Calisanlarda varisler yaygin degildir. 6 |5 |4 3 |12 |1

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

3. Asir1 yorgunluk yok denecek kadar azdir.

4. Uykusuzluk sorunu diistiktiir.

5. Bel fitig1 vb. fitik gériilmez.

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

7. Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir.

8. Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdur.

9. Zihinsel yorgunluk/ koordinasyon eksikligi azdur.

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

11. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar sik goriilmez.

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

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

14. Is kazas1 bildirim formlari kullanilmaktadir.

15. Kesici derici alet yaralama formlar1 kullanilmaktadir.

16. Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlart kullanilmaktadir.

17. Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (kisisel saglik formu vb.).

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

19. Is giivenligi igin egitim programlar diizenlenmektedir (stres yonetimi,
egzersiz vh.).

20. Yanik goriilmez.

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

22. Elektrik ¢arpmasi goriilmez.

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

24. Diisme goriilmez.

25.Motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalar yapilmaktadir.
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26. Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in etkinlikler
diizenlenmektedir (eglence/egitim toplantilari vb.)

27. s kazas1/ meslek hastalig1 durumunda kurum gerekli sorumlulugu
istlenir ve galisam destekler.

28. Hasta/ hemsire oranlart uygundur.

29. Yonetime giivenlik ile ilgili sorular iletildiginde ¢oziim geciktirilmez /
acil ¢Oziimlenir.

30. Hasta/ hekim oranlart uygundur.

31. Yonetime giivenlik ile ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir.

32. Bozuk/ sorunlu alet-araglar kullanilmaktadir.

33. Kullamlan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari
yapilmaktadir.

34. Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozliik vb.) cok rahat bulunmaktadir.

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

36. Satin alman ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan
degerlendirilmektedir.

37. Hasta tasima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir.

38. Hasta kaldirma kurallan vardir ve uygulanmaktadir.

39. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) i¢in 6zel talimatlar uygulanmaktadir.

40. Kan vb. sivilarindan korunmak igin 6nlemler alinmaktadir.

41. Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in 6nlemler alinmaktadir.

42. Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir.

43. Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir.

44. Ts1/ 1sinma uygun ve yeterlidir.

45. Havalandirma uygun ve yeterlidir.
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12.ETIK KURUL ONAYI

% MEDIPOL
UNYV 5.

T.C. |
iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI 3
Girisimsel Olmayan Klinik Arasarmalar Etik Kurulu Ba;kanhﬁx;

Sayi 1 10840098-604.01.01-E.18413 | 20/06/2019
Konu - Etik Kurulu Karan !

Sayin Giilbahar ELCIN

Oniversitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “Saghik g¢alisanlarin da is sagh@im ve gilivenligi algisimin belirlenmesi™ isimli
pbasvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

B belee SOTU savill o-lomizn Kunununs gore Prol. Dr. Haneti OZBEK wralindan 20062019 mnhimlg‘i c-imzalanmgr.
fos ragamize iips: chys medipobodu re-nmea linkinden D31615SA9XLE kodu ile dogrulavabilivsitis, |

tstanbul Medipol Dniversitesi

Tel: 444 85 44
fntermet: www medipol cdu.tr
Kavacik Mah Ekinciler Cad N, 19 Kavacik Kavsag - Beykoz
TARIN tovanbusl

Ayrintih Bigi Igin : bilgi@medipol.eduu
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
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