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ABSTRACT

This thesis examines the relationship between occupational health and
security scale and its determinants. This study is conducted by using 284 health
employees such as nurses, physiotherapists, biologists, dietitians, technicians,
pharmacists, laboratorians and service personnel at state hospitals in Turkish
Republic of Northern Cyprus (TRNC) except for the doctors. The current health
employees are facing more risks than the others in other sectors. These risk factors
cause the loss of performance of the personnel, occupational accidents or occurrence
of the occupational diseases or even increase in the health problems. Correlation
analysis, OLS regression, independent t-test, one-way Anova analysis are applied to
find out the aims of this study.

The findings can be concluded that; there isn’t a meaningful difference
statistically according to the genders in terms of occupational health and security.
Whereas; it has been detected that there is a meaningful difference between the
health employees who were trained and not trained about occupational health and
security. With regards to this, the points of sub dimension of “Occupational Security
Training” that health employees trained in this subject got, have been higher than the
ones who were not trained. On the other hand, there is a statistical meaningful
difference based on the points of health employees for their titles on the average
scale. There are meaningful correlations between the points that health employees
receive from all sub dimensions on occupational health and security scale. Finally,
the regression results show that controlling of tools and equipments, occupational
supports and approaches and occupational security traning have significant impacts

on security and occupational health.
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0z

Bu tez kamu hastanelerinde is sagligt ve gilivenligi uygulamalarini
incelenmeyi amaglamistir. Bu tez Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki (KKTC)
kamu hastanelerinde c¢alisan doktorlar disindaki hemsire, fizyoterapist, biyolog,
diyetisyen, tekniker, eczaci, laborant ve servis gorevlisi seklinde 284 saglik personeli
tizerinde uygulanmistir. Giinltimiizde bir¢ok saglik calisani, diger sektorlerde calisan
personele gore daha fazla is riskine maruz kalmaktadir. Bu risk faktorleri zamanla
calisan performansinin azalmasina, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin meydana
gelmesine ayrica saglik sorunlarinda artiga neden olmaktadir. Bagimsiz Orneklem T-
Testi, tek yonlii Anova, Pearson Korelasyon Analizi, Dogrusal Regresyon test
analizleri uygulanarak tezin hedef amaclar1 yorumlanmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, is sagligi ve giivenligi
acisindan cinsiyetlere gore aliman puan degerleri arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir. Is sagligi ve giivenligi egitimi alan ve
almayan saglik personeli arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte is sagligi ve giivenligi egitimi alan saglik personelinin ‘Is Giivenligi
Egitimleri’ alt boyutunda aldiklar1 puanlar, egitim almayanlara gére daha yliksek
cikmistir. Diger taraftan saglik personelinin unvanlarina gore genel aragtirma sonucu
alinan puan degerleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Arastirmaya katilan saglik personelinin is sagligi ve giivenligi 6l¢egi
icerisinde bulunan tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml korelayonlar oldugu belirlenmistir. Ayrica aragtirma kapsaminda uygulanan

regresyon modelinde, malzeme-arag-gere¢ denetimi, yonetsel destek ve yaklasimlar



ve is glivenligi egitimleri 1s saglig1 ve giivenligi lizerinde anlamli diizeyde etkiledigi

tespit edilmistir.
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Bagimsiz t-testi, Regresyon Analizi.
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TESEKKUR

Calismam boyunca bana gereken her tiirlii yardim ve destegi saglayan tez
danismanim Prof. Dr. Sami Fethi’ye, yliksek lisans 0grenimim boyunca bilgi ve
deneyimleri ile bana yol gésteren hocalarima tesekkiir etmekten onur duyarim.
Ayrica KKTC kamu kuruluslarinda gorev alan ve ¢alismamda bana yardimci olan
tiim saglik personeline, hastane idari amirlerine tesekkiir ederim.

Son olarak benim bu yolda her zaman yanimda olan ve bana olan gilivenleri
ile beni motive eden basta anneme ve tim aileme, arkadaslarima sonsuz tesekkiir

ederim.
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Boliim 1

GIRIS

Insan varhginin korunmasi, saghgin korunmasi ile biiyiik bir iligki
icerisindedir. Is saglig1 ve giivenligi kavrami igerisinde yer alan insan sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi, saglik hakki ile iligkilendirilmis énemli bir kavramdir.
Sanayilesme ve gelisen teknoloji ile ‘is sagligt ve gilivenligi’ konusu caligma
hayatinda gittikge dnem kazanmaktadir. Yeni teknolojinin kullanilmasi ile ¢alisma
hayatinda meydana gelen degisiklikler ayrica isyerlerindeki olumsuz ¢alisma
kosullart ile ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden sagliginin korunmasi daha
On plana ¢ikmistir. Bu baglamda saglik sektoriinde is sagligi ve glivenliginin amaci,
calisma ortaminda isin yiriitiilmesi sirasinda sagligi olumsuz etkileyecek etmenlerin
belirlenmesi ve Onlemlerin alinmasi ayrica saglikli ve gilivenli bir igyeri ortami
olusturulmas1 amaci ile yiiriitiilen sistemli calismalardir (Bahcecik ve Oztiirk, 2009;
Tozkoparan ve Tasoglu, 2011).

Mesleki riskler ve ¢alisanlarin giivenligi kavramlari, gittikce daha karmasik
olan saglik hizmetlerinin yapisi, saglik teknolojilerindeki gelismeler, farkli hastalik
gruplariin ortaya c¢ikmasi, hastaliklarin neden oldugu risk faktorlerinin varligi gibi
cesitli faktorlerin bir sonucu olarak 6nem kazanmistir. Bunun temel nedeni, saglik
sektoriinde c¢alisanlarin diger sektorlerle karsilastirildiginda daha fazla is riskine
maruz kalmalar ayrica yaptiklari isin niteligi ile baglantili olarak daha farkli bir¢cok
risk ile karsilagmalaridir. Bu risk faktorleri zamanla c¢alisan performansinin

azalmasina, i kazalar1 ve meslek hastaliklarinin meydana gelmesine ayrica saglik



sorunlarinda artisa neden olmaktadir. Calisma hayatinda meydana gelen bu
sorunlarin oniine gegilmesi ve koruyucu dnlemler alinmasi ¢ok 6nemlidir. Bu sayede,
calisanlarin meslek hastaligina yakalanmamalari, is kazalarindan uzak tutulmalar1 ve
sagliklarinin korunmasi beklenmektedir. Calisanlarin giivenliginin saglanmasi ile
saglik hizmetinin kalitesi daha yiiksek seviyede sunulmus olacaktir. Ayrica
calisanlarin mesleki risklerden korunmasi ve galisan giivenliginin saglanmasi, sadece
is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesini saglamakla kalmayip aym
zamanda huzurlu ve rahat bir ¢alisma ortami olusturulmasinda da etkilidir (Ikinci,
2015; Celik, 2016).

Hastane yoneticileri, artan is kazalar1 ve saglik sorunlarina karsilik calisan
sagligin1 iylestirmek ve hastaliklar1 Onlemek icin daha hassas yaklagimlar
gelistirmektedir. Bunun temel nedeni,mesleki risklerin yiliksek oldugu iscilerin yasam
kalitesindeki azalma sadece meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 nedeniyle hastanelerin
degil, ulusal ekonominin de biiylik Olgiide isgilicii kaybma ugramasidir (Ladou,
2003). Saglik kuruluslarinda is kazalari ve meslek hasliklari, maliyet agisindan
isletmelerin karlihigin1 ve verimliligini etkileyen en Onemli hususlardan biridir.
Hastaliklar1 onleme ve sagligi koruma maliyeti her zaman tedavi hizmetlerinden
daha etkili ve daha ucuzdur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslarasi Caligma
Orgiitii (ILO), is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin sosyal ve ekonomik maliyetinin
onemini vurgulamaktadir. Is Saghg ve Giivenligi uygulamalan ile ilgili yapilan
iylestirme faaliyetleri igerisinde risk degerlendirmesi, c¢alisanlarin egitilmesi,
calisanlarin bilgilendirilmesi, gérev ve sorumluluk dagiliminin bilinmesi, koruma ve
Oonleme bilincinin olusturulmast ayrica saglikli ve giivenli bir calisma ortami
yaratilmasi hem saglik kuruluslar1 hem calisanlar hem de tilke kalkinmasi agisindan

fayda saglayacaktir. Saglik sektoriinde calisanlarin giivenliginin saglanmasi igin



koruyucu 6nlemlerin alinmasi ayrica bu uygulamlarin yerine getirilmesindeki biiyiik
sorumluluk isverene aittir. Is saglig1 ve giivenligi uygulamari, isverene maddi yarar
saglarken ¢alisanlarin verimliliginide arttirmaktadir (Akilli ve Aydogdu, 2013; Inci
ve digerleri, 2016).

Saghik sektorii, ¢ok cesitli hastaliklarin tedavisinde Onemli ilerlemeler
kaydetmistir. Giinlimiizde ise yasanan is kazalarinin ¢ogunun 6nlenebilir oldugu
ortaya ¢ikmistir. Literatiirde yapilan incelemelere gore, diinyadaki hastanelerde kabul
edilen 10 hastadan birinin muhtemelen Onlenebilir is kazas1 gegirdigi bildirilmistir
(Sujan ve digerleri, 2015). Calisanlarin, isyeri ortami kaynakli veya galisma sartlari
nedeniyle saglik ve giivenlik sorunlari yasamalarimi onlemek amaci ile gerekli
egitimlerin verilmesi ve bu uygulamalarin denetimlerinin yapilmasi, diinyaca kabul
gérmiis en dnemli Onleyici yaklasimdir. Yasanan is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
en Onemli nedeni c¢alisanlarin konuyla ilgili yetersiz egitim almasi ve
bilgilendirilmemis olmasidir. Oncelikle ¢alisan veya ise yeni alinan personele
gorevlendirilecegi is ile ilgili olarak gerekli egitimin uzman kisiler tarafindan
verilmesi gerekmektedir. Boylelikle yaganabilecek herhangi bir olumsuzlukta galisan
personel nasil hareket edecegini bileceginden is kazasina ugrama riski azalacaktir.
Calisanlara verilen egitimin amaci, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 riskini azaltmak,
saglikli ve giivenli bir calisma ortami hazirlamak, calisan personeli yasal hak ve
sorumluluklart hakkinda bilgilendirmek, herhangi bir kazada alinmasi gereken
tedbirleri 6gretmek ayrica is sagligi ve giivenligi bilinci olusturmaktir. Verilecek
egitimin faydali olabilmesi i¢in ¢alisanlarin egitime ihtiyaci olan konular belirlenmeli

ve bu yonde ¢alismalar yapilmalidir (Karacan ve Erdogan, 2011; Kaplancan, 2014).



1.1 Calismanin Amaci

Calismanin en dnemli amaci hastanede ¢alisan saglik personeline yonelik ISG
uygulamalarinin saptanmasi ayrica saglik ve giivenlik agisindan isyeri ortaminin
calismaya uygun olup - olmadigmnin belirlenmesi, ISG ile ilgili kayit sistemi diizeyi,
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin onlenmesi igin verilen egitim diizeyinin
yeterliligi bununla birlikte saglik ve giivenlik agisindan alinan koruyucu 6nlemlerin
belirlenmesi ve yonetimin calisanlarina verdigi destegin yeterliliginin saptanmasi
olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma ile KKTC’de bulunan kamu hastanelerinde is
saglig1 ve giivenligine yonelik yapilan uygulamlarin saptanmasi buna bagli olarak
eksikliklerin belirlenmesi ve giderilmesi i¢in alinmasi gereken Onlemler iizerinde

durulmustur.
1.2 Cahismanin Metod ve Yontemleri

Bu calismada hedefdeki amaclara ulasip ampirik acidan degerlendirmemiz

icin Korelasyon analizi, Anova analizi, t-test ve Regresyon analizi uygulanmustir.
1.3 Calismanin Ampirik Bulgulari

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, is sagligi ve giivenligi
acisindan cinsiyetlere gore alinan puan degerleri arasinda istatistiksel bakimdan
anlaml bir fark olmadig: tespit edilmistir. Bununla birlikte is sagligi ve giivenligi
egitimi alan ve almayan saglik personeli arasinda anlamli bir fark oldugu ortaya
konmustur. Ayrica arastirmaya katilan saglik personelinin is sagligi ve gilivenligi
6l¢egi igerisinde bulunan tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelayonlar oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda, uygulanan
regresyon modelinin anlamli oldugu ve belirleme katsayisinin %38.3 oldugu tahmin

edilmistir.



Son olarak, KKTC kamu hastanelerinde ISG uygulamalarinin kismen
bulundugu sonucuna varilmistir. Bu sonuca gére kamu hastanelerinde iylestirici ve

gelistirici ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
1.4 Calismanin Simirhihiklar:

Yapilan bu c¢alismada en 6nemli kisitlar arasinda arastirma katilimcilarinin
KKTC’deki, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gazimagusa Devlet
Hastanesi, Girne Dr. Akgigcek Hastanesi ve Cengiz Topel Hastanesi’nde gorev yapan
saglik personeli olmasit gerekmektedir. Diger bir kisit ise, calismaya katilan
personelin doktor disinda hemsire, fizyoterapist, biyolog, diyetisyen, tekniker,
eczaci, laborant veya servis gorevlisi seklinde unvanlara sahip olmasi gerekmektedir.
Bu unvanlar disinda calisan personel yapilan arastirma kapsami icine dahil
edilmemistir. Arastirma evrenini ise KKTC’de kurulu devlet hastanelerinde gorevli
doktorlar digindaki saglik personeli olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmasi
zaman, maliyet ve kontrol agisindan zor oldugundan arastirmada basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilmistir. Buna gore 744 kisilik evrenden %95 giiven
araligr ve %S5 oOrnekleme hatasi ile 284 katilimciyla anket g¢alismasi yapilmistir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak uygulanan soru formundan elde edilen bilgiler
elektronik ortama aktarildiktan sonra Statistical Package for Social Science SPSS

21.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
1.5 Calismanin Yapisi

Calismanin ikinci béliimiinde ilgili literatiir taranarak, Is Saglig ve Giivenligi
konusu ile ilgili bilgi verilmistir. Daha sonra ¢alismanin ii¢lincii boliimiinde yontem
kismindan s6z edilmistir. Dordiinci bolimde bulgular ve yorumlar kismi yer
almaktadir. Besinci boliimde ise sonuglar kismi ve son olarak altinci boliimde ise

Oneriler kismi1 bulunmaktadir.



Boliim 2

LITERATUR TARAMASI

2.1 is Sagh@ ve Giivenliginin Tanim

Gelisen teknoloji ve saniyelesme siireci iilke ekonomisine ve topluma katki
saglarken ¢alisma hayati ve ¢aligma giivenligi agisindan tehlikeleride beraberinde
getirmistir. Diinya genelinde binlerce insan ¢alisma kosullarindan kaynakli saglik
sorunlarina maruz kalmaktadir (Isler, 2013). Saglik hakkiher insanmn en temel
hakkidir. DSO, saglig1; ‘sadece hastalik ve sakatlik durumu olmayis1 degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ seklinde tanimlamistir. Bu tanimida
dikkate alarak is saglig1 ve giivenligi; personelin ¢aligma ortaminda olusabilecek her
tirliit olumsuz durumun ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi i¢in alinan tedbir ve
onlemler biitiiniidiir (Y1ldirim, 2013). DSQO'ye gére, isyerinde saglikli davranislarin
gelistirilmesi, glivenli ve saglikli bir calisma ortami yaratir. Boyle bir ¢alisma
ortaminin olusturulmasi, kalite, verimlilik, is doyumu ve ¢alisan motivasyonunu
etkilerken is kaynakli stresi azaltmaktadir (Ulutasdemir ve digerleri, 2015; Aravacik,
2014). Is Saghg ve Giivenligi’nin etkinlik ve verimliligini arttirmak igin 6ncelikle
saglhig etkileyebilecek olan risklerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve en aza
indirilebilmesi i¢in birtakim g¢aligmalar yapilmas: gerekmektedir. Ozellikle isyeri
ortaminda caligsanlart etkileyebilecek cok ¢esitli riskler vardir. Bu risklerin 6nceden
ongoriilerek olusabilecek tehlikelerin belirlenmesi amact ile risk degerlendirilmesi

yapilmasi ¢ok onemlidir (Kaplancan, 2014).



Mesleki tehlikeleri ve riskleri dnleme, kontrol etme, azaltma veya ortadan
kaldirmak i¢in tasarlanan Onlemler ve stratejiler, teknolojik ve ekonomik
degisikliklere uyum saglamak i¢in yillar i¢ginde siirekli gelistirilmis ve uygulanmistir
(Alli, 2008).

Her y1l oldukga fazla sayida insan is kazas1 ve meslek hastaliklarindan dolay1
hayatlarii kaybetmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin tahmini verilerine gore;
her y1l diinyada 2 milyondan fazla kisi meslek hastaliklar1 nedeniyle 6lmektedir. Bu
Oliimlerin en yiiksek oranlar isle ilgili kanserler, dolasim, serebrovaskiiler hastaliklar
ve bazi bulasici hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Oliimciil ve 6liimeiil olmayan
yillik is kazalarinin orani, 270 milyon olarak tahmin edilmektedir. Yaklasik 160
milyon is¢i isle ilgili hastaliklardan muzdarip ve bu is¢ilerin yaklasik iigte ikisi dort
is giinii veya daha uzun siire isten izin almak zorunda kalmaktadir. Isle ilgili
kanserler, dolasim hastaliklar1 ve bazi bulasici hastaliklardan sonra, kazaya bagli
mesleki yaralanmalar igle ilgili oliimlerin dordiincii ana nedenidir (Alli, 2008).
Rakamlarmn yiiksek olmasi ISG uygulamlarmin ne kadar gerekli oldugunu én plana
cikarmakla birlikte is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin hem isletme hemde toplum
acisindan maddi ve manevi kayiplara yol actigimida gostermektedir. Bu kayiplarin
azaltilmasi i¢in koruyucu 6nlemler alinmasi1 gerekmektedir. Saglikli ve giivenli bir is
ortaminda ¢alismak, isten kaynakli olusabilecek saglik sorunlarini 6nlemekle birlikte,
isglicii verimliligini arttirmak, 1§ devamlilig1 saglamak, calisma etkinligini arttirmak
ve ekonomik bagimsizlik saglamak gibi olumlu yonde faydalar saglamaktadir.
Calisma kosullarinin iylestirilmesi ile kayiplar az da olsa azaltilabilir veya
onlenebilir duruma gelmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006; Tozkoparan ve Tasoglu,

2011). Calisma alanlarinda isgilerin isveren tarafindan sagliginin korunmasi ve



onlemlerin iist diizeye ¢ikarilmasinin éneminin farkina varilmasimin ardindan, ISG
bir bilim dalina dénmiis ve gelismis iilkelerin vazgegilmezi olmustur (Isler, 2013).

Kisaca is saghg ve giivenligi kavrami; calisanlar1 sadece isin yapilmasi
sirasinda olusabilecek tehlikelerden degil, isyeri disindaki alanlardada sagligini
olumsuz yonde etkileyecek tehlikelere karsi korunmasi igin gerekli O6nlemlerin
alinmasini ifade etmektedir (Serin ve Cuhadar, 2015).

2.2 Is Saghg ve Giivenliginin Amaclar

- Calisanlarin sagligin fiziksel,ruhsal ve tibbi agidan en iist diizeyde tutmak,

- Isyerlerindeki sagliga zararli etkenlerden calisanlari korumak ve saglikli
¢alisma ortam1 sunmak,

- Is ve is¢i arasinda en iyi uyumu saglamak,

- lIsyerlerinde, kazalara veya meslek hastaliklarma yol agabilecek riskleri
tespit ederek ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek yani isletmenin giivenligini
saglamak,

- Calisan verimini arttirmak,

- Uretim giivenligini korumak,

- Olusabilecek maddi ve manevi zararlarin belirleyerek, 6nlemler almak.

Is saghg ve giivenligi galismalarinda &ncelikli amag ¢alisanlarin sagligini
korumaktir. Calisanlari, isyerlerinde olusabilecek olumsuz etkilerden koruyarak
saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami yaratmak istenmektedir. Giivenli bir ¢aligma
ortami ile birlikte is kazalar1 ve meslek hastaliklarina bagli olarak olusabilecek
isglici kayb1 azalacaktir. Bu baglamda iiretim devamlilifi ve isverimi artis
gdsterecektir. Isyerlerinde alinan koruyucu dnlemler ile is kazalar1 veya istenmeyen
olaylar, giivensiz ¢alisma ortamindan kaynakli tehlikeler onceden tespit edilerek

gerekli tedbirler zamaninda alinacaktir (Akilli ve Aydogdu, 2013; Celik, 2016).



2.3 Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Giliniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte is saghigr ve giivenligi konusuda
gittikce 6nem kazanmustir. Uretim siirecine katilan her yeni; arag, gereg, madde,
makine, yontem ve teknik insan saglhigi ve isyeri giivenligi agisindan tehlike arz
etmektedir (isler, 2013). Bu durum calisanlarda fiziksel ve psikolojik yonden
sorunlarin meydana gelmesine ayrica ekonomik kayba neden olmaktadir. Giin
gectikce is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin artmasindan dolayr ¢alisan sagliginin,
giivenliginin ve veriminin korunmasi, ¢alisma kosullarinin uygun hale getirilmesi
ISG’nin 6nemini arttirmaktadir (Karahan, 2014).

ILO’nun tahmini verilerine gore; Her 15 saniyede bir is¢i, isle ilgili bir
kazadan veya hastaliktan dolayr 6lmekte ve her 15 saniyede 153 isci is kazasina
maruz kalmaktadir. Her yil yaklasik 2.3 milyon kisi is kazalar1 veya meslek
hastaliklar1 sebebiyle 6lmektedir. Buna ek olarak, yaklasik 317 milyon is¢i 6liimciil
olmayan yaralanmalara ve hastaliklara maruz kalmaktadir. Bu baglamda meydana
gelen is kazalari, topluluklar ve lilkeler agisindan toplumsal ve ekonomik bir yiik
tasimaktadir (ILO, 2014; International Labour Organization /ILO, 2017).

Mesleki yaralanmalarin ve hastaliklarin olusturdugu ekonomik kayiplar,
Olciilemez insan acilarindan baska, 6liimler ve saglik sorunlari, tedavi i¢in harcanan
saglik giderleri, iretkenlik kaybi, ¢alisma kapasitesinde azalma seklinde
gosterilebilir. Bu durum sirketler ve toplumlar i¢in bilyiik bir ekonomik kayba neden
olmaktadir. ILO’nun tahmini verilerine gére ISG uygulamlarinin iilkeler i¢in her yil
gayri safi yurti¢i hasilaya (GSYH) yiikii %4 oranindadir (ILO, 2014; ILO, 2017). Bu
yiikiin azaltilmasi icin gilivenli ve saglikli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi ve
gelistirilmesi Oncelik olmalidir (ILO, 2016). KKTC’de is kazast ve meslek

hastalilarina ugrayanlarin gerekli tim harcamalarini ayrica issizlik, evlenme, yaslhilik



ve Olim halleri gibi konularin harcamalarint Sosyal Sigortalar Dairesi
karsilamaktadir (Devlet Planlama Orgiitii, 2015).

Isle ilgili 6liimlerin ve Sliimciil olmayan is kazalarinin ¢ogunun, Giineydogu
Asya ve Bati1 Pasifik bolgesinde diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana geldigi
bilinmektedir. Bu iilkeler, diinyanin ¢alisan niifusunun ¢oguna sahiptir. Ancak
yiiksek gelirli tilkelerde, yapilan isten kaynakli kazalar olmasina ragmen o6lii sayisi
daha azdir. Bunun nedeni is kazalarini 6nleme konusunda daha Onceden yapilan
calismalardir (ILO, 2014).

Birgok iilkede ulusal veri toplama sistemlerinin kisitlamalari nedeniyle, isle
ilgili yaralanmalar ve hastaliklarda tutarli bir kiiresel Ol¢iim bulunmamaktadir.
Gerekli verilere ihtiya¢ oldugunda ¢ok cesitli farkli kaynaklardan (sosyal giivenlik ve
sigorta kurumlari, is miifettisleri, is sagligi hizmetleri veya diger makamlar ve
kuruluslar) toplanmaktadir. Toplanan bu veriler gercekten ¢ok daha az bir sayiyi
temsil etmektedir. Koklii raporlama uygulamlari olan ilkelerde bile 6zellikle
Olimciil olmayan yaralanmalar veya meslek hastaliklar1 basta olmak {izere tiim
vakalar rapor edilmemektedir (ILO, 2014).

Is kazas1 veya meslek hastaliklari, ¢alisanlarin sakatlanmasma veya o6liim
tehlikesi ile kars1 karsiya gelmelerine neden olmaktadir. Yasanan is kaybinin belirli
bir silire veya siirekli olmasi ¢alisan acisindan ekonomik olarak gelirinin azalmasina
neden olmakla birlikte gelirinin tiimiinii veya bir kismint siirekli veya belli bir
donemligine kaybetmesine yol agmaktadir. Meydana gelen is kazalar1 veya meslek
hastaliklar1 ¢alisanlarin ailesini ve bakmakla yiikiimlii oldugu bireyleride maddi ve
manevi yonden etkilemektedir. Bu kadar biiyiik ekonomik ve sosyal soruna neden
olan is kazalarim &nleme ihtiyact hem acik hemde gereklidir. Is kazalarini en alt

seviyeye diisiirmek icin isyerinde ISG uygulamalarmin etkin bir sekilde planlanmast,
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organize edilmesi, yiiriitiilmesi ve denetlenmesi gerekmektedir (Karacan ve Erdogan,
2011; Yilmaz, 2010; ILO, 2014).

Isverenlerin, ISG’ne yonelik yapacag: yatirimlar iiretim maliyetlerinde artisa
neden olurken ilerde olusabilecek is kazalar veya meslek hastaliklarinin Oniine
gectigi i¢in daha biiylik maliyetlerin meydana gelmesini 6nlenmektedir. Koruyucu
yaklasimlara onem verildigi taktirde daha kii¢iik maliyetler ile onlemler alinabilir
(Durdu, 2006). is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin olusturdugu toplam maliyeti
buzdag teorisi ile agiklamak miimkiindiir. Burada suyun iizerinde kalan kisim
gortintir (direkt) maliyet, suyun altinda kalan asil kisim ise goriinmez (indirekt)
maliyet olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Goriintir maliyetler; tahmin edilebilen,
hesaplanabilen, onlemler alinabilen ve sigortalanabilen maliyetler olarak karsimiza
cikmaktadir. Ornek olarak, ambulans ve tedavi masraflar, kazaya ugrayan kisiye
gecici veya siirekli is gorememezlik O6denekleri, isgéren ve yakinlarina 6denen
tazminatlar, 6liim tazminatlar1 gosterilmektedir. Goriinmez maliyetler ise dnceden
tahmin edilemeyen, hesaplanmasi zor ve sigortalanamayan maliyetlerdir. Isgiicii
kaybi, isgorenin ¢aligamamasi nedeni ile ortaya ¢ikan kayiplar, kazalarin incelenmesi
icin gecen zaman kaybi, makine veya kullanilan teknik cihazlarin zarar gormesi
nedeniyle tamiri i¢in gerekli maliyet, yeni alinan personele verilen egitim ve isi
ogrenene kadar gecen siire ornek olarak gosterilebilir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 incelendiginde en 6nemli kaybin goriinmeyen maliyetler oldugu ortaya
¢ikmistir. Buradanda anlasildig gibi koruyucu 6nlemler i¢in ayrilan biitce isletmeler
acisindan bir harcama olarak goriilmemelidir aksine alinan bu Onlemler insan
varligina yapilan bir yatirim olarak diistiniilmelidir (Tozkoparan ve Tasoglu, 2011,

Ozkilig, 2005).
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Sekil 2.1: Is kazalarinin maliyetlerindeki buzdag: teorisi

2.4 Is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Riskler

Isverenlerin ¢alisanlarmi koruyabilmesi icin isle ilgili olusabilecek riskleri
bilmesi gerekmektedir. Isyerlerindeki tehlikeye neden olabilecek faktdrlerin
belirlenmesi ISG uygulamlarinin daha etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in gereklidir. Is
kazalar1, yaralanmalar veya mesleki hastaliklar1 ¢alisma hayatina 6zgii oldugu gibi
isyeri ortamindaki etkenlerlerden kaynaklanmaktadir. Mesleki tehlikeleri ve riskleri
kontrol etmek, azaltmak veya ortadan kaldirmak isyerlerindeki saglik ve giivenlik
onlemlerinin yerine getirilmesi ile gergeklesmektedir (Bilir, 2016; Celik, 2016).
2.4.1 Is Kazas

Sozlik anlamina gore kaza, ‘Can veya mal kaybina veya zararina neden olan
beklenmedik, énceden planlanmamis olay’ seklinde verilmektedir. Bu kapsamda is
kazas1 ise, ‘igyerlerinde veya isi yapma esnasinda meydana gelen ¢ogu zaman
planlanmamis ve beklenmedik bir sekilde yaralanmaya, maddi ve manevi sekilde

zarara ayrica iretimin aksamasina neden olan olay’ olarak tanimlanmaktadir
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(Baybora, 2013; Tozkoparan ve Tasoglu, 2011). Isyerlerinde veya isin yapilmasi
sirasinda meydana gelen tim kazalar veya vyaralanmalar, is kazasi olarak
gosterilmektedir. Isyerindeki merdivenlerden diisme, verilen yemeklerden
zehirlenmek, is makinesine elini sikistirma ve bu nedenle meydana gelen tiim
yaralanmalar o6rnek olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Glivensiz sartlar ve giivensiz
davraniglar is kazalarinin temel sebebi olarak gosterilmektedir. Bu her iki durumun
incelenerek uygun onlemler alinmasi olusabilecek olumsuzluklarin engellenmesine
katk1 koymaktadir (Tozkoparan ve Tasoglu, 2011; Tekin, 2014; isler, 2013).

Isyerlerindeki giivensiz sartlar; yetersiz havalandirma, yetersiz aydinlatma,
koruyucu onlemlerin alinmamis olmasi, giivensiz calisma kosullari, piiriizlii veya
kaygan zemin vb. seklinde gosterilmektedir. Giivensiz davraniglar ise dalginlik,
dikkatsizlik, kurallara uymamak, tehlikeli hizda ¢alismak, isi bilingsiz yapmak,
kisisel koruyucular1 kullanmamak, tehlikeli cihazlar1 donanimsiz sekilde kullanmak,
uyarilara aldiris etmeden calismak, is disiplinine uymamak olarak gdsterilmektedir
(Tozkoparan ve Tasoglu, 2011; TC Milli Egitim Bakanlig: 2014; isler, 2013).

Is kazalarma neden olan faktdrler icerisinde bireysel faktdrler ve gevresel
faktorler gosterilmektedir. Fakat yapilan arastirmalara gore bu faktorlerin kazalardaki
agirlik oranlart konusunda farkli goriisler ortaya konmaktadir. Bu baglamda meydana
gelen 15 kazalariin %80’inin insan faktorii, %18’inin gevresel faktorler ve %2’sinin
beklenmedik olaylardan dolayr ortaya c¢iktigi saptanmistir. Sonug¢ olarak is
kazalarimin %98’inin 6nlenebilir, %2’sinin ise 6nlenemez durumdan kaynaklandigi
belirlenmistir (Camkurt, 2007). Is kazalarinin onlenmesi igin calisanlarin
bilgilendirilmesi, koruyucu onlemler alinmasi ve egitim verilmesi gerekmektedir.

Ayrica can kayiplarmin Oniine gecebilmek icin tedbirlerin erken alinmasi ve
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arttirilmasi ¢cok onemlidir. Boylelikle ortaya ¢ikabilecek kazalarin oniine gegilebilir
ve tehlikeli durumlar ortadan kaldirilabilir.

Is kazalar1 her zaman yaralanma veya dliimle sonuglanmamaktadir. Herhangi
bir yaralanmaya neden olmayan kazalarda vardir. Bu kazalar ‘ramak kala kaza’
olarak adlandiriimaktadir. ‘Isyerlerinde meydana gelen saglik agisindan veya maddi
acidan calisanlar1 zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara ugratmayan
olaylar’ olarak bilinmektedir. Ornegin; yiiksekten herhangi bir cisim diismiisse ve
asagida kimse yoksa bu durum kaza ile sonuglanmis olmaz. Fakat olabilecek kaza
riskini degistirmez. Ciinkii cisim diistiigii sirada asagida herhangi birinin bulunmasi
kazaya veya yaralanmaya neden olacaktir. Bu kiiglik kazalar olusabilecek biiyiik
kazalarin habercisidir. Bu nedenle ramak kala kazalarinin kayitlarinin tutulmasi
olusabilecek is kazalarinin 6nlenmesi i¢in ¢ok énemlidir (Bilir, 2016).

Ulusal ve uluslarasi alanda yapilan tiim calismalara ragmen yasanan is
kazalarinin bildirimleri olduk¢a yetersiz ve gercegi yansitmamaktadir. Saglik
sektoriinde ise bu durum biiylik O6nem tasgimaktadir. Yapilan g¢aligmalara gore
Tiirkiye’de yasanan is kazalan bildirilme diizeyi ILO tahminlerinin 1300 kat daha
altindadir. Bu verilere gore, Kesici-delici alet yaralanmalarinin gergek diizeyde rapor
edilmedigi ortaya ¢ikmistir. Yapilan aragtirmalar olaylarin %60’ 1nin bildirilmedigini
gostermektedir (Yesildal, 2005; Eucomed Position Paper, 2001).

2.4.2 Meslek Hastahig

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortast 5510 sayili kanunun 14.
maddesine gore meslek hastaligi; ‘sigortalinin ¢alistigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir nedenle veya isin ylriitiim kosullar1 yiiziinden ugradig1 gecici veya
stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal bozukluklar’ seklinde tanimlanmaktadir

(SSGSS, 2006). Tanimda gegen ‘tekrarlanan neden’ ifadesinde meslek hastaligina
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ugrayan kisinin devamli olarak calisma ortamindaki sagligin1 bozacak faktorlerle
etkilesim i¢inde olmasi durumu kastedilmistir. Eger bir ¢alisan isyeri ortaminda
aniden beklenmedik bir sekilde kazaya ugruyorsa bu ‘is kazasi’ olarak ele
alinmaktadir. Fakat uzun siiredir tekrarlanan bir durum igerisindeyse bu ‘meslek
hastalig’ olarak ifade edilmektedir (Baybora, 2013). Ornek olarak; calisanin
kulagina alinan bir darbe sonucu biranda sagir olmasi is kazasi olarak adlandirilirken,
uzun stiredir (2 y1l) giiriltiilii ortamda calismaktan dolayr kulaginin duymamasi ve
sagir olmas1 meslek hastaligi olarak gosterilmektedir (Ergiit, 2015). Baska bir 6rnek
vermek gerekirse; pnomokonyoz hastalig1 yapilan meslek nedeniyle uzun yillar tozlu
ortamlarda g¢alisan is¢ilerde goriilmektedir. Meslek hastaligi, yapilan isin niteligine
gore farklilik gostermektedir. Yani degisik islerde c¢alisan kisilerin etkilendigi
faktorlere bagl olarak ¢esitli meslek hastaliklar1 olusmaktadir (Bilir, 2016).

Calisanlarda goriilen herhangi bir hastaligin meslek hastaligi oldugunun
kanitlanamadigi durumlarda olusabilecek zararlarin Onlenmesi i¢in meslek
hastaliklarini tamimlayan listeler yapilmistir (isler, 2013). Bu baglamda Calisma
Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orami Tespit islemleri Yénetmeligi'nin 18.
Maddesine gore meslek hastaliklari;

- Kimyasal maddelere bagli olugan meslek hastaliklari,

- Mesleki cilt hastaliklari,

- Pndmokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

- Mesleki bulasici hastaliklar,

- Fiziki etkenlerden dolay1r olan meslek hastaliklar olarak 5 grupta ifade
edilmektedir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2008).

Listede yer almayan hastaliklarin mesleksel olarak kabul edilmesine Sosyal

Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun onay ile karar verilmektedir (Bilir, 2016).
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Mesleki hastaliklar, is diinyasinda bilyiikk acilar ve kayiplara neden
olmaktadir. Bu hastaliklar, is kazalar1 ile karsilastirildiginda biiylik oranda goriinmez
olarak kabul edilmekte ve bildirim eksikligi olmasindan dolay: istatistiklerde pek
fazla goriilmemektedir. SGK verileri, bunun nedeni olarak meydana gelen
hastaliklarin meslek hastalig1 olarak ele alinmadigini ve normal bir hastalik seklinde
diisiintilerek tedavi edildigini ortaya koymaktadir. Fakat meslek hastaliklarinin isten
ayrildiktan sonrada ortaya c¢ikabilecegi unutulmamaladir (Baybora, 2013; ILO,
2013). ILO verilerine gore her yil meslek hastaliklarinin, is kazalarina oranla 6 kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (ILO, 2013).

2.5 Is Sagh ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Is Saghg ve Giivenligi konusunun giiniimiizdeki seklini almasi uzun bir
tarihsel siireci kapsamaktadir. Calisanlarin, isyeri ortamindaki insan sagligini tehdit
edebilecek tehlikelere maruz kalmasi ISG ile ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasinda
biiyiik rol oynamistir. Teknolojinin gelismesi, faaliyet alanlarinin artmasi ve tiretim
stirecinin daha karmasik bir hal almasi ile birlikte yasanan olasi tehlikeler artmistir.
Bu durum gesitli saglik ve giivenlik sorunlarinin olusmasina neden olmustur. Tarih
boyunca yasanan bu gelismeler, ISG’nin geregini arttirarak bilim dali haline
gelmesine olanak saglamistir (Celik, 2016; Yigitler, 2016).

2.5.1 Diinya’da Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

ISG olarak tamimlanabilecek bulgular ilk olarak M.O 460-370 yillarinda eski
Romalilarda ortaya ¢ikmustir (Akkaya, 2007). Hipokrat (M.O 460-377) ‘On Air,
Waters and Place’ adli kitabinda hastaliklarin olusundaki ¢evre faktorlerinin etkisine
dikkat ¢cekmistir. Fakat o donemlerdeki Hipokrat tibbinda is¢ilerin saglik sorunlarinin
pek fazla istiinde durulmadigi bilinmektedir. Bunun nedeni ise ¢alisan bireylerin,

toplumda cok diisiik sosyal smiftan kisiler olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica
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Hipokrat kursun zehirlenmesine yol acan bazi belirtilere dikkat ¢ekmistir (Bilir,
2016). Bu yaklasima goére, maden isiyle ugrasan isgilerde halsizlik, felg, gérme
bozukluklar1 gibi rahatsizliklar meydana geldigini saptamis ve bu belirtilerin kursun
ile baglantili oldugunu ortaya koymustur. Sokrates’in 6grencisi ve arkadasi olan
Platon ise (Eflatun; M.O. 428-348), calisma ortamindaki kaynaklanan durus
bozukluklar1 ve hastaliklar tizerinde durmustur (Durdu, 2006).

Milattan sonraki donemde romali Pliny tozlu is yerlerde ¢alismanin etkilerini
ele alarak; burada calisanlarin nefes darligi, oksiiriik gibi rahatsizliklar yasadigini
ortaya koyarken, boyle ortamda isleyen insanlarin korunabilmeleri ig¢in ‘deri
maskeler’ kullanmalarini1 6nermistir (Bilir, 2016).

Juvenal de (M.S.60-140), calismalarinda uzun siire ayakta durarak ¢alisan
is¢ilerde meydana gelen varis olusumuna ve demircilik meslegi ile ugrasanlarin goz
hastaliklar1 sikayetlerine dikkat ¢ekmistir. Galen (M.S.103-201) ise, Hipokrat
tarafindan iizerinde durulmus hastaliklar1 isaret ederek bu konulara dikkat ¢ekmek
istemigtir. Galen, c¢evre ve hastalik ile iligkili olarak yapmis oldugu calismaya
‘Miasma Teorisi’ adin1 vermistir (Bilir, 2016).

1700°1i yillarda Bernardino Ramazzi ‘De Morbis Artificum Diatriba’
(Diseases of Workmen; Calisanlarin Hastaliklar1) adli eserinde hastaliklarin ¢alisma
yasami ile iligkisini ortaya koymustur. Ramazzi yaptigi bu calismalar ile isci
sagliginin koruyucusu unvanini almistir (Alper, 1988).

Sanayi devrimi, ISG’nin korunmasina ydnelik alinmasi gereken &nlemlerin
giderek Oonem kazandigi bir donemdir. Sanayi devrimi doneminde fabrikalarin
giderek artmas is¢ilerin kdylerini terk edip farkli yerlesim yerlerine akin etmelerine
neden olmustur. Zamanla makinelerin insan giiciiniin yerini almasi ile birlikte gelen

zorluklar ve igyerlerinde saglik ve giivenlik ile ilgili higbir tedbir alinmamasi
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sonucunda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 giderek kendini daha da belli etmeye
baslamistir (TMMOB, 2012).

Meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin yani sira sagliksiz
caligma siireleride etkisini gostermeye baslamistir. Kadin ve c¢ocuk isciler, agir
calisma kosullarmin yaninda yiiksek tehlikeli islerde giivenlik tedbiri olmadan
calismislardir (Akkaya, 2007).

Sanayi devrimi sonrasinda meydana gelen sorunlar i¢in bir takim hukuksal
diizenlemelerde bulunulmustur. Ingiliz parlemanto iiyesi Antony Ashly Cooper,
calisma kosullarinin diizeltilmesi, kadin ve ¢ocuklarin korunmasi, ¢calisma saatlerinin
diizenlenmesine yonelik bir takim kanunlarin c¢ikarilmast i¢in ¢aligmalarda
bulunmustur. 1802°de ‘Ciraklarin Saghigi ve Morali’ (Heath and Moral Act of
Apprentice) is¢i saghgi ve giivenligi alaninda ¢ikan ilk yasa olarak yiiriirliige
girmistir. Bu yasa ile ¢alisma saatleri azaltilarak giinde 12 saat olarak sinirlandirilmis
ve fabrikalarinda iyi bir sekilde havalandirilmast 6ngoriilmiistiir. 1847°de ¢ikarilan
‘On Saat Yasasi’ ile calisma saatleri smirlandirilmistir. 1833 yilinda c¢ikarilan
‘Fabrikalar Yasas1’ ile fabrikalarin diizenli bir sekilde denetiminin saglanmasi, 9
yasindan kiigiik cocuklarin ¢alistirilmamasi, 18 yasinin altinda kisilerin 12 saatten
fazla calistirllmamasi ve bireylerin igse alinirken hekim muayenesinden gegirilmesi
karar1 alinmistir. Bununla birlikte 1842 yilinda yapilan yasal diizenlemelerde kadin
ve cocuk iscilerin maden ocaklarinda caligmalar1 yasaklanmistir. Benzer gelismeler
Avrupa iilkelerinde ve Kuzey Amerika’da da ortaya ¢ikmistir (Yildirnm ve Bakir,
2014; Bilir, 2016). Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan Alice Hamilton isimli
bir doktor kursunun zararli etkilerinden s6z etmis ve isyerlerinde c¢alisma

kosullarinin iyilestirilmesi i¢in dnerilerde bulunmustur.
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ISG konusuda ortaya ¢ikan gelismeler, ekonomik gelisme ile paralel sekilde
ilerlemektedir. Gelismis tilkelerde olusabilecek risklere yonelik alinan 6nlemler daha
etkinken bu durum gelismekte olan iilkelerde tam ters sekilde ilerlemektedir (Alper,
1988).

Sanayilesmis iilkeler ISG alaninda ortak karar almak adina biraraya gelerek,
olusan is kazalar1 ve meslek hastaliklarint 6nlemek adina 1919 yilinda Milletler
Cemiyeti’ne bagl olarak Uluslararas1 Calisma Orgiitii’nii (ILO) kurdular.

ILO ile DSO koordineli bir sekilde calisarak is saghgi ve giivenligi
konusunda birgok calismada ve etkinlikte bulunmustur. Gec¢misten bugiine
teknolojinin ilerlemesi ile insanin tretime katildigi donem geride kalmis ve
makinelerle is gorme devri baglamistir. Baglarda bu durum ¢alisma hayati agisindan
olumsuz gibi goriinsede aslinda ¢alisma kosullarinin iylestirilmesine ve olusacak is
kazalarimin 6nlenmesine katki saglamistir (Akkaya, 2007).

2.5.2 KKTC’deki Is Saghg ve Giivenliginin Gelisimi

KKTC’de her yil bir¢ok is kazas1 meydana gelmekte, bunun yaninda sakatlik
ve oliim olaylar1 gergeklesmektedir. Yapilan ¢aligmalara gore her yil ortalama 250 -
300 is kazasi yasanmaktadir. Bu kazalarda meydana gelen 6lim oranlarina
bakildiginda; 6 ve 10 kisi arasinda degisiklik gosterdigi ortaya ¢ikmistir (Baykan,
2013).

Ulkemizde Is Saghg: ve Giivenligi Yasas1 (35/2008) bulunmasina ragmen
uygulamada eksiklikler oldugu bilinmektedir. Ancak i¢ ve dis denetimdeki sorunlar
ve caydiriciliktan uzak cezalar nedeni ile bu yasa pek basarili olamamustir.
Ulkemizde yapilan tiim projelerde ISG uygulamarmin yapilmasi zorunlu bir hale
getirilmistir. Fakat denetim sisteminin diizgiin islememesi sebebi ile bu uygulamar

dikkate alinmamaktadir. Bunun diger bir sebebi ise isyerlerinin ISG uygulamalarinin
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maliyetli olacagimi diisiinmesidir. Fakat sakatlik ve 6liim dolayisi ile orataya c¢ikan
maliyetler ISG énlenmesi i¢in aliacak tedbirlerden daha maliyetli olacaktir. Bu yasa
ile birlikte isyerlerinde ISG igin ©6nlemler almmasi, Kisisel koruyucular, is
ekipmanlari, ses, titresim gibi birgok risk unsuru konusunda g¢alismalar yapilmaya
ozen gosterilmektedir. ISG bilincinin olusturulmasi igin calisan uzmanlara KKTC
Calisma Dairesi tarafindan sertifika verilmektedir. Bu sertifikayr alabilmek ig¢in
Calisma Dairesi’nin diizenledigi kurs ve sinavlara katilimin olmasi1 gerekmektedir.
Alman sertifikanin 5 yillik gegerlilik siiresi bulunmaktadir (Baykan, 2013; KKTC
Bakanlar Kurulu, 2008).

Is Saghg ve Giivenligi yasas1 gore: Uzmanlar tarafindan risk analizi ve risk
degerlendirilmesi yapilmasi1 gerekmektedir. Bu kapsamda isverenin veya igyerinin is
ile ilgili meydana gelebilecek her tiirlii is kazasini veya meslek hastaliklarini, olaymn
oldugu tarih itibari ile en ge¢ 2 giin igerisinde Calisma Dairesi’ne bildirmesi
gerekmektedir. Isyerlerinde Is Saghg ve Giivenligi sistemini uygun bigimde
isleyebilmesi i¢in ¢alisanlarin kag kisi oldugunun bilgiside verilmesi gerekmektedir.
Bu bilgiler verilmedigi taktirde, Calisma Dairesi tarafindan yasal cezalar uygulanir.
Bu sayilarin bildirilmesi is kazasi ve meslek hastaligina ugrayan kisilerin kayitlarinin
tutulabilmesi ve onlem alinabilmesi icin ¢ok 6nemlidir. Ornegin; 1.10.2013 ve
30.9.2014 tarihleri arasinda yapilan kontrollerde calisma izinsiz olarak isleyen 378
is¢i bulunmustur. Bu kisileri calistiran igverenlere 2.882.975.TL para cezasi
uygulanmistir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013 - 2014).

Ulkemizdeki Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu
faaliyet raporlarini inceledigimizde Is Saghg ve Giivenligi konusunda bakanligin
ilgili dairesine herhangi bir sikayet basvurusu yapilmadigir goriillmektedir. Fakat

‘Saglik Isleri ve Sosyal Hizmetler’ grubunda calisan iscilerin, ‘kidem tazminat1’,
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“cret hakki’, ‘izin hakki’ gibi konularda bakanliga sikayet dilekcelerini ilettikleri
raporlanmistir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013 - 2014).

Kibris Tiirk Tabipler Biirligi (KTTB) 2015 yilinda is kazalarin1 ve meslek
hastaliklarin1 konu alan ¢alismalar yapmistir. S6z konusu ¢alismalar; ISG’nin meslek
hastaliklar1 agisindan 6nemi, meslek hastaliklar1 ile ilgili mevzuat ve yapilmasi
gereken yeni diizenlemeler, meslek hastaliklar1 konusunda KKTC’de durum tespiti
ve yapilmasi gerekenler olarak ele alinmistir. Bu verilerin toplanmasi iizerinde 3 - 4
ay calisma yapilmistir. Bu ¢alisma 21 mayis 2015 tarihinde calistayda tekrar gozden
gecirilmis ve 22 mayis 2015°te yapilan panel ile sunum haline doniistliriilmiistiir.
Burada ozellikle yiiksek risk igeren isyerlerinde risk raporlart ve ramak kala
bildirimlerinin mutlaka yapilmas1 gerektigi vurgulanmistir. Ayrica yapilan bu
bildirimlerin takibininde hayati 6nem tasidig1 ifade edilmistir.

Meslek  hastaliklari  ile ilgili  c¢alisanlarin  bilinglendirilmesi  ve
farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu konuda basin - yayimn kuruluslarinin
ve gazetelerin rolil biiyiiktlir. Calisma hayatinda is kazas1 bildirim sisteminin kismen
bulunmasina  karsiik  meslek  hastaliklar1  konusunda  bildirim  sistemi
bulunmamaktadir (Mert, 2015).

2.6 Is Sagh ve Giivenliginde Onleyici Uygulamalar
2.6.1 OHSAS 18001 Yonetim Sistemi

Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii (BSI) tarafindan gelistirilen OHSAS 18001
(Occupational Health and Safety Management System), isletmelerin genel
stratejilerine uyarak saglik ve giivenlikle ilgili olusabilecek risklerin kontrol
edilmesi, ayni zamanda gelistirilmesi amaciyla ortaya c¢ikan ISG y®dnetim
standartidir. OHSAS 18001 ile is saghigr ve giivenligi sisteminin isyerlerinde

olusturulmasi amaclanmaktadir. Bu standartin isletmelerde kullanilmasi ile birlikte
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hatalar ortaya ¢ikmadan onlemler alinmis olacaktir. Boylelikle is kazalari ve meslek
hastaliklar1 gegirme riskleri azalacak ve buna bagli mali yiikte ortadan kalkacaktir.
Bu sistemin saglayacag faydalar;

- ISG uygulamalarimin planli ve programl1 yiiriitiilmesi

- Is kazas1 ve meslek hastaliklarinin en aza indirilmesi

- Kurumlarin ekonomik hedeflerine ulasmalarina katki saglamak

- Isgorenlerin sorumluluklarinin farkinda olmasini saglamak

- Saglikl1 ve giivenli bir ¢alisma ortami (Birgoren ve Yilmaz, 2015).

2.6.2 Egitim ve Giivenlik Kiiltiirii

Gilivenli ve saglikli bir ¢aligma ortaminin yaratilabilmesi i¢in egitim ¢ok
onemlidir. Ayni zamanda egitim, ISG uygulamalar1 iginde kaza veya
yaralanmalardan korunmak amaciyla diinya genelinde kabul goérmiis oOnleyici
uygulamalar icerisinde yer almakla birlikte isletme igerisinde giivenlik kiiltiirii
olusturarak kazalarin engellenmesinede olanak tanimaktadir (Ulutasdemir ve
digerleri, 2015).

ISG egitimi ile is sagh@ ve giivenligi konusuna iliskin biling ve duyarlilig
arttirmak ve c¢alisanlara yeni bilgi, beceri, donanim kazandirmak amacglanmaktadir.
Yapilan egitim ¢aligmalari, ortaya ¢ikan yeni risklerle tekrar gézden gegirilmeli ve
diizenlenmelidir. Gerektigi taktirde veya belli araliklarla tekrar verilmelidir. Verilen
egitimin yararli olabilmesi i¢in iggdrenlerin ihtiyact olan konularin secilmesi
gerekmektedir (6331 ISGK, 2012; Isler, 2013).

Yapilan aragtirmalara gore is kazalarmin %80-95’1 giivensiz davranislardan
dolayr meydana gelmektedir. Bu durum ‘insan’ faktoriiniinde diger faktorler kadar
onemli oldugunu ve dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir (Dursun, 2012).

Ozellikle is kazalarinin &niine gegilmesi amaciyla bir davramis diizenleyici olarak
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kabul goren ‘giivenlik kiiltiirii’ kavrami ele alinmasi gereken bir kavram olarak one
¢ikmaya baslamistir. ‘Glivenlik Kiiltiirii’ kavramindan ilk kez 1986 yilinda Rusya’da
meydana gelen Cemobil Niikleer Santralinin patlamasi sonucu hazirlanan raporda
bahsedilmistir (Dursun, 2012; Tiiziiner ve Ozaslan, 2011).

Giivenlik kultirii, ‘Bir orgiitte ¢alisan herkesin davraniglarimi yonlendiren,
normlar, davraniglar, degerler, inanglar, aligkanliklar ile bir Orgiitiin giivenligi
iyilestirici yonde sahip oldugu yapilar, politikalar ve uygulamalar’ olarak ifade
edilmektedir (Akalp ve Yamankaradeniz, 2013). Baska bir degisle giivenlik kiiltiiri,
orgiitte olusabilecek kaza ve yaralanma risklerini Onceden degerlendirme,
onceliklendirme veya ortadan kaldirmak amaciyla tedbirlerin dnceden alinmasini
isaret eden degerler ve tutumlar olarak tanmimlanmaktadir (Koydemir ve digerleri,
2014). Yapilan arastirmalara gore gilivenlik kiiltiirtiniin; saglik ve giivenlik ile ilgili
yapilan ¢aligmalara katilim, kaza ve yaralanma oraninda azalma, giivenli davraniglar
sergileme gibi olumlu sonuglar1 bulunmaktadir (Serifoglu ve Sungur, 2007).

2.6.3 Is Saghg ve Giivenlik Kurulu

ISG alaninda meydana gelen tehlikeli olaylarin veya riskli durumlarin
Onlenmesi ile ilgili calismalarin isyerlerinde de baslamas1 gerektigi kabul
edilmektedir. Bu nedenle isyerlerinin, organize olmasi ¢ok énemlidir (Y1lmaz, 2010).

Isletmelerin, ISG agisindan orgiitlenebilmesinin en iyi yolu Is Saghigi ve
Giivenligi Kurulu olusturulmasidir. Bu sayede hem c¢alisanlar hem de isletmeler
pozitif yonde kazangli ¢ikacaklardir (Yilmaz, 2010). Is Saghg ve Giivenligi
Kanun’unun 22. Maddesine gore; isverenlerin, alti aydan fazla siiren siirekli islerde
ve elli veya daha fazla calisanin oldugu isyerlerinde ISG ile ilgili ¢alismalarin
diizenli sekilde yiriitiilmesi amaciyla bir kurul olusturulmas: gerekmektedir (6331

ISGK, 2012).
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ISG Kurulu’nun bazi gorevleri bulunmaktadr;

- ISG konusu ile ilgili ¢alisanlara yol gdstermek

- Isyerlerinde ISG agisindan alinabilecek onlemleri degerlendirmek veya

belirlemek

- Isyerlerinde meydana gelebilecek kaza veya yaralanma durumu ile ilgili

arastirmalar yapmak

- ISG agisindan verilebilecek egitimleri planlayip, organize etmek

- Isyerlerinde meydana gelebilecek yangin, sabotaj, deprem gibi durumlarda

alinan tedbirlerin yeterliligini kontrol etmek

- Isletmelerde o yil saglik ve giivenlikle ilgili yapilan ¢aligmalar1 raporlamak

ve degerlendirmek (Y1lmaz, 2010; CSGB, 2013).

2.6.4 isyeri Hekimi

Isyeri hekimi; ¢alisanlarin, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunu en iist
diizeye getirmek ve bu diizeyde tutmak, saghg etkileyecek durumlar tespit ederek
diizeltici faaliyetlerde bulunmak ayrica c¢alisanlar1 yeteneklerine uygun sekilde ise
yerlestirip, is ve is¢i uyumu saglamayr amaglayan hekimdir. Isyeri hekiminin
gorevleri arasinda; rehberlik, risk degerlendirmesi, saglik goézetimi, egitim Ve
bilgilendirme bulunmaktadir (TMMOB, 2015).

Isyeri hekimi ile klinik hekim rolii birbirinden farklidir ve daha farkli bir
uygulama gerektirmektedir. Klinik hekim, akiimiilator fabrikasinda gorev yapan bir
iscide kan kursun diizeyinin yiiksek ¢ikmasi halinde, kursun etkilenimi ile iligkili
organ hasar1 olup olmadigmin tespiti ve gerekli tedaviyi uygulamaktadir. Isyeri
hekimi ise kursun etkilenimi olabilecek baska c¢alisanlarda olabilecegini diisiinerek

etkilenimin kaynagini bulmaya calisip, gerekli onlemleri almaktadir (Bilir, 2016).
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2.6.5 Isyeri Hemsiresi

6331 numaral1 is saglig1 ve giivenligi kanununa gore, hemsirelik diplomasi
almis kisilerin ISG alaninda ¢alismak iizere Bakanlik tarafindan gorevlendirilmis
isyeri hemsireligi belgesine sahip olan kisilere isyeri hekimi denmektedir (6331
ISGK, 2012). Isyeri hemsiresinin gorevleri arasinda; birincil korunma uygulamalari,
acil hizmetler, tedavi hizmetleri, saglik degerlendirmesi ve genel saglik tavsiyeleri,
uygun ise yerlestirme, rehabilitasyon hizmetleri, saglik egitimi ve saghgi gelistirme
calismalari, danismanlik hizmetleri bulunmaktadir (Kesgin ve Kublay, 2014).

Makine miihendisleri oda raporuna gore; is kazalarinin %56’s1 yani
isyerlerinin %681, 50’den az is¢i bulundurun ve isyeri hekimi, isyeri hemsiresi, ISG
uzmani istihdam zorunlulugu bulunmayan isyerlerinde ger¢eklesmektedir (TMMOB,

2015).
2.7 Saghik Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenligi

Saglik calisanlari, isyerlerinde yaptiklari isin niteligine baglh olarak pek ¢ok
risk ve tehlikeye maruz kalmaktadir (Aravacik, 2014). Ornek olarak; bulasict
hastaliklar, kaza, yaralanma, bel-sirt agrilari, zehirlenme, siddet, stres vb.
gosterilmektedir. Saglik sektoriinde calisan kisiler, hastane ortamindan, diger
calisanlardan ve hastalardan kaynakli olarak gesitli kan (hepatit B ve C), enfeksiyon
hastaliklar1 (kizamik, kizamikeik, sucigegi, kabakulak), kimyasal veya fiziksel
nedenler (sterilizasyonda kullanilan maddeler, radyasyon, havalandirma, elektrik,
guriiltii vb.) ve kesici-delici alet yaralanmalari bakimindan gesitli risklerle karsi
karsiya kalmaktadirlar (Yildirim ve Ozpulat, 2015).

Yasanan tiim bu olumsuz tehlikeler, ¢alisanin isteki performansini diisiirerek
is kazalarmin ¢ogalmasina neden olmaktadir. Bu durum hem c¢alisanlarin hemde

hastalarin giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir. Tiim bu gelismeler saglik

25



calisanlarinda ISG  konusunu giindeme getirmistir (Inci ve digerleri, 2016;
Meydanlioglu, 2013).

Yapilan arastirmalar, tipik bir hastanede insan sagligini tehdit edebilecek
1000'den fazla faktor (ilag, enfeksiyon, dogal afet, yangin ve yetersiz sekilde
tasarlanmis ¢alisma ortami vb.) bulundugunu gostermektedir. Bu nedenle giivenli ve
saglikli bir hastane ortaminda caligmak, isten kaynakli olusabilecek saglik
sorunlarinin  6nlenmesi, c¢alisanlarin is performansini  arttirllmasi, ekonomik
bagimsizligin1 ayni zamanda ise devamliligini saglanmasi ve hastalik ylikiiniin
azaltilmas1 gibi birgok yarara sahiptir. Bununla birlikte saglikli ve giivenli bir
ortaminda ¢alismak, sadece ¢alisan sagligi ile ilgili olmayip, calisanin sosyal
hayatiada pozitif yonde etki etmektedir (Bahcecik ve Oztiirk, 2009).

1977'de Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH) tarafindan
saglikli ve glivenli hastane ortami, ‘igyerinde fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik
ve mekanik arizalardan kaynaklanan tehlikelere ve is kazalarina neden olmadan is
yapilmasi durumu’ seklinde tanimlanmustir (Bahcecik ve Oztiirk, 2009). Saglik
sektoriinde yasanan is kazalari, yasam kalitesini diisirmekte, isglicli kaybina neden
olmakta, verilen saglik hizmetlerinde aksamaya yol agmaktadir. Bu nedenle insan
sagligin1 olumsuz etkileyen is kazalari, dnlenmesi gereken bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir (Inci ve digerleri, 2016).

Inci ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, is kazalarinin %17’sinin burkulma-
incinme kaynakli oldugu, %13’liniin diisme, %10’unun carpma, %?7’sinin s1v1
sigramasi, %36’sinin kesici-delici alet yaralanmalari, %9 unun yanik ve %7’sinin ise
diger nedenlerden (doku kaybi, batma, siirtinme vb.) oldugu ortaya c¢ikmustir.
Yapilan bu ¢alismaya gore is kazalar1 sonucu saglik c¢alisanlarinin %47’si el-kol

bolgesinden, %8’1 parmak bolgesinden, %19’u ayak - bacak bdlgesinden, %8’1 gz
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veya yiiz bolgesinden, %17’°si ise (sirt, bel, kulak, omuz, kaburga, gogiis vb.)
bolgelerinden yaralandiklari tespit edilmistir (inci ve digerleri, 2016).
2.8 Saghk Kuruluslarmimn Ozellikleri

Saglik kuruluslarina bagvuran ve herbirinin farkli saglik hizmetine ihtiyag
duydugu bireyler ile bu kisilerin ihtiyaglarin1 ayni zamanda saglik gereksinimlerini
karsilamak igin biraraya gelen saglik personelinin birbirleriyle koordineli sekilde
calismasi Kaliteli bir saglik hizmeti verilmesini saglamaktadir. Hizmet isletmesi olan
bu kuruluslarin digerlerinden ayrilan bazi 6zellikleri vardir (Giil, 2015).

- Oncelikle sunulan saglik hizmeti direkt olarak insan hayati ile ilgili
oldugundan hata kabul etmeyen bir yapiya sahiptir.

- Saglik kurumlarinda uzmanlagsma yiiksek diizeydedir. Teknolojideki
gelismeler, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, saglik ve tip alaninda meydana gelen
stirekli gelisme, tani, teshis ve tedavide meydana gelen degisiklikler uzmanlagmanin
artmasina onciiliik etmistir.

- Verilen saglik hizmetleri sunumu bir ekip ve koordinasyon galismasi
oldugundan herhangi bir sekilde meydana gelebilecek olumsuzluklar saglik hizmetini
ve saglik isletmesinide olumsuz yonde etkileyecektir. Ornegin, bir hekim tarafindan
istenen tetkiklerin laboratuarlarda yanlis ¢ikmasi hastanin tani, teshis ve tedavi
stirecini etkilemekte ve uzatmaktadir. Bu nedenle hizmet sunumlarinda sadece
uzmanlagma diizeyinin yiiksek olmasi ve bdyle bir ekibin varlig1 yetmemekte, saglik
kuruluglar1 destek boliimlerinede gereksinim duyulmaktadir.

- Saglik kuruluslar1 ¢ok sayida mesleki uzmanlardan olustugu i¢in bu kisiler

kurumsal hedeflerinden ¢ok mesleki amaglarina odaklanmustir.
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- Saglik kurumlarinda sunulan hizmetler acildir ve ertelenemez. Bu baglamda
hizmet talebi ile gelen bireylerin geri ¢evrilmesi hukuksal, bilimsel ve etik ag¢idan
yanlistir.

- Hastaneler basta olmak lizere saglik kuruluslarinda uzmanlagmanin fazla
olmast nedeniyle ikili otorite hatt1 olugmaktadir. Hastanenin idari bolimi ile
uzmanlasmis ¢alisanlar arasinda olusan bu durum denetim, kontrol ve koordinasyon
sorunlarina neden olmaktadir.

- Saglik isletmelerinde hizmet arzinin biiyiik bir boliimii hekimlerin aldig1
kararlardan etkilenmektedir. Hastanedeki birimler uzmanlagmis kisilerden gelen
talebe gore hizmet sunmaktadir. Ornegin, bir hekimin rontgen gekilmesi ile ilgili bir
talebi olmazsa teknisyenin bunu yapma olasilig1 yoktur. Saglik harcamlarinin biiytik
bir boliimii ayrica sunulan saglik hizmetlerinin miktarin1 belirleyen hekimlerin aldigi
kararlar1 denetlemek amaciyla uygun yonetsel denetim mekanizmasina ihtiyag¢ vardir.

- Saglik kurumlari, direkt insan hayat: ile ilgili hizmet vermesinden dolay1
diger isletmelerden farkli olarak 24 saat kesintisiz hizmet sunmaktadir.

- Saglik kuruluglar tan1 ve tedavi hizmetleri yaninda egitim ve arastirma
hizmetlerinide barindirmaktadir. Yapilan bu isler degisken ve karmasik bir yapiya
sahiptir. Ornek olarak bir iiniversite hastanesi hem tan1 ve tedavi hizmetleri sunarken
hem de egitim ve arastirma hizmetleri sunmaktadir. Boyle bir hastane diger
hastanelere gore karmasik bir yapiya sahiptir. Yine saglik hizmeti almak igin
hastaneye bagvuran hastalarin yas, egitim, gelir diizeyi, etnik kdken gibi sahip oldugu
Ozellikler bu karmasiklig1 daha fazla arttirmaktadir.

- Saglik kuruluslarina gelen hastalarin sunulan hizmetin teknik yoniini
anlamalar1 ve degerlendirmeleri zordur. Hekimlerin tip alaninda yiirittiigii hizmetler

uzmanlasma gerektirdiginden, hastalar verilen bu hizmetler hakkinda yeterli bilgiye
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sahip degildirler. Bu nedenle hangi tedavi ve teknigin kendisine daha uygun
olacagina karar verememekle birlikte alinan kararlara katilacak durumda da

olmamaktadirlar (Kili¢ ve Aydinli, 2015; Can ve Ibicioglu, 2008).
2.9 Saghk Kuruluslar1 Calisanlan

Hastalara sunulan saglik hizmetleri ¢esitli dallar1 olan ve meslek sahibi kisiler
tarafindan sunulan hizmetlerdir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii bu alanda ¢alisanlari;

- Doktorlar,

- Dis hekimi, psikolog, eczaci gibi profesyonel meslekler,

- Saglik memuru, hemsire, ebe,

- EKG, EEG, radyoloji veya odyoloji teknisyeni, diyetisyenler gibi diger
saglik elemanlari,

-Temizlik ve mutfak ¢alisanlari, sekreterler, giivenlik gorevlisi vb. gibi saglik
calisanlar seklinde gruplandirmaktadir (Aravacik, 2014).

Saglhk sektoriinde calisanlar ISG igerisinde degerlendirildiginde, calisan
saglig1 acisindan 2 6nemli unsur géze ¢arpmaktadir. Bunlardan birincisi ¢alisanlarin
kisisel ozellikleri ikincisi ise ¢aligma ortami faktorleridir. Burada g¢alisanlarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel 6zellikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Calisan kisiler
arasinda c¢ocuk olmamakla birlikte kadin calisanlar daha fazladir. Hemsire, ebe,
eczact gibi gruplar en fazla kadin c¢alisanlarin yer aldigi gruplardir. Saghk
calisanlarinda egitim durumuna bakildiginda neredeyse herkes egitim aldigindan
dolayi egitim diizeyi yiiksektir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Saglik sektoriinde ¢alisan personelin insan yasami ve sagligi iizerinde biiytlik
bir etkisi vardir. Ayrica saglik calisanlar1 direkt hastalarla i¢ ige olduklari i¢in kaza
veya mesleki risklerle karsilagma ihtimallari daha yiiksektir. Boyle bir durumda

calisanlarin koruyucu onlemlerle kendilerini korumasi gerekmektedir. Ayrica
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calisma kosullarmin iylestirilmesi ve mesai saatlerinde yapilan diizenlemeler ile

olusabilecek risklerin Oniine gecilmektedir (Karahan, 2014).
2.10 KKTC’deki Kamu Hastaneleri

KKTC’deki kamu hastaneleri adi altinda 5 temel hastane bulunmaktadir.
Bunlar;

1. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi,

2. Gazimagusa Devlet Hastanesi,

3. Girne Ak¢icek Devlet Hastanesi,

4. Glizelyurt Cengiz Topel Devlet Hastanesi,

5. Lefkosa Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesidir.

Ayrica Lefkosa’da yash ve engelli vatandaglara yonelik hizmet veren Biilent
Ecevit Rehabilitasyon Merkezi’de bulunmaktadir. Bunun yaninda Girne bélgesinde
200 yatakl1 bir askeri hastane vardir (TEPAV, 2012).

Lefkosa’da bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, KKTC’ nin en
biiyiilk devlet hastanesi olarak hizmet vermektedir. 1978 yilinda kurulmus olan
hastanede 537 yatak kapasitesi bulunmaktadir. 2017 yil1 itibari ile hastanede 138
uzman, 6 pretisyen, 7 asistan hekim, 427 ebe hemsire ve tageronlarla birlikte toplam
1080 calisan personel bulunmaktadir. Yillar gegtikce ana binada degisiklikler
yapilarak yeni servisler agilmis ayrica ek binalar yaptirilarak tip branglarinda hizmet
sunan servisler agilmigtir. Ayni zamanda yeni dogan initesi, kroner, genel ve
noroloji yogun bakimi buna ek olarak thalasamia, endokrin ve onkoloji merkezleri de
hizmet vermektedir. Hastane doluluk oaran1 1990’11 yillara gore biiyiik diizeyde artis
gostermis bu durum kardiyoloji, onkoloji gibi servislerde %100’lere ulagmistir

(http://www.saglikbakanligi.com/html files/hastahanelervesagmerk.htm, 2017;

TEPAV, 2012; Dizdarli, 2017). Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nden
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sonra Gazimagusa bolgesinde bulunan Gazimagusa Devlet Hastanesi halka hizmet
veren 160 yatakli ikinci biiyiik hastanedir. Hizmet alan1 sadece Gazimagusa olarak
kalmayrp Iskele ilgesi ve Karpaz bélgesinede hizmet sunmaktadir

(http://www.saglikbakanligi.com/html files/hastahanelervesagmerk.htm, 2017;

http://gmdh.gov.ct.tr/tr, 2017). 2017 yil1 itibari ile hastane biinyesinde 53 doktor, 134

hemsire, 79 saglik personeli, 36 isci ¢alismaktadir. Girne bolgesinde bulunan Dr.
Girne Akgicek Hastanesi ise Girne bolge halkina hizmet sunmaktadir (TEPAV,
2012). Ayrica tarihi eser 6zelligi olan bu bina altyapi yetersizliginden dolayr zamanla
bolge halkinin isteklerini karsilayamaz hale gelmistir. Bununla birlikte yeni bir
hastane binas1 icin c¢aligmalar baslamistir. 1996 yilimin Temmuz ayinda
Ameliyathane boliimiiniin de dahil oldugu, yatili hastalara hizmet veren yeni bir
hastane binasi yapilmistir. Daha sonra 2000 yilinin Mayis ayinda Poliklinik, Acil ve
Idari béliimlerinde yer aldig1 diger binalar hizmete acilmustir. Hastane adini1 1974
yilinda sehit olan Tabib Ustegmen Dr. Halil Akgicek’ten almaktadir. 1. Basamak
saglik hizmeti sunan hastane 56 yatak kapasitesine sahip 26 doktor, 45 hemsire, 36
memur ve 28 is¢i olarak hizmet veren bir bolge hastanesidir.

Giizelyiirt ve Lefke yore halkina hizmet veren Cengiz Topel Hastanesi ise
ikinci basamak saglik hizmeti sunan 60 yatak kapasiteli bir bolge hastanesidir.
Anayol iizerinde bulunan hastaneye ulasim ise Giizelyurt - Lefke ve diger bolge
koylerinden saglanabilmektedir. Hastane 1929 CMC maden sirketi tarafindan acilip
faaliyete girmistir. 1975 tarihinde ise Saglik Bakanligi’na baglanmis olup halkin
hizmetine sunulmustur.

8 Agustos 1964 yilinda hastanenin hemen yaninda sehit diisen Sehit Pilot
Yiizbast Cengiz Topel'in anisina hastane, Cengiz Topel Hastanesi olarak

isimlendirilmistir.(http://www.saglikbakanligi.com/htmlfiles/hastahanelervesagmerk.
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htm, 2017).

Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ise KKTC’de bu yonde tedavi
yapilan tek hastane olarak hizmet vermektedir. Lefkosa’da bulunan hastane 173
yatak kapasitesine sahip olmakla birlikte yatarak tedavi ve poliklinik hizmetleri

sunmaktadir (TEPAV, 2012).
2.11 Saghk Kuruluslarinda Isyeri Ortam Faktorleri

Saglik personelinin, ¢alisma hayatinda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gibi
bir¢ok riske maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Yasamin kendisinin dogas1 geregi bazi
riskler igerdigi belirtilmesine ragmen, bu asamada 6nemli olan sey hem ¢alisanlarin
hem de toplumun sagligin1 korumak ve karsilagilan tim riskleri kontrol etmektir
(Ikinci, 2015).

Saglik sektoriindeki calisanlarin is kazalarina maruz kalma riskini arttiran
baska faktorlerinde oldugu bildirilmektedir. Bu acidan bakildiginda, saglik
calisanlarinin saglhigint olumsuz yonde etkileyen ve islevsizliklerini arttiran isyeri
kaynakli fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik riskler bulunmaktadir (ikinci,
2015). Ortaya ¢ikan bu riskler is verimini diigiirmekte, is kazalarinin olugsmasina ve
kurumun ekonomik kayba ugramasina neden olmaktadir. Bu nedenle igyeri ortaminin
saglikli calismaya uygun hale getirilmesi ve s6z edilen bu risklerin azaltilmas1 veya
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Aravacik, 2014).

2.11.1 Fiziksel Faktorler

Saglik calisanlari, ¢alisma kosullarindan dolayi cesitli risklerle karsi karsiya
kalmaktadir (Bahcecik ve Oztiirk, 2009). Calisma ortamindaki pencere, kapi,
merdiven, rampa, taban - tavan ozellikleri, kullanilan makine — ara¢ - gereglerin
bakim ve temizligi isyeri diizenini saglamaktadir. Kiigiik gibi gdriinen bu detaylar,

bazi zamanlarda biiyiik is kazalarina neden olmaktadir (Celik, 2016).
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Hastanelerde verilen hizmet sirasinda en ¢ok maruz kalinan fiziksel risk
olarak 1s1, 151k ve giriiltii gosterilmektedir. Bu risklerin ortadan kaldirilmasi igin
hizmet sunulan birimlerin yeterli diizeyde 1siltilmas1 ve giiriiltiiden arindirilmasi
gerekmektedir. Hastane ortaminda kullanilan makine ve cihazlarin olusturdugu ses
seviyesinin minimal diizeye indirilmesi i¢in 6nlemler alinmalidir. Genellikle ev ve
ofis ortamlarinda ses diizeyinin 30 - 40 desibel (dB) dolaylarinda olmasi
gerekmektedir. Fakat giiriiltii diizeyi 50 - 60 desibeli gegtiginde ¢alisan sagligi
olumsuz etkilenmekte, iletisim giigliikleri yasanmakta ve ¢alisan verimi diismektedir.
Ornegin; Laboratuvarda bir cihazin giiriiltii seviyesi 51 - 82 desibel arasinda degisim
gostermektedir (Bilir, 2016).

Ortamin yeterli diizeyde aydinlatilmasi calisanlarin performansini arttirarak,
tiretimi hizlandirmaktadir. Aydinlatmanin yeterli olmadig: yerlerde géz bozukluklari,
is kazalar1 ve iiretim siirecinde yavaslama goriilmektedir (Hayta, 2007).

2.11.2 Kimyasal Faktorler

Hastane ortaminda calisanlar birgok kimyasal riskle karsi karsiya
kalmaktadir. Ornek olarak; ameliyathane boliimiinde bulunan anestezik gazlar,
ilaglar, laboratuarlarda kullanilan asit ve alkaliler, dezenfektan ve antiseptikler
gosterilmektedir. Kimyasal riskler; igne batmasi, Kesici - delici alet yaralanmalari,
solunum yolu ve gesitli yollarla ¢alisanlara gegebilmektedir (Aras ve Uskun, 2015).

Kimyasallarin zararli etkilerinden korunmak igin c¢esitli koruyucu onliik,
eldiven, maske, giysi ve gozliik kullanimi ayrica igyeri ortaminin havalandirilmasi ve
sagliga zararli kimyasallar1 uygun ortamda muhafaza etmek gerekmektedir. Burada
igverenler, koruyucu ekipmanlari temin ederek c¢alisanlara egitim vermekle

yiikiimliidiirler (Parlar, 2008).
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Caligkan ve Akdur’un c¢alismasina gore, ¢alisanlarin isyeri ortamindaki
karsilastiklar tehlikelere kars1 almis olduklar1 koruyucu onlemler igerisinde, %62,8
eldiven ve maske kullanimi, %13,1 as1 yaptirma, %33,4 enfeksiyondan korunma ve
%30,4 hijyen kurallarina uyma oldugu bulunmaktadir (Caliskan ve Akdur, 2001).
2.11.3 Biyolojik Faktorler

Saglik calisanlarinin igyeri ortaminda en ¢ok risk altinda kaldiklar1 durumlar
biyolojik olanlardir. Bu tehlikeler arasinda; kan ve viicut sivilarina maruz kalma,
tiilberkiiloz ve lejyoner hastaliklar1 gibi hava yoluyla bulasan patojenlere maruz
kalma, enfeksiyondan kaynaklanan viriisler ve bulasici hastaliklar, bulasici bakteriler
sayilabilir (Health and Safety Authority, 2010). Bu etkenler, agiz, solunum yolu,
kesici - delici alet yaralanmlari, laboratuvar ortamlari1 ve hastalarla temas sonucu
degisik yollarla viicuda gegmektedir (Aras ve Uskun, 2015).

Calisanlarin bu etkenlerle temasi sonucunda HIV, hepatit A - B - C, kizamik,
kizamik¢ik, mantar, tiiberkiiloz, ebola, bogmaca gibi saglik sorunlari ile
karsilasilmaktadir (Meydanlioglu, 2013). Omag ve arkadaslarinin Malatya merkez
hastanelerinde gorev alan hemsireler iizerinde yapmis oldugu caligmada son ii¢ ay
icerisinde calisanlarin en az bir kez kesici - delici alet yaralanmalarina ugradiklarin
ve Hepatit - B asis1 yaptirma diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica
meydana gelen bu yaralanmalarda hemsirelerin ¢ogu enjektor igneleri ile
yaralanmistir (Omag ve digerleri, 2010). Hastaneye gelen bireylere tibbi miidahalede
bulunan saglik calisanlari, yaptiklari islemler sirasinda bireylerden gelen cesitli
enfeksiyonlara maruz kalmaktadirlar (Karahan, 2014).

Isyerlerinde bulunan biyolojik riskler, iyi hijyen ve saghig koruyucu
faktorlerle onlenebilir. Calisanlar icin verilen egitim programlart kisisel hijyenin

gerekliligini, el yikamanin hastaliklarin 6nlenmesinde son derece 6nemli oldugunu
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vurgulamaktadir. Calisanlar, uygun koruyucu kiyafetler kullanma ve vardiya
bittikten sonra onu ¢ikarma konusunda bilgilendirilmelidirler. Laboratuvar
uygulamasinda egitim, personel korumasinda ¢ok Onemli bir husustur. Ayrica
mesleki bulasicit hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve Onlenmesi ic¢in oldukc¢a
etkilidir (Rim ve Lim, 2014).

Yapilan caligmalar, saglik calisanlarinin igyeri ortam faktorlerinin tehlikeleri
konusunda yeterince bilgiye sahip olmadiklarin1 ve bu nedenle ¢esitli saglik sorunlari
ortaya ciktigini gostermektedir (Caliskan ve Akdur, 2001). ABD’de yapilan bir
arastirmada yilda 5000 saglik personeli igyeri ortamindaki yaralanmalar sonucunda
hepatit C, hepatit B ayni zamanda HIV etkenlerine maruz kalmaktadir (Parlar, 2008).
2.11.4 Ergonomik Faktorler

Ergonomi, insanlarla onlarin ¢aligsmalar1 arasindaki ‘uygunluk’ ile ilgili bir
bilimdir (Court ve Grove, 2013). Ergonomi de amag, kisiyi ise adapte olmaya
zorlamak yerine {irlinleri, goérevleri ve ortamlar1 insana uyarlayarak kaliteye,
tiretkenlige ve giivenli insan performansina yonelik engelleri ortadan kaldirmaktir
(Jaffar ve digerleri, 2011).

Ergonomik risklerle karsilasan calisanlarda siklikla kas ve iskelet sistemi
sorunlar1 goriilmektedir. Bu sorunlar saga - sola egilme, yukari - asag1 uzanma,
agirhik tasima, tutma, kaldirma, kucaklama ve viicut hariketleri sonucu meydana
gelmektedir (Aravacik, 2014). Dinlenme siirecinin yetersizligi, zorlayci hariketlerin
devamli sekilde yapilmasi kas ve iskelet sistemi sorunlarini arttirmaktadir (Emiroglu,
2012). En yaygin kas ve iskelet sistemi sorunlari arasinda bel agrilar1 yer almaktadir
(Akarsu ve Giizel, 2016). Tirkiye’de yapilan bir¢ok ¢alismada saglik personelinde
bel agris1 sorunlarinin fazla oldugu tespit edilmistir. Isyeri ortaminda agir is yapma,

uzun siire ayakta kalma, hastay1 kaldirip - indirme hariketleri gibi faktorler bel agrisi
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riskini arttirmaktadir (Aksakal ve digerleri, 2009). Yapilan baska bir ¢alismada
yogun bakim iinitesinde gorev alan hemsirelerin 1/5’inde tanis1 konmus kas ve
iskelet sistemi hastaliginin bulundugu ayrica %71.1’inin bel agrilar1 yasadig tespit
edilmistir (Dayan ve Ongel, 2016).

Ergonomik oOnlemler ile calisma ortamindaki olumsuz kosullarin ortadan
kaldirilmast amaglanmaktadir. Isyeri ortaminim, calisanin fiziksel ve psikolojik
yapisina uygun sekilde tasarlanmasi gerekmektedir (Uzun ve Miingen, 2011).
Boylelikle calisan performansi ve iiretkenligi artacak, yaralanma ve kot saglik
potansiyeli azalacaktir. Insanlarin islerini ve calistiklar1 sistemleri tasarlarken
ergonomi ve insan faktorleri g6z Oniine alindiginda, bir¢ok iyi bilinen kazalar
onlenmis olacaktir (Court ve Grove, 2013).

2.11.5 Diger Faktorler

Bu faktorler arasinda darp, taciz, siddet yer almaktadir. Burada 6rnek olarak,
acil servise gelen hastalarin, saglik personeli ile miinakasaya girmesi veya fiziksel
miidahaleye basvurmasi gosterilmektedir. Yasanan bu olumsuz olaylar calisan
personelin meslege olan bakis agisini degistirerek, psikolojik bunalima girmesine
neden olabilmektedir (Akkaya, 2007).

ABD’de yapilan bir calismada saglik sektoriinde c¢alisan bireylerin siddete
ugrama sikligi, diger sektorlerde calisan bireylere gore 16 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle hemsirelerin, diger saglik sektoriinde galisanlara gore 3

kat daha fazla siddete maruz kaldig1 goriilmistiir (Algelik ve digerleri, 2005).
2.12 Saghk Kuruluslarinda is Kazalar

Saglik kuruluslar, is kazalar1 agisindan oldukea riskli bir sektordiir (Yesildal,
2005). Bilingsizce hasta tasima - kaldirma hariketleri, giivensiz davraniglar, egitim

yetersizligi, gilivenlige yeterli Onemin verilmemesi, yorgunluk, stres, az uyku,
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calisma siiresi uzunlugu, ¢alisma kosullarinin uygunsuzlugu gibi durumlar is kazasi
olusumunu daha fazla arttirmaktadir (Emiroglu, 2012). Dikmen ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismaya gore calisan sayisininn az olmasi, nobet sayisinin fazla olmasi
ayrica c¢alisma stiresinin uzun olmasi is kazasi riskini arttiran etkenler olarak
belirlenmistir (Dikmen ve digerleri, 2014).

Saglik calisanlar1 daha ¢ok kesici - delici alet yaralanmalari, burkulma -
carpma/diisme, siddete maruz kalma, alerjik reaksiyonlar, kan veya viicut sivisi
sigramasi, bel - boyun agrilar1 gibi durumlarla karsilasmaktadir (Dikmen ve digerleri,
2014).

Inci ve arkadaslarmin yaptig1 calismada, saglik personelinin maruz kaldig: is
kazalarima bakildiginda, burkulma - incinme ve kesici - delici alet yaralanmalari
karsilasilan diger is kazasi oranlarina gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Inci ve
digerleri, 2016).

Kesici - Delici Alet Yaralanmalari: Kesici-delici alet yaralanmalari, saglik
calisanlarini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu yaralanmalar
icerisine; igne, bistiiriler, kirik cam veya tiip pargalari, enjektorler, lansetler vb.
girmektedir. Hastane ortaminda meydana gelen yaralanmalarin {igte biri kesici -
delici alet yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir (Akgiin, 2015).

CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi)’ nin verilerine gére; 100 yatakli
bir hastanede, ortalama her yil 30 enjektor ve kesici - delici alet yaralanmalar
goriilmektedir (Eucomed, 2001). Bu yaralanmalar sirasiyla %44 oraninda
hemsirelerde, %28 oraninda hekimlerde ve %15 oraninda teknisyenlerde
gorilmektedir. Elde edilen bu verilere gére meydana gelen yaralanmalarin gergekden

daha az oranda rapor edildigi ortaya ¢ikmustir (Yesildal, 2005).
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Altiok ve arkadaglarinin saglik calisanlar1 {izerinde yaptig1 c¢alismada
yaralanma oraninin %79.1 oldugu ve bu oranin %60.9’unun ise kanla bulasmis alet
ile oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu yaralanmalarin daha ¢ok igneyi enjektérden ayirirken,
ameliyat sirasinda, ignenin ucunu kapatirken meydana geldigi tespit edilmistir.
Ayrica bu durumlarin en fazla hemsirelerde goriildiigli rapor edilmistir (Altiok ve
digerleri, 2009). Saglik personelinin, kesici - delici alet yaralanmalar1 ile HIV,
hepatit B, hepatit C ve hepatit D virlislerine bulasma riski daha yiiksektir (Akgiin,
2015).

Yazar ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise yaralanmalarin biiylik bir
kisminin enjektdr ignesini kapatirken olustugu saptanmistir. Bununla birlikte yapilan
calismada kesici - delici alet yaralanmalarinin sadece %6’sinin rapor edildigi ortaya
cikmustir (Yazar ve digerleri, 2016).

Isyeri ortaminda meydana gelen bu risklerin onlenmesi i¢in ¢alisanlarmn
egitilmesinin yaninda enjektér kapaklarinin iyice kapatilmasi, ¢alisanlarin
asilanmasi, giivenli calisma ortaminin olusturulmasi, gerekli kisisel koruyucu
donanimlarin kullanilmasi1 (eldiven), kesici uglar igin 06zel olarak farkli atik
kutularinin  kullanilmas1 gerekmektedir (Eucomed, 2001). Ayrica tek seferlik
malzemelerin kullanilmas: olusacak enfeksiyon riskini azaltacaktir (Yazar ve
digerleri, 2016).

Carpma, Diisme ve Burkulmaya Bagli Travma: Islak - kaygan zemin, makine
ve cthazlarin kablolarinin gereginden fazla uzun olmasi ayrica sabitlenmemis olmasi,
basamak yiiksekliginin orantisiz olmasi, yetersiz aydmnlatma, dikkatsizlik, yanls
ayakkab1 tercihi vb. durumlar ¢arpma - diisme ve burkulma gibi is kazalarina neden
olabilmektedir (Saygun, 2012). Isin yiiriitiilmesi esnasinda ani yapilan hareketler,

hasta kaldirma - tasima sirasinda yapilan yanligliklar, yiikksek yerlere uzanmaya
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calisma, agir kaldirma gibi durumlar meydana gelebilecek is kazasi riskini
arttirmaktadir. Isyerlerindeki riskli durumlar, calisanlar1 dogrudan etkilemenin
yaninda isgiicti kaybinida beraberinde getirmektedir (Parlar, 2008). Aksan’in yaptigi
calismada bir yil igerisinde saglik personelinin %16.3 oraninda hasta kaldirma -
tasima, %12.5 oraninda diisme ve kaymaya bagl olarak is kazalarinin meydana
geldigi ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte 6 aylik donemde c¢alisanlarin izlenmesi
neticesinde kas - iskelet sistemi sorunlari kapsaminda incelenebilecek 9%20.5
oraninda (carpma, diisme, burkulma, ezilme, diisme, takilma, sikisma, tutulma)
oldugu tespit edilmistir (Aksan, 2005).

Siddete Maruz Kalma: Saglik kuruluslarinda ¢alisan personelin maruz kaldigi
is kazasi tiirii igerisinde siddetin de &nemli bir yeri vardir. Isyerinde siddet,
caliganlarin saglhigini ve gilivenligini ayni zamanda ¢alisan verimliligini tehdit eden
bir unsur olarak goriilmektedir. Saglik kuruluslarinda ise siddet; ‘saglik calisani
acisindan bir risk olarak goriilen hasta - hasta yakinlar1 veya herhangi baska bir kisi
tarafindan, calisan suistimali, fiziksel saldir1, s6zel tehdit, cinsel istismardan olusan
bir durum’ olarak tanimlanmaktadir (Akca ve digerleri, 2014).

Ozellikle acil servislerde hasta veya hasta yakinlari, verilen hizmetten
memnun kalmayarak saglik personeli ile miinakasaya girmekte hatta fiziksel
saldirida bulunmaktadir. Hasta ve yakinlariin sabirsiz olmalari, g¢abucak saglik
hizmeti almak istemeleri ayni zamanda hastalikla ilgili ¢ok bilgilerinin olmamasi
durumu siddet riskini yiikseltmektedir (Bahar ve digerleri, 2015; Annagiir, 2010).
Isyeri ortaminda yasanan siddetin calisanlar iizerinde moral bozuklugu, psikolojik
sorunlar, ise gelmek istememe, calisma performansinda diisme, uyku problemi,

fiziksel yaralanmalar, stres gibi etkileri bulunmaktadir (Akgiin, 2015).
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ABD’de yapilmis olan bir ¢alismaya gore saglik personelinin siddete maruz
kalma siklig1 diger hizmet sektoriinde bulunan g¢alisanlara oranla 16 kat daha fazla
oldugu ortaya ¢ikmistir (Akca ve digerleri, 2014). Bunun neden verilen hizmetin
birebir insan faktorii ile gerceklesmesi ve iletisim problemi olarak goriilmektedir
(Karahan, 2014). Ozellikle hemsirelerin diger saglik personeline gére ii¢ kat daha
fazla siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir. Yapilan aragtirmalara gore sadece
yaralanma ile sonug¢lanan olaylarin siddet olarak algilandig1r ve gercekten cok az
sayida saldirinin kayitlara gectigi belirtilmistir (Akca ve digerleri, 2014).

Bahar ve arkadaslarinin yaptigi calismada acil sevislerde gorev alan
hemsirelerin %65.6’sinin siddete maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Yine yapilan bu
calismada hemsireler yasanan siddetin kaynaginin %60.2°sinin  hasta yakini
tarafindan ve %33.6’sinin ise hasta tarafindan oldugunu vurgulamistir (Bahar ve
digerleri, 2015). Yapilan baska bir ¢calisgmada siddete maruz kalma oraninin %72.4
oldugu ve maruz kalinan bu siddet tiiriiniin ise s6zel siddet oldugu tespit edilmistir

(Cameci1 ve Kutlu, 2011).

2.13 Saghk Kuruluslarinda Meslek Hastaliklar

Saglik calisanlari, gorevlerini yerine getirirken ¢esitli mesleki hastaliklara
maruz kalmaktadir. Saglik kosullarinin gelistirilmesi, iylestirilmesi ve verilen
hizmetin kalitesini arttirmak i¢in calisma ortaminin saglikli ve giivenilir olmasi
gerekmektedir. Calisanlarin meslek hastaliklari ile karsilagsma durumu bilgi eksikligi,
Oonlemlerin alinmamasit veya gerekli Onemin gosterilmemesi gibi durumlardan
kaynaklanmaktadir (Oztiirk ve digerleri, 2012).

Saglik personeli icin tehlike yaratabilecek meslek hastaliklar1 birgok faktore

bagli olmaktadir; bu faktorler fiziksel, kimyasal, enfeksiyon, radyasyon, cilt
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problemleri, stres faktorii, kas - iskelet sistemine bagl faktorler olmak iizere
karsimiza ¢ikmaktadir (Oztiirk ve digerleri, 2012).

Yapilan aragtirmalara gore Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin oldukca az
sayida kayda gectigi goriilmiistiir. Bunun nedeni ise c¢alisan personelin ugradigi
meslek hastaligini tespit ederken c¢alisanin yaptigr is ile ilgili yeterince bilgi
alinmamast bu nedenle is ve hastalik arasinda baglantinin kurulmamasindan
kaynaklandigi ortaya ¢ikmustir (Bilir, 2011).

Akkaya yaptigr caligmada, saglik personelinin en fazla ne tiir meslek
hastaligina yakalandigini incelediginde varis hastaligina yakalananlarin %73.6
oraninda oldugunu tespit edmis bunu takip eden %64.4 oraninda bel agris1 ayrica
%62.1 oraninda stres faktorli oldugu sonuclarina ulagsmistir. Yine bu ¢alismada saglik
kuruluslarinda en az goriilen meslek hastaliklar1 arasinda ise %16.1 oraninda lateks

alerjisi ve %6.9 oraninda panik atak oldugu sonucuna varmistir (Akkaya, 2007).

2.14 Saghk Kuruluslarinda Is Kazalar1 ve Meslek Hastahklarina

Kars1 Alinmas1 Gereken Onlemler

Saglik kuruluslarinda yasanan is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan
karsilagilan sorunlart Onlemeye yonelik ¢esitli ¢oziimler aranmaktadir. Meslek
hastaliklarin1 ve is kazalarim1 dnlemek i¢in yapilan ¢alismalar, ¢alisanlarin sagligini
ve giivenligini korumak amaci ile gergeklesmektedir (Tozkoparan ve Tasoglu, 2011).
Saglik personeli i¢in alinabilecek onlemler arasinda;

- Calisanlar1 yasanabilecek risk ve tehlikeler hakkinda bilgilendirmek

- Kisisel koruyucular kullanmak (koruycu maske, eldiven, gozliik, giysi vb.)

- Calisanlara ISG hakkinda hizmet ici egitimler vermek

- Bagisiklama hizmeti (Hepatit B asis1 vb.)

- Rehabilitasyon hizmetleri sunmak
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- Personelin ise alimi ve isi yapmasi sirasinda diizenli siirelerde saglik
muayenesinin yapilmast,

- Isyeri ortamina bagl olusabilecek tehlikelerin kontrol edilmesi ve énlemler
alinmasi,

- Personelin yeterli ve saglikli beslenmesini saglamak,

- Yasanacak herhangi bir yaralanma veya kaza durumunda gerekli bakim
hizmetlerinin sunulmasi,

- Personelin gorev ve sorumluluklarmin tam olarak belirlenmesi (Ozkan ve
Emiroglu, 2006).

Mesleki hastaliklar igerisinde kimyasal faktorlere bagli olusabilecek
tehlikelere karsi alinmasi gereken onlemler arasinda, bu faktorlerden korunmak igin
tedbirler alinmasi, 6zellikle bol su ile el yikama, koruyucu maske, onliik, elbise,
eldiven kullanmak ve eskiyen / bozulan malzemelerin degistirilmesi veya
bakimlarmin yapilmasi, igyeri ortaminin havalandirilmasi bulunmaktadir (Parlar,
2008).

Kan ve viicut sivilarina kars1 gerekli tedbirler alinmali, kesici - delici aletlerin
bulundugu kutular ile olabildigince az temas edilmeli, igne batmasini énlemek igin
igneler enjektorden ¢ikarilmamali, eyilip - bikiilmemeli ve kullanildiktan sonra
tekrar plastik kapak ile kapatilmaya calisilmamali, kullanilan igne, bistiiri ucu,
enjektor yok edilmek tizere delinmeyen giivenli atik kutularina atilmalidir (Yesildal,
2005).

Yapilan bir ¢caligmada, saglik personelinin iicte biri isyeri ortaminda mesleki
riskler i¢in alinan 6nlemlerin yetersiz oldugunu 6ne stirmektedir. Ayrica yasanan is

kazalar1 ve meslek hastaliklarindan korunmak icin calisanlarin sadece ligte biri
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egitim almisken ticte ikisi ise bu konuda egitim almamustir (Dikmen ve digerleri,

2014).

2.15 Saghk Kurumu Cahlsanlarma Yonelik Cahisan Saghgi ve

Cahisan Giivenligi Hizmetleri

Saglikli bir isyeri ortami sadece c¢alisanlar1 degil, hastaneye basvuran
kisileride etkilemektedir. Buna bagli olarak ¢alisan personelin saglikli olmasi,
hastaneye bagvuran kisilerin sagligin1 ve yasam Kkalitesini arttirmaktadir (Parlar,
2008). 1970’1 yillarin baglarinda I1LO, OSHA, NIOSH, Amerikan Hastane Birligi ve
saglik sendikalari, tiim calisanlarin saglik hizmeti almas1 gerektigini ayni zamanda
saglikli ve giivenli bir igyeri ortaminda ¢alisma haklart oldugunu belirtmistir. Bunu
saglamak icin ise hastanelerde ISG ile ilgili bir birimin olusturulmasi gerektigi
vurgulanmigtir (Ozkan ve Emiroglu, 2006). Yasanan bu gelismelerden sonra 1985
yilinda ILO, tiim iilkelerde, saglik kuruluslarinda calisan personel icin ISG
uygulamalarinin olusturulmasi ve gelistirilmesi amaciyla 6nemli kararlar almistir.
1990 yillarinda ise Uluslararas1 Mesleki Saglik Komisyonu, ¢alisanlarin sagliginin
is¢1 saglig yaklagimi ile birlikte ele alinmasi gerektigini bu nedenle saglik
personelinin gorev aldigi hastanelerde ilgili birimin olusturulmasi ve bu baglamda
caligmalarin yapilmasi gerektigini ileri siirmistiir. Yine 1990 yillarinda ABD’deki
Saglik  Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu hastanelerde bu komitenin
bulundurulmasi gerektigi sartin1 kosmustur (Ozkan ve Emiroglu, 2006; Cetin, 2014).

NIOSH ve OSHA tarafindan ‘Hastane Saglik ve Gilivenlik Komitesi’,
personelin saglhigint koruyan ve gelistiren ayni zamanda olusabilecek hastaliklari
onleyen ve ayaktan tedavi edici saglik hizmeti sunan birinci basamak saglik hizmeti
seklinde anlatilmistir. Verilen bu hizmetin amaci, igyeri ortami nedeniyle

olusabilecek sagligi olumsuz etkileyen kimyasal, fiziksel, biyolojik, psikolojik ve
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ergonomik risklerin ayni zamanda is kazalar1 ile meslek hastaliklarinin olmadigi
giivenli bir hastane ortaminin saglanmasi olarak ifade edilmektedir (Meydanlioglu,
2013). Komitenin sundugu saglik ve giivenlik hizmetleri, saglik ¢alisanlarina
yonelik, hastane ortamina ve {iretim siirecine yonelik ayrica diger hizmetler olmak
iizere 3’e ayrilmaktadir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).
2.15.1 Saghk Cahisanlarina Yonelik Hizmetler

- Calisanlar ise alindiginda gerekli muayenelerin yapilmasi,

- Karsilasilabilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sorunlarinin 6nlenmesi
ve sagligi gelistirme programlarinin uygulanmast,

- Saglik calisanlarin1 mesleki riskler ve tehlikeler konusunda bilgilendirmek,

- Is saglhig1 ve giivenligi konular ile ilgili egitimler verilmesi,

- Bagisiklama (6rnek: hepatit B asis1 vb.),

- Calisanlarm kisisel koruyuculari kullanmasin tesvik etmek (Ikinci, 2015),

- Kemoproflaksi,

- Diizenli araliklarla muayenelerinin yapilmasi,

- Bulasici hastaliklara kars1 siirveyanslarin yapilmast,

- Mesleki hastaliklarin ve kazalarin gerekli kayitlarini tutmak ve ilgili
birimlere bildirmek (sendika, yonetim vb.),

- Saglik gorevlilerine, yarali veya hasta olduklarinda gerekli bakim ve tedavi
hizmeti sunmak,

- Calisan personelin diizenli ve dengeli beslenmesini saglamak,

- Yapilan arastirmalardan, saglik taramalarindan g¢alisanlarin, yonetimin ve
sendikalarin bilgilendirilmesi,

- Yasanan is kazalar1 ve meslek hastaliklarina bagli olarak meydana

gelebilecek saglik sorunlarinin 6nlenmesi (Balkan, 2016).
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2.15.2 Hastane Ortamina ve Uretim Siirecine Yonelik Hizmetler

- Yeni kurulacak veya tamiri yapilacak hastanelerde komitenin bulunmast,

- Her meslek grubunda gorevli galisanlarin is akis semalarinin belirlenmesi ve
belli siirelerde glincellenmesi,

- Calisma ortami ayni zamanda iiretim siirecine bagli olarak olusabilecek
risklerin saptanmasi ve diizenli sekilde takibinin yapilmasi,

- Isyerinde olusabilecek tehlikeler nedeniyle verilen izinlerdeki tolerans
seviyesinin ne oldugunun belirlenmesi,

- Bu tehlikeler nedeniyle verilen izinlerdeki olaylarin ne oldugunun
aciklanmasi, maruziyet boyutunun belirlenmesi,

- Isyeri ortamina ve iiretim siirecine bagli olusabilecek riskli durumlarin
denetlenmesi ve Oniine gegilmesi (Ornegin; kullamlmis ignelerin kapaklarmin
yeniden kapatilmaya ¢alisilmamasi gerekmektedir.),

- Isyerinde alinan koruyucu &nlemlerin etkinliginin ve verimliliginin takibi
(Balkan, 2016; Cetin, 2014).

2.15.3 Diger Hizmetler

- Hastanelerde ISG i¢in uygun poletikalarm ve prosediirlerin olusturulmasi

- Is¢i saglig1 ve giivenligi agisindan kayit sisteminin olusturulmast,

- Yasanabilecek olumsuz durumlar i¢in ¢aligmalar yapilmasi ve arastirmalarin
yiritilmesi,

- Hastanedeki tiim birimlerle isbirligi ve koordinasyonun saglanmast,

- Yasanabilecek herhangi bir acil duruma kars tatbikatlarin yapilmasi ve acil

durum plani olusturulmasi,
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- Arastirmalar veya izlemler yapilmadan 6nce gerekli yerlerden yasal izinlerin
alinmasi, ¢alisanlarin bu konu ile ilgili bilgilendirilmesi ayrica yapilan arastirmalarin

etik kurallara uygun olarak yiiriitiilmesi gerekmektedir (ikinci, 2015).
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Boliim 3

YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma tanimlayici arastirma modeline uygun olarak ger¢eklesmistir.
Tanimlayic1 aragtirma, ge¢mis veya mevcut olaylarla ilgili kavramlari, iliskileri
aciklamaya caligan bir modeldir. Bu baglamda ¢alismada, KKTC’de kurulu devlet
hastanelerinde gorev yapan doktorlar disindaki saglik personeline yonelik is sagligi

ve glivenligi uygulamalarinin saptanmasi seklindeki durumlar incelenmistir.
3.2 Evren ve Orneklem

Yapilan bu c¢alisma, KKTC’de bulunan Gazimagusa Devlet Hastanesi, Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Girne Akg¢igek Hastanesi ve Cengiz Topel
Hastanesi olmak iizere 4 kamu hastanesinde ger¢eklesmistir. Arastirma evrenini
KKTC’de kurulu devlet hastanelerinde gorev yapan doktorlar digindaki saglik
personeli olusturmaktadir. Kamu hastaneleri disinda calisan saglik personeli, bu
arastirmanin kapsami disinda birakilmistir. Evrenin tamamina ulagilmasi zaman,
maliyet ve kontrol agisindan zor oldugundan arastirmada basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. KKTC kamu hastanelerindeki doktorlar disindaki saglik
personeli galisan sayisi orani en yakin olarak Devlet Planlama Orgiitii tarafindan
2015 tarihinde yayinlanmis bilgiler ¢ercevesinde 744 olarak belirlenmistir (Devlet
Planlama Orgiitii, 2017). 744 kisilik arastirma evreninden %95 giiven aralig1 ve %5
ornekleme hatasi ile 254 kisi ile goriisiilmesi uygun olup, arastirmaci tarafindan 284

kisi ile goriigiilmiistiir.
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Orneklem sayisinin hesaplamasina iliskin detaylar ve birinci ve ikinci
asamada tabakalara gore 6rneklem sayis1 asagidaki gibidir;

Orneklem sayisi; N: Calisma Evrenindeki kisi say1si

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilifi)

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasilig1)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gére kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

N *t>p*q 1085* (1.96)2 * 0.50 * 0.50
n= n= =
(N-1)d? +t2* p*q (1084)(0.05)” + (1.96)° *0.50* 0.50

Tablo 3.1: Hastanelere gore o&rnekleme dahil edilecek personel sayist (DPO,
2015).

Personel Orneklem
Hastane Sayis1* Ni/N  Sayisi
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi 458 0.62 156
Gazimagusa Devlet Hastanesi 159 0.21 54
Girne Dr. Akgicek Hastanesi 80 0.11 27
Cengiz Topel Hastanesi 47 0.06 16
Toplam 744 1.00 254

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Veri toplama Araclari

3.3.1 Verilerin Toplanmasi

KKTC’deki kamu hastanelerinde ¢alisan saglik personeline uygulanacak olan
anketler Ocak ve Haziran 2017 tarihleri arasinda doktorlar disindaki saglik
personelinde uygulanmistir. Yapilan arastirmada asagidaki teknikler kullanilmigtir.
3.3.2 Veri Toplama Araclari

Arastirma kapsamina alinan hastanelerde ¢alisan saglik personeline yonelik

ISG uygulamalarmin belirlenmesinde veri toplama araci olarak iki boéliimden
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meydana gelen anket formu kullanilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden kisiler, arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirilmis ayrica
onam formu ile birlikte bu bilgiler desteklenmistir. Anket formunun birinci
boliimiinde, hastane calisanlarinin tanimlayict 6zelliklerini belirleyen kisisel bilgi
formu yani yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, mesleki deneyimi gibi
sosyo demografik ve mesleki 0Ozelliklerini tanimlamaya yonelik 10 soru yer
almaktadir.

Anket formunun ikinci kisminda ise toplam 43 soru bulunmaktadir. ilk 5 soru
icerisinde arastirmanin yapildig1 hastanelerde ¢alisan saglik personeli i¢in is saglig
ve glivenligi uygulamalarina yonelik maddeler yer almaktadir. Geriye kalan 38 soru
ise Is kazalar1 veya Meslek Hastaliklar1 ve Sikayetler (7 soru), Malzeme - Arag -
Gere¢ Denetimi (5 soru), Yonetsel Destek ve Yaklagimlar (6 soru), Koruyucu
Onlemler (4 soru), Fiziksel Ortam Uygunlugu (5 soru), Is Giivenligi Egitimleri (6
soru), Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri (5 soru) olmak iizere toplam 7 alt
boyuttan olugmaktadir. Anket formunun ikinci boliimiinii 5°1i Likert dlgegine gore;
(1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:
Kesinlikle Katiliyorum) diizenlenmistir.

Anket formu hazirlanirken, hastane ¢alisanlarinin is giivenligi diizeylerinin
saptanmasinda kullanilan ve 2012 yilinda Oztiirk ve Babacan tarafindan gelistirilmis
olan “Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin Is Giivenligi Olgegi”, 2014 yilinda
Kaplancan tarafindan yaymnlanmis yiiksek lisans tezinde kullanilan “Is Giivenligi ve
Is Saglig1 Anketi”, 2011 yilinda Aydin, Celik ve Ugurluoglu tarafindan gelistirilen
“Saglik Personeli Calisma Yasam Kalitesi Olgegi”, 2014 yilinda Tiiren ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis olan “Giivenlik Iklimi Olgegi”, 2005 yilinda Demirbilek

tarafindan uluslararasi kaynaklardan yararlamlarak ortaya c¢ikarilmis “Is Giivenligi
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Iklim Kiiltiirii Anket Formu”, 2012 yilinda Dursun tarafindan yaymlanmis olan
doktora tezinde kullanilmis “Giivenlik Kiiltiirii Anketi” son olarak 1997 yilinda
Williamson ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen ve 2006 yilinda Atay tarafindan
tiirkceye cevrilen “Is Giivenligi Olgegi” kaynaklarindan yararlanilmstir.

Arastirmaci tarafindan yapilan gegerlilik - giivenilirlik ¢alismasi sonuglarina
gore Olgekte yer alan maddelerin faktor yiiklerinin 0.33 ile 0.67 arasinda degistigi
saptanmistir. Ayrica Olgcek geneline ait Cronbach alfa degerinin 0.91 oldugu
saptanmistir. Bu sonuglara gore is sagligi ve giivenligi 6l¢eginin gecerli ve giivenilir
bir 6lgme araci oldugu tespit edilmistir (Cronbach, 1951; Nunnally, 1978).

3.3.3 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araci olarak uygulanan soru formundan elde edilen
bilgiler elektronik ortama aktarildiktan sonra Statistical Package for Social Science
SPSS 21.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma kapsamina alinan
saglik personelinin tanitict ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimi frekans analizi
saptanmis ve sonuclar frekans dagilim tablolar1 ile gosterilmistir.

Saglhk personelinin ISG 6lceginde yer alan sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimi ve her bir sorudan aldiklari ortalama puanlar verilmistir. Personelin 6lgek
genelinden ve Olgekte yer alan alt boyutlardan elde ettikleri toplam puanlara gore
ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler
verilmistir.

Arastirmada kullanilan hipotez testlerinin saptamasi amaciyla veri setinin
normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro - Wilk, QQ plot ve ¢arpiklik
- basiklik degerleri ile incelenmis ve veri setinin normal dagilima uydugu

saptanmistir. Buna gore aragtirmada parametrik hipotez testleri kullanilmistir.
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Saglik personelinin cinsiyetlerine gore is sagligr ve giivenligi Olgeginden
aldiklar1 puanlarin  karsilastirilmasinda, bagimsiz degisken iki kategoriden
olustugundan dolayr bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Katilimcilarin yas
gruplarina 6lgekten aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasinda varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. ANOVA sonucunda bagimsiz degiskenin kategorileri arasinda fark
ctkmasi halinde farkin hangi kategorilerden kaynaklandiginin saptanmasi amaciyla
post hoc testlerden Tukey testi kullanilmastir.

Saglik personelinin is saghig ve giivenligi 6l¢eginde yer alan alt boyutlardan
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonlarin saptanmasinda Pearson korelasyon

analizi kullanilmistir. Ayrica dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Saglik personelinin tanitici ve mesleki 6zellikleri (n=284)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 189 66.55
Erkek 95 33.45
Yas Grubu

30 yas ve alt1 60 21.13
31-40 yas aras1 107 37.68
41 yas ve lizeri 117 41.20
Egitim durumu

Lise 56 19.72
Onlisans 55 19.37
Lisans 131 46.13
Lisansiistii 42 14.79
Uyruk

KKTC 191 67.25
TC 21 7.39
KKTC+TC 72 25.35
Unvan

Hemsire 149 52.46
Servis gorevlisi/Tekniker 53 18.66
Laborant/Biyolog 45 15.85
Diyetisyen/Eczaci/Fizyoterapist 37 13.03
Hastane

Gazimagusa Dev. Hast. 67 23.59
Dr.Burhan Nalbantoglu Dev. Hast. 158 55.63
Girne Dr. Akgigek Dev. Hast. 32 11.27
Cengiz Topel Hast. 27 9.51
Mesleki kidem

5 yil ve alt1 58 20.42
6-15 y1l 109 38.38
16 y1l ve iizeri 117 41.20
Suanki hastanede ¢aligma siiresi

5 yil ve alt1 89 31.34
6-15 y1l 105 36.97
16 yil ve lizeri 90 31.69
Haftalik caliyma saati

40 sa ve alt1 243 85.56
41 sa ve lizeri 41 14.44
ISG ile ilgili egitim alma

Alan 105 36.97
Almayan 179 63.03
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Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan saglik personelinin tanitici ve
mesleki 6zelliklerine gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya katilan saglik personelinin %66.55’inin
kadin ve % 33.45’inin erkek oldugu, %21.13’liniin 30 yas ve alt1, %37.68’inin 31-40
yas arast, %41.20’sinin 41 yas ve ilizeri yas grubunda oldugu, %19.72’sinin lise
mezunu, %19.37’sinin 6n lisans, %46.13’tiniin lisans ve %14.79’unun lisansiisti
mezunu oldugu, %67.25’inin KKTC uyruklu, %7.39’unun TC uyruklu ve
%25.35’inin KKTC ve TC uyruklu oldugu saptanmustir.

Saglik personelinin mesleki 6zellikleri incelendiginde, %52.46’sinin hemsire,
%18.66’sinin  servis gorevlisi / tekniker, %15.85’inin laborant / biyolog ve
%13.03’linlin diyetisyen, eczaci / fizyoterapist oldugu, %23.59’unun Gazimagusa
Devlet Hastanesinde, %55.63’{inlin Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’nde, %11.27’sinin Girne Dr. Akgigek Devlet Hastanesi’nde ve %9.51inin
Giizelyurt Cengiz Topel Devlet Hastanesi’nde hizmet verdigi saptanmistir.
Aragtirmaya katilan saglik personelinin %20.42’sinin 5 y1l ve alt1, %38.38’inin 6 - 15
yil arast ve %41.20’sinin 16 y1l ve tizeri mesleki kideme sahip oldugu, %31.34’liniin
suan calistig1r hastanede 5 yil ve alti siiredir, %36.97’sinin 6 - 15 yil aras1 ve
%31.69’unun 16 yil ve iizeri siiredir calistig1 tespit edilmistir. Saglik personelinin
%85.56’s1 haftalik 40 saat ve altinda, %14.44°1i ise 40 saat ve tizerinde ¢aligsmaktadir.
Aragtirma kapsamina alinan saglik personelinin %36.97’si is saghigi ve giivenligi ile

ilgili egitim aldigini, %63.03’1 ise egitim almadigini ifade etmistir.
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Tablo 4.2: Saglik Personelinin Is Saglig1 ve Giivenligi Olgeginde yer alan sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (n=284)

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum -
Katilmiyorum Katihyorum X
N % n % n % n % n %
is Saghg ve is Giivenligi
1.Bu isyerinde is saglig1 ve giivenligi i¢in gerekli kaynaklar bulunmaktadir. 55 19.37 65 22.89 78 27.46 68 2394 18 6.34 2.75
2.Bu igyerinde ig giivenligi konular1 yiiksek bir 6ncelige sahiptir. 75 26.41 91 32.04 81 2852 32 1127 5 1.76 2.30
3.1s giivenligi konusunda ihtiya¢ duyulan bilgi tiim iscilerde mevcuttur. 78 27.46 113 39.79 65 22.89 27 9.51 1 0.35 2.15
4.Bu igyerinde is verimliligi ve kalite, is glivenliginden daha fazla 6ncelige sahiptir. 55 19.37 88 30.99 78  27.46 54 1901 9 3.17 2.56
5.Bu isyerinde giivenli(emniyetli) sekilde ¢caligma birinci dnceliktir. 61 21.48 94 33.10 93 3275 30 1056 6 211 2.39
Is kazalar1 veya Meslek Hastahklar ve Sikayetler
6.Yaptigim iste kaza ve yaralanma riski vardir. 23 8.10 34 11.97 22 7.75 106 3732 99 3486  3.79
7.Yaptigim iste kimyasal maddelerden veya radyasyondan
kaynaklanan tehlike/hastalik riski vardir. 25 8.80 30 10.56 30 1056 % 3451 101 3856 377
8.Calisanlarda varisler yaygin degildir. 113 39.79 99 34.86 47  16.55 22 7.75 3 1.06 1.95
9.Bel fit1g1 vb. sorunlar goriilmez. 126 44.37 100 35.21 33 11.62 18 6.34 7 2.46 1.87
10.Kesici-delici alet yaralanalar1 gériilmez. 115 40.49 103 36.27 37 13.03 22 7.75 7 2.46 1.95
11.Yumusak doku tramvasi az goriiliir.(igne batmasi,bisturi kesigi..vb) 101 35.56 89 31.34 31 10.92 50 17.61 13 4.58 2.24
12.Diizenli olarak kaza ve risk analizleri yapilir. 131 46.13 93 32.75 44  15.49 10 3.52 6 211 1.83
Malzeme-Arag¢-Gere¢ Denetimi
13.Hastanede kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir. 33 11.62 73 25.70 55  19.37 96 33.80 27 9.51 3.04
14.Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir. 37 13.03 71 25.00 80 28.17 76 2676 20 7.04 2.90
15.Koruyucu malzemeler(eldiven,gozliik vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir. 27 9.51 43 15.14 45 15.85 113 39.79 56 19.72  3.45
16.1s gﬁvenligi denetin}i, kisisel koru"yucu.malzeme'r.li? lfu}lanllmasml kontrol 83 99.23 96 33.80 60 2113 36 12 68 9 317 597
etmek amaci ile ¢alistigim kisimda diizenli olarak yiirtitiiliir.
17.Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir. (saglam/giivenilir vb.) 54 19.01 78 27.46 79 27.82 65 2289 8 2.82 2.63
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Tablo 4.2: Saglik Personelinin Is Saglig1 ve Giivenligi Olgeginde yer alan sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (n=284) (Devam)

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle

Katilmiyorum Katihyorum X
N % n % n % n % n %
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar
18.Hastane yonetimi motivasyon ve is doyumunu arttirict 90 31.69 93 3275 68 2394 28 9.86 5 176 217
uygulamalar yapmaktadur.
19.1s kazail/r}leslelli hastalig1 durumunda hastane gerekli 63 2218 68 23.94 85 2993 64 2254 4 141 257
sorumluluguiistlenir ve ¢alisanlari destekler.
20.Hasta'r.16 yi')ne.tl.ml gi:lv.enhkle ilgili sorunlar iletildiginde ilgilidir ve 54 19.01 79 25 35 87 3063 62 2183 9 317 265
sorunu ¢dzmek i¢in girisimlerde bulunur.
3;lflaﬁfﬁifaf’g:ﬁf}‘agasﬁ;ﬁg‘:ﬂiﬁ:ﬂr‘g‘ konusunu verimlilik 83  29.23 75 2641 8l 2852 35 1232 10 352 2.35
22 .Hastane yonetimi sadece is kazasi meydana geldikten sonra devreye girer. 33 11.62 47 16.55 65 22.89 95 3345 44 1549 3.25
23.Hastane yonetimi igsimi yaparken bana gereken yardim ve destegi saglamaktadir. 54 19.01 81 28.52 84  29.58 48 16.90 17 5.99 2.62
24 Hasta tagima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir. 48 16.90 63 22.18 74 26.06 81 28.52 18 6.34 2.85
Koruyucu Onlemler
25.Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir. 40 14.08 60 21.13 77 2711 87 3063 20 7.04 2.95
26.Toksik,tibbi atiklar vb. I¢in énlemler alinmaktadir 27 9.51 50 17.61 67 23.59 103 36.27 37 13.03 3.26
27.Kan vb. sivilardan korunmak i¢in dnlemler alinmaktadir. 29 10.21 52 18.31 51 17.96 113 39.79 39 13.73 3.29
Fiziksel Ortam Uygunlugu
28.Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir. 34 11.97 78 27.46 53 18.66 91 3204 28 9.86 3.00
29.Havalandirma uygun ve yeterlidir. 55 19.37 85 29.93 48  16.90 78 27.46 18 6.34 2.71
30.Is1/1sitnma uygun ve yeterlidir. 45 15.85 66 23.24 52 1831 102 35.92 19 6.69 2.94
31.Calisma ortami hijyenik agidan giivenilirdir. 48 16.90 57 20.07 90 31.69 71 25.00 18 6.34 2.84
32. Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir. 80 28.17 68 23.94 74 26.06 50 17.61 12 423 2.46
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Tablo 4.2: Saglik Personelinin Is Saglig1 ve Giivenligi Olgeginde yer alan sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (n=284) (Devam)

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum Kesinlikle

Katilmiyorum Katiiyorum X
. N % n % n_ % n % n %
Is Giivenligi Egitimleri
33. Diizenli giivenlik egitimi almamiz daha giivenli ¢alismamiza yardimer olur. 17 5.99 20 7.04 33 11.62 117  41.20 97 34.15 3.90
34. Bu igyerinde yeterli diizeyde giivenlik egitimi verilmektedir. 96 33.80 106 37.32 64 2254 17 5.99 1 0.35 2.02
35. Is giivenligi konusunda ihtiyag duyulan bilgi tiim ¢alisanlarda vardr. 93 32.75 86 30.28 78  27.46 23 8.10 4 1.41 215
36. Isyeri saglik ve giivenlik egitimi calisanlarin islerinde karsilastiklar:
cesitli durumlari kapsar. 22 7.75 44 15.49 86 30.28 85 29.93 47 16.55 3.32
37. Personele verilen is giivenligi egitiminin, onlarin is ¢evrelerindeki
kazalar1 degerlendirmelerini yeterince miimkiin kilmaktadir. 30 10.56 “ 26.06 86 3028 62 21.83 2 1z 2.91
38. Personele verilen egitim, hem teknik hem de kisisel yetenekleri icermektedir. 45 15.85 58 20.42 88  30.99 56 19.72 37  13.03 2.94
Saghk Taramasi ve Kayit Sistemleri
39. Is kazas1 bildirim formlar1 kullanilmaktadir. 87 30.63 109 38.38 77 27.11 8 2.82 3 1.06 2.05
40. Kesici-delici alet yaralanmalar1 formlari kullanilmaktadir. 93 32.75 98 34.51 78  27.46 10 3.52 5 1.76 2.07
41. Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlar kullanilmaktadir. 89 31.34 100 35.21 88 30.99 4 1.41 3 1.06 2.06
42. 1s giivenligine yonelik kayit sistemi vardir.(Kisisel saglik formu vb.) 91 32.04 90 31.69 90 31.69 10 3.52 3 1.06 2.10
43. Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramas1 ve muayenesi yapilmaktadir. gg  31.69 93 32.75 77 27.11 17 5.99 7 246 215
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Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan saglik personelinin is sagligi ve
giivenligi 6l¢eginde yer alan sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde, arastirmaya katilan saglik personelinin is sagligi ve
giivenligi Olgeginde yer alan 6nermelerden en ¢ok katildiklar1 6nerme “Bu isyerinde
is saglig1 ve giivenligi i¢in gerekli kaynaklar bulunmaktadir.” ve en az katildiklar
onerme “Is giivenligi konusunda ihtiya¢ duyulan bilgi tiim is¢ilerde mevcuttur.”
Onermesidir.

Saglik personelinin is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 ve sikayetler alt
boyutundan en ¢ok katildiklar1 6nerme “Yaptigim iste kaza ve yaralanma riski
vardir.” iken en az katildiklar1 6nerme “Diizenli olarak kaza ve risk analizleri
yapilir.” 6nermesidir.

Arastirmaya dahil edilen saglik personelinin ISG 6lgeginde bulunan
malzeme-arag-gere¢ denetimi alt boytunda yer alan 6nermelerden en ¢ok “Hastanede
kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir.” 6nermesine
katilmakta, en az ise “Is giivenligi denetimi, kisisel koruyucu malzemenin
kullanilmasini kontrol etmek amaci ile ¢alistigim kisimda diizenli olarak yiiritiiliir.”
Onermesine katilmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin yonetsel destek ve yaklasimlar alt
boyutunda en cok katildiklar1 6nerme “Hastane yonetimi sadece is kazas1 meydana
geldikten sonra devreye girer.” olurken, en az katildiklar1 6nerme ise ‘“Hastane
yonetimi is saghigi ve giivenligi konusunu verimlilik ve karliliktan daha fazla
onemsemektedir.” 6nermesi olmustur.

Saglik personeli ISG olgeginde bulanan fiziksel ortam uygunlugu alt

boyutunda yer alan Onermelerden en ¢ok “Isik/aydinlik uygun ve yeterlidir.”
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Onermesine, en az “Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir.” 6nermesine
katilmaktadir.

Arastirma kapsamina alman saglik personelinin is glivenligi egitimleri alt
boyutunda yer alan en ¢ok katildiklart 6nerme “Diizenli gilivenlik egitimi almamiz
daha giivenli ¢alismamiza yardimci olur.”, en az katildiklar1 6nerme ise “Bu
igyerinde yeterli diizeyde giivenlik egitimi verilmektedir.” 6nermesidir.

Arastirmaya katilan saglik personeli saglik taramasi kayit sistemleri alt
boyutundan yer alan Onermelere genel olarak katilmadiklarimi ifade etmis olup,
personelin en ¢ok katildiklar1 6nerme “Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik
taramas1 ve muayenesi yapilmaktadir.” en az katildiklar1 6nerme ise “Is kazasi
bildirim formlar1 kullanilmaktadir.” 6nermesidir.

Devebakan (2007) yaptig1 calismada, katilimcilar yonetimin sorumluluklari
arasinda ‘Hastanede 1SG’ne ydnelik risk degerlendirmesi yapilmaktadir.” sorusunu
%25.8 kotli olarak degerlendirmistir. Ayni sekilde yapilan bir bagka calismada,
katilimcilar {ist yonetimin ‘mesleki hastalik ve sikayetler’ konusunda g¢alisanlara
yeterli destegi saglamadigini ve yasanan olumsuz durumlarda yonetimin sorumluluk
alma diizeyinden memnun olmadiklarini belirtmistir (Oztiirk ve digerleri, 2012).

Cebeci (2014), yapt1g1 calismada katilimeilarin %71°1 yonetimin sorumlulugu
konusunda ‘Kurumumuzda her birim i¢in risk degerlendirmesi yapilmaktadir.’
ifadesine katilmadiklarini belirtmistir. Cil (2016) KKTC’de yaptig1 c¢alismada,
katilimcilarin yaklasik %50°sinin ‘saglik taramasi ve kayit sistemleri’ alt boyutunda
‘s kazas1 bildirim formlar1 kullanilmaktadir.” ve ‘Kesici - delici alet yaralanmalari
formlar1 kullanilmaktadir.” ifadelerine kesinlikle katilmiyorum yaniti verdiklerini
ifade etmistir. Yapilan calismalara paralel olarak bizim ¢alismamizda da

katilimcilarin  yaklagik %350’si yonetimin sorumluluk alma diizeyinin yetersiz
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oldugunu ve 1is kazasi meydana geldikten sonra devreye girdigini diisiindiigi

sonucuna varilmistir.

Tablo 4.3: Saglik Personelinin Is Saglig1 ve Giivenligi Olgeginden aldiklar1 toplam

puanlara ait tanimlayici istatistikler (n=284)

n x S Min Max
Is Saglig1 ve Is Giivenligi 284 1215 427 5 25
Is kazalar1 veya Meslek Hastaliklar1 ve Sikayetler 284 17.42 393 7 32
Malzeme-Arag-Gereg Denetimi 284 1429 418 5 25
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 284 1561 475 6 30
Koruyucu Onlemler 284 1235 411 4 20
Fiziksel Ortam Uygunlugu 284 1396 505 5 25
Is Giivenligi Egitimleri 284 1730 442 6 30
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 284 1043 4.08 5 25
Is Saglig1 ve Giivenligi Olcegi Geneli 284 11349 21.61 58 178

Tablo 4.3’te arastirmaya dahil edilen saglik personelinin is

sagligl ve

giivenligi olceginden aldiklar1 toplam puanlara ait ortalama, standart sapma, en

kiiciik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde arastirma kapsamina alinan saglik personelinin is

saglhig ve giivenligi Olgeginde yer alan is sagligr ve is glivenligi alt boyutundan

ortalama 12.15+4.27 puan, is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 ve sikayetler alt

boyutundan ortalama 17.42+3.93 puan, malzeme-arag-gere¢ denetimi alt boyutundan

ortalama 14.29+4.18 puan, yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutundan ortalama

15.61+£4.75 puan, koruyu oOnlemler alt boyutundan ortalama 12.354+4.11 puan,

fiziksel ortam uygunlugu alt boyutundan ortalama 13.96+5.05 puan, is gilivenligi

egitimleri alt boyutundan ortalama 17.304+4.42 puan ve saglik taramasi ve kayit

sistemleri alt boyutundan ortalama 10.43+4.08 puan almustir.
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Arastirmaya dahil edilen saglik personelinin is saghgi ve giivenligi dlcegi
genelinden ortalama 113.49+21.61 puan aldiklar1 tespit edilmistir. Personelin 6lgek
genelinden aldiklar1 en diisiik puan 58 ve en yiliksek puan 178dir.

Dayan ve Ongel’in Tiirkiye’de yaptig1 calismada, hastanelerde is sagligi ve
giivenligi uygulamalarinin yeterli seviyede oldugunu ve bu uygulamalarin pozitif
algilandigini ifade etmistir. Ancak iylestirmelerin yapilabilecegi alanlar bulundugu
ve bu yonde diizeltmeler yapilmasi gerektigide ortaya konmustur (Dayan ve Ongel,
2016).

Karahan’in sundugu yiiksek lisans tez calismasinda, tiim hastane personelinin
isyeri ortaminda cesitli risklerle karsilastigini ve isyeri ¢alisma ortaminin saglik ve
giivenlik kosullarina uygun hale getirilmesi gerektigini ifade ederken yaralanma
durumlarinin  ortadan kaldirilmasi i¢in iylestirici faaliyetlerde bulunulmasi
gerektigini belirtmistir (Karahan, 2014). Yapilan bu arastirmalara paralel olarak
Parlar’da bir c¢aligma yiirlitmiistiir. Bu c¢alismanin sonucunda, igyeri ortaminin
saglikli ve giivenli hale getirilmesinin hem ¢alisan saglig1 acisindan hemde kisilerin
is performansinin arttirilmasi agisindan énemli oldugu sonucuna ulasmistir (Parlar,
2008).

Bir bagka ¢aligmada Dikmen ve digerleri (2014), katilimcilarin ii¢te birinin
calisma ortaminda mesleki risk ve tehlikelerle ilgili alman onlemlerin diisiik
oldugunu ortaya koymustur.

Cil (2016), KKTC’de yaptig1 calismada, katilimcilarin ‘fiziksel ortam
uygunlugu’ alt boyutuna verdigi yanitlar igerisinde aydinlatma, 1sinma ve
havalandirmanin yetersiz oldugu sonucuna varmistir. Findorff ve digerleri (2009),
yaptig1t calismada ise saglik calisanlarinin yaridan fazlasi yasanan olumsuz

durumlarin igyerinde yazili olarak tutulmadigini ve rapor edilmedigini belirtmistir.
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Bizim c¢alismamizin sonuglart incelendiginde, diger calismalar ile benzer
cevaplar alindig1 goriilmektedir. Ayrica katilimcilar hastanede is saglhigi ve giivenligi

uygulamalarinin kismen oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.4: Saglik personelinin cinsiyetlerine gére Is Saglig1 ve Giivenligi Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi (n=284)

Cinsiyet N x S T P
is Saghg Kadin 189  12.08 4.44
. -0.35 0.73
ve Is Giivenligi Erkek 95 12.27 3.92
Is kazalar veya Meslek Kadin 189  17.31 3.88
-0.66 0.51
Hastaliklan ve Sikayetler Erkek 95 17.63 4.05
Malzeme-Arac- Kadin 189 14.16 4.30
-0.72 0.47
Gere¢ Denetimi Erkek 95 14.54 3.93
Yonetsel Destek Kadin 189 15.50 4.68
-0.51 0.61
ve Yaklasimlar Erkek 95 15.81 4.90
Koruyucu Kadin 189 12.28 411
.. -0.42 0.67
Onlemler Erkek 95 12.49 412
Fiziksel Ortam Kadmn 189 13.75 4.94
-0.97 0.33
Uygunlugu Erkek 95 14.37 5.25
Is Giivenligi Kadm 189 17.49 4.32
0.99 0.32
Egitimleri Erkek 95 16.94 4.61
Saghk Taramasi Kadin 189 10.53 4.10
0.60 0.55
ve Kayit Sistemleri Erkek 95 10.22 4.07
Is Sagh@ ve Giivenligi Kadin 189 113.10 22.87
.. -0.43 0.67
Olgegi Geneli Erkek 95 114.27 18.93

Tablo 4.4°te Saglik personelinin cinsiyetlerine gére Is Saghg ve Giivenligi
Olgeginden elde ettikleri puanlarin karsilastirilmasina iliskin yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Hi: Is Sagligi ve Giivenligi agisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlamli
fark yoktur.

Tablo 4.4 incelendiginde arastirmaya katilan saglik personelinin

cinsiyetlerine gore Is Saghg ve Giivenligi Olgegi genelinden ve dlgekte belirtilen alt
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boyutlardan elde ettikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Yapilan galigsmalara gore Celik (2016), yaptigi arastirmasinda 116 (%62)
kadin, 71 (%38) erkek toplamda 187 katilimciya ulasmistir. Yapilan ¢alisma sonucu
bizim ¢alismamiza paralel olarak ISG uygulamalarina yénelik farkindalik diizeyinin
cinsiyet bazinda anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir. Diger yandan Tiiziiner
ve Ozaslan (2011), Istanbul il Saghk Miidiirliigi’ne bagl Silivri, Catalca,
Biiylikgekmece ilgelerindeki devlet hastanelerinde calisan saglik personeli iizerinde
yaptig1 ¢alismasinda, 74 (%61.7) kadin, 46 (%38.3) erkek toplamda 120 katilimciya
ulagsmis ve yas, cinsiyet, egitim diizeyi, departman — boliim, is deneyimi acisindan

ISG uygulamalar alg1 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varmustir.
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Tablo 4.5: Saglik personelinin unvanlarina gére s Sagligi ve Giivenligi Olgeginden aldiklar puanlarin karsilastirilmasi (n=284)

Unvan n x S Min Max F p Fark
Hemsgire 149 12.06 4.37 5 25 0.64 0.59
Is Saghg ve Servis gorevlisi/Tekniker 53 12.85 4.63 5 22
Is Giivenligi Laborant/Biyolog 45 11.76 3.99 5 22
Diyetisyen/Eczaci/Fizyoterapist 37 11.97 3.66 5 20
Is kazalar veya Hemsire 149 17.28 3.30 7 28 291 0.04* 2-4
Meslek Servis gorevlisi/Tekniker 53 18.43 5.35 7 32
Hastaliklar1 Ve Laborant/Biyolog 45 17.78 3.50 11 26
Sikayetler Diyetisyen/Eczaci/Fizyoterapist 37 16.05 4.10 9 25
Hemsire 149 14.05 4.16 5 24 3.32 0.02* 1-2
Malzeme-Arag- Servis gorevlisi/Tekniker 53 15.85 4.27 5 25 2-3
Gere¢ Denetimi Laborant/Biyolog 45 13.89 3.55 5 21 2-4
Diyetisyen/Eczaci/Fizyoterapist 37 13.46 4.43 5 21
Hemsire 149 15.23 4.63 6 27 3.50 0.02* 1-2
Yonetsel Destek Servis gorevlisi/Tekniker 53 17.43 5.57 6 30 2-3
ve Yaklasimlar Laborant/Biyolog 45 15.44 3.92 6 23 2-4
Diyetisyen/Eczaci/Fizyoterapist 37 14.68 4.40 6 23
Hemsire 149 12.15 4.20 4 20 2.98 0.03* 2-4
Koruyucu Servis gorevlisi/Tekniker 53 13.70 4.45 4 20
Onlemler Laborant/Biyolog 45 12.33 3.38 4 18
Diyetisyen/Eczaci/Fizyoterapist 37 11.24 3.68 4 16
Hemsire 149 13.43 4.95 5 25 2.52 0.06
Fiziksel Ortam Servis gorevlisi/Tekniker 53 15.43 5.74 5 25
Uygunlugu Laborant/Biyolog 45 14.53 3.69 7 23
Diyetisyen/Eczaci/Fizyoterapist 37 13.27 5.46 5 25
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Tablo 4.5: Saglik personelinin unvanlarina gore s Saghigi ve Giivenligi Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmas (n=284) (Devam)

Unvan n x S Min Max F p Fark
Hemsire 149 17.79 4.56 6 30 2.68 0.05
Is Giivenligi Servis gorevlisi/Tekniker 53 17.49 4,73 6 28
Egitimleri Laborant/Biyolog 45 16.87 4.15 8 24
Diyetisyen/Eczaci/Fizyoterapist 37 15.59 3.16 9 21
Saghk Taramasi Heln§i1'e N . 149 10.24 3.83 5 18 411 0.01* 1-2
ve Kavit Servis gérey11s1/Tekmker 53 12.02 4.22 5 25 2-3
Sisterr?leri Laborant/Biyolog 45 10.18 4.64 5 25 2-4
Diyetisyen/Eczaci/Fizyoterapist 37 9.19 3.65 5 15
is Saghz ve Hem§ire N . 149 112.24 20.07 58 166 5.73 0.00* 1-2
Giivenligi Servis gérey11s1/Tekmker 53 123.21 25.99 69 178 2-3
Oleesi Geneli Laborant/Biyolog 45 112.78 17.59 69 149 2-4
gegt Lencll Diyetisyen/Eczac/Fizyoterapist 37 10546 2115 62 154
*p<0.05
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Tablo 4.5’te Saglik personelinin unvanlarina gore is sagligi ve giivenligi
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasina iliskin yapilan anova sonuglari
verilmistir.

H,: Is Saglign ve Giivenligi acisindan saglik personeli unvanlari arasinda
anlaml fark yoktur.

Tablo 4.5 incelendiginde saglik personelinin unvanlarina gore olgekte yer
alan is saglhig1 ve giivenligi, fiziksel ortam uygunlugu ve is glivenligi egitimleri alt
boyutlarindan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigi gériilmiistiir (p<0.05). Saglik personeli unvanlarina bakilmaksizin bu alt
boyutlardan benzer puanlar almistir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin unvanlarina gére dlgekte yer alan is
kazalar1 veya meslek hastaliklar1 ve sikayetler alt boyutundan elde ettikleri puanlar
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<<0.05). Bu
fark servis gorevlisi/tekniker ve diyetisyen/eczaci/fizyoterapist unvanina sahip
personellerden kaynaklanmaktadir. Diyetisyen/eczaci/fizyoterapist unvanina sahip
personellerin is kazalari veya meslek hastaliklar1i ve sikayetler alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, servis gorevlisi/tekniker unvanina sahip personellerden daha
diistiktiir.

Saglik personelinin unvanlarina gore malzeme-arag-gere¢ denetimi alt
boyutundan elde ettikleri puanlar arasindaki farkin istatistiksel bakimdan anlaml
oldugu goriilmiistir (p<0.05). Bu fark servis gorevlisi/tekniker unvanina sahip
personellerden kaynaklanmakta olup, servis gorevlisi/tekniker unvanina sahip
personellerin malzeme-arag-gere¢ denetimi alt boyutundan diger unvanlara sahip

personele gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmastir.
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Arastirmaya dahil edilen saglik personelinin unvanlarina gore yonetsel destek
ve yaklasimlar alt boyutundan elde ettikleri puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bulundugu saptanmistir (p<0.05). Bu fark servis gorevlisi/tekniker
unvanina sahip personellerden kaynaklanmaktadir. Servis gorevlisi/tekniker
unvanina sahip personellerin malzeme-arag-gere¢ denetimi alt boyutundan aldiklari
puanlar diger unvanlara sahip personele gore daha yiiksektir.

Hs;: Koruyucu 6nlemler agisindan unvanlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

Arastirmaya katilan saglik personelinin unvanlarina gore koruyucu énlemler
alt boyutundan elde ettikleri puanlar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir
farklilik bulundugu saptanmistir (p<0.05). Bu fark servis gorevlisi/tekniker ve
diyetisyen/eczaci/fizyoterapist unvanina sahip personellerden kaynaklanmaktadir.
Diyetisyen/eczaci/fizyoterapist unvanina sahip personellerin bu alt boyuttan aldiklar
puanlar, servis gorevlisi/tekniker unvanina sahip personellerden daha diistiktiir.

Arastirma kapsamina alinan saglik personelinin unvanlarina gore saglik
taramas1 ve kayit sistemleri alt boyutundan elde ettikler puanlar arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir (p<0.05). Bu fark servis
gorevlisi/tekniker unvanina sahip personellerden kaynaklanmaktadir. Arastirmaya
katilan servis gorevlisi/tekniker unvanina sahip personellerin bu alt boyuttan diger
unvanlara sahip personele gore daha yiiksek puan aldigi saptanmustir.

Saglik personelinin unvanlarina gore is saglig1 ve giivenligi 6l¢egi genelinden
aldiklar1 puanlan karsilastirildiginda, saglik personelinin unvanlarina goére Olcek
genelinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu fark servis gorevlisi/tekniker unvanina sahip personelden

kaynaklanmaktadir. Servis gorevlisi/tekniker unvanina sahip personelin i sagligi ve
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giivenligi 6l¢cegi genelinden aldiklar1 puanlar diger personellere gore anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.6: Saglik personelinin Is saghp ve glivenligi ile ilgili egitim alma
durumlarina goére Is Saghgt ve Giivenligi Olgeginden aldiklart puanlarin
karsilastirilmasi (n=284)

ISG ile ilgili _
egitim alma " x S t P
Is Saghg Alan 105 13.04 4.52
- o 2.72 0.01*
ve Is Giivenligi Almayan 179 11.63 4.03
Is kazalar1 veya Meslek Alan 105 1750 3.75
Hastaliklar: ve Sikayetler Almayan 179 1736 4.04 029 0.7
Malzeme-Arac- Alan 105 1458 3.87
- 091 0.36
Gere¢ Denetimi Almayan 179 14.11 435
Yonetsel Destek Alan 105 16.13 4.69
1.44 0.15
ve Yaklasimlar Almayan 179 15.30 4.77
Koruyucu Alan 105 1211 4.24
Onlemler Almayan 179 1249 403 074 046
Fiziksel Ortam Alan 105 1442 453
o 118 0.24
Uygunlugu Almayan 179 13.69 5.32
Is Giivenligi Alan 105 18.48 4.60
*
Egitimleri Almayan 179 16.61 4.16 350 0.00
Saghk Taramasi Alan 105 1096 3.88
. . 1.70 0.09
ve Kayit Sistemleri Almayan 179 10.11 4.18
is Saghg ve Giivenligi Alan 105 117.23 21.16
.. : 2.25 0.03*
Olgegi Geneli Almayan 179 111.30 21.62

*p<0.05

Tablo 4.6”da arastirmaya katilan saglik personelinin is sagligi ve giivenligi ile
ilgili egitim alma durumlarina gore is sagligi ve giivenligi dlgegi genelinden ve
Olcekte yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin

bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 gosterilmistir.
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Hy: Is Saghig ve Giivenligi agisindan ISG egitimi alan saglik personeli ile
egitim almayan saglik personeli arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.6 incelendiginde arastirmaya dahil edilen saglik personelinin is sagligi
ve giivenligi ile ilgili egitim alma durumlarina gore is saghgi ve giivenligi 6lcegi
genelinden ve 6lgekte yer alan is sagligi ve giivenligi ve is giivenligi egitimleri alt
boyutlarindan elde ettikleri puanlar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir fark
bulundugu tespit edilmistir (p<0.05). Is saghg1 ve giivenligi ile ilgili egitim alan
personelin is sagligl ve glivenligi 6lgegi genelinden ve Olgekte yer alan is sagligi ve
giivenligi ve is gilivenligi egitimleri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin egitim
almayanlara gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Durdu (2006) yaptifi caligmada isgdrenlerin %92’sinin ISG konusunda
egitim almisken, %@8’inin bu konuda herhangi bir egitim almamis oldugunu
belirtmistir. Ayrica bu oranlarda caligsanlarin ¢ogunlugunun isyerlerinde saglik ve
giivenliklerini tehlikeye sokabilecek durumlari bildikleri neticesine ulasilmistir.
Devebakan (2007) ise yapmis oldugu calismada, ISG egitimi almanin calisanlar
arasinda degerlendirilirken farklilik yarattig1 sonucuna varmistir.

Stinbiil’tin 2015 yilinda yaptig1 calismaya gore is sagligi ve giivenligi egitimi
alan ¢alisanlarin, is kazasi veya meslek hastalig1 gecirme sikliginin daha az oldugunu
belirtmistir. Bunun nedenini ise calisanlarin kaza ve hastaliklarin meydana gelis
sekilleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve risklere kars1 daha dikkatli davranmalari
olarak agiklanmistir. Bir baska calismada ise calisanlarin egitimsizligi ve giivenli
calisma konusundaki bilingsizligi yasanan is kazalarinin ana nedeni olarak
belirtilmistir. Ayrica yapilan ¢aligmalar dogrultusunda yasanan kazalarin bir¢cogunun

onlenebilir nitelikte oldugu ortaya ¢ikmustir (Isler, 2013). Giil (2015) ise yaptig
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calismada, is gilivenligi egitimlerinin yasanan is kazalar1 ve meslek hastaliklarini
Oonlemede etkili oldugunu ortaya koymustur.
Bizim ¢alismamizda ise ISG egitimi alan ve almayan saglik ¢alisan1 arasinda

degerlendirme yapilirken anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7: Saglik personelinin Is Sagligi ve Giivenligi Olgeginde yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyonlar verilmistir.
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is Saghg r 1.00
ve Is Giivenligi P
is kazalar1 veya Meslek r 0.21 1.00
Hastaliklar: ve Sikayetler p 0.00*
Gere¢ Denetimi p 0.00* 0.02*
Yonetsel Destek r 0.51 0.18 0.38 1.00
ve Yaklagimlar p 0.00* 0.00* 0.00*
Koruyucu r 0.35 0.20 0.46 0.28 1.00
Onlemler p 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*
Fiziksel Ortam r 0.36 0.15 0.40 0.40 0.37 1.00
Uygunlugu p 0.00* 0.01* 0.00* 0.00* 0.00*
fs Giivenligi r 0.32 0.15 0.19 0.25 0.32 0.13 1.00
Egitimleri p 0.00* 0.01* 0.00* 0.00* 0.00* 0.03*
Saghk Taramasi r 0.29 0.26 0.31 0.32 0.34 0.28 0.28 1.00
ve Kayit Sistemleri p 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*

*p<0.05
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Tablo 4.7°de arastirma kapsamina alinan saglik personelinin is sagligi ve
giivenligi Olgeginde yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasindaki
korelasyonlarin belirlenmesi amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglar
verilmistir.

Ayni tablo incelendiginde arastirmaya katilan saglik personelinin is sagligi ve
giivenligi Olceginde bulunan tiim alt boyutlardan topladiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel bakimdan anlamli korelayonlar oldugu goriilmistir (p<0.05). Bu
korelasyonlar pozitif yonlii, diisiik ve orta kuvvetlidir. Buna gore personelin is sagligi
ve giivenligi 6lgeginde yer alan herhangi bir alt boyuttan aldiklar1 puanlar arttikca,
diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Cil (2016) yaptig1 calismada, katilimeilarin arastirma kapsaminda 6lcekte yer
alan sorular alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar oldugu tespit edilmistir. Alinan bu puanlar pozitif yonliidiir. Yapilan
bu calismada diger calismalara paralel olarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hs: ISG ile is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 ve sikayetler alt boyutu

arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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Tablo 4.8: Saglik personelinin Is Sagligi ve Giivenligi Olgeginden aldiklar1 toplam
puanlara ait regresyon analizi sonuglari

Standardize Standardize

Egltls?;:ln;s Katsayilar t p
B Std. Hata Beta
(Sabit) -1.36 1.25 -1.09 0.28
Is kazalar1 veya Meslek
Hastaliklar1 ve Sikayetler 0.08 005 0.07 140 0.1
Malzeme-Arag-Gere¢ Denetimi 023 0.06 0.22 3.85 0.00*
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 029 0.05 0.32 5.86 0.00*
Koruyucu Onlemler 0.06 0.06 0.06 0.96 0.34
Fiziksel Ortam Uygunlugu 0.07 0.05 0.09 1.59 0.11
Is Givenligi Egitimleri 0.15 0.05 0.15 2.98 0.00*
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 001 0.06 0.01 0.19 0.85

*p<0.05, R°=38.3

Tablo 4.8°de arastirma kapsamina alman saghk personelinin s Saghg ve
Giivenligi Olgeginden aldiklar1 toplam puanlara ait regresyon analizi sonuglari
verilmistir.

Ilgili tablo incelendiginde kurulan regresyon modelindeki bazi bagimsiz
degiskenlerin beklenildigi gibi anlamli bazilarininda anlamsiz oldugu tespit
edilmistir. Belirleme katsayisinin %38.3 oldugu tahmin edilmistir. Arastirmaya
katilan saglik personelinin is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 ve sikayetler,
koruyucu onlemler, fiziksel ortam uygunlugu ve saglik taramasi ve kayit sistemleri
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin is sagligi ve giivenligi puanlarimi anlaml
diizeyde etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05). Malzeme-arag-gere¢ denetimi,
yonetsel destek ve yaklasimlar ve is glivenligi egitimleri alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin is saghg ve gilivenligi puanlarint anlamli diizeyde etkiledigi tespit

edilmistir (p<0.05).
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Arastirmaya katilan saglik personelinin malzeme-arag-gere¢ denetimi alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin 1 birim artmasi halinde is saghgr ve gilivenligi
puanlart 0.23 birim, yonetsel destek ve yaklasimlar alt boyutundan aldiklar
puanlarin 1 birim artmasi halinde is saglig1 ve giivenligi puanlar1 0.29 birim ve is
giivenligi egitimlerinden aldiklar1 puanlarin 1 birim artmasi halinde is saghg ve
giivenligi puanlari 0.15 birim artacaktir.

Tablo 4.8’e gore asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

He: Is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 ve sikayetler alt boyutu ISG ne etki
etmemektedir.

H-: Malzeme-arag-gereg denetimi alt boyutu ISG ne etki etmemektedir.

Hg: Yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyutu ISG’ne etki etmemektedir.

Ho: Koruyucu énlemler alt boyutu ISG’ne etki etmemektedir.

Hio: Fiziksel ortam uygunlugu alt boyutu ISG’ne etki etmemektedir.

His: Is glivenligi egitimleri alt boyutu ISG’ne etki etmemektedir.

Hiz: Saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutu ISG’ne etki etmemektedir.
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Aragtirmada test edilen hipotezlerin sonuglar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.9: Hipotez Sonuglari

Hipotezler Fark Yoktur Fark Vardir
H; v

H, v
Hs v
H, v
Hs v
He v

H- v
Hs v
Ho v

Hio v

Hu v
Hio v
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Bolim S

SONUCLAR

Bu boliimde arastirma ¢ergevesinde elde edilen bulgulara iliskin sonuglara yer
verilmigtir. Arastirma kapsaminda asagidaki sonuclara ulasilmistir.

Literatiire bakildiginda hastanede c¢alisan saglik personeli igin is sagligi ve
giivenligi uygulamalar1 lizerinde bir¢ok ¢alisma yapildigr goriilmistiir. Literatiire ek
olarak bu c¢alismada ise, KKTC’de kurulu devlet hastanelerinde gorev yapan
doktorlar disindaki saglik personeline yonelik is sagligi ve giivenligi uygulamalari
incelenmeye ¢alisilmistir. Ele alinan 284 katilimciya anket yontemi uygulanmistir.
Toplanan veriler SBSS 21.0 paket programinda, Bagimsiz Orneklem T-Testi, Anova,
Pearson Korelasyon Analizi, Dogrusal Regresyon test analizleri uygulanarak
yorumlanmustir.

Arastirma kapsaminda toplanan bulgular verilen 6rneklem sayisi ile sinirhdir.
En oOnemli kisitlar arasinda arastirma katilimcilarinin KKTC’deki, Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gazimagusa Devlet Hastanesi, Girne Dr. Akgicek
Hastanesi ve Cengiz Topel Hastanesi’nde gorev yapan saglik personeli olmasi
gerekmektedir. Diger bir kisit ise, calismaya katilan personelin doktor disinda
hemsire, fizyoterapist, biyolog, diyetisyen, tekniker, eczaci, laborant veya servis
gorevlisi seklinde unvanlara sahip olmasi gerekmektedir. Bu unvanlar disinda ¢alisan
personel yapilan arastirma kapsami igine dahil edilmemistir. Tiim bu kisitlamalar ele
almarak, ISG acisindan cinsiyetlere gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik

bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir. ISG egitimi alan ve almayan saglik personeli
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arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu baglamda ISG egitimi alan
saglik personelinin ‘Is Giivenligi Egitimleri’ alt boyutunda aldiklar1 puanlar, egitim
almayanlara gore daha yiiksektir. Yine arastirma bulgularma gore, ISG acisindan
saglik personeli unvanlar1 arasinda dlcekte yer alan Is Sagligr ve Giivenligi, Fiziksel
Ortam Uygunlugu ve Is Giivenligi Egitimleri alt boyutlarinda topladiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik bulunmadig1 saptanmistir. Fakat
yine unvanlara gore, dlgekte yer alan Is Kazalari veya Meslek Hastaliklar1 ve
Sikayetler, Malzeme — Arag - Gere¢ Denetimi, Yonetsel Destek ve Yaklagimlar,
Koruyucu Onlemler, Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri alt boyutlarindan
topladiklar1 puanlar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik bulundugu
sonucuna varilmigtir. Bu fark servis gorevlisi / tekniker unvanina sahip personelden
kaynaklanmaktadir. Servis gorevlisi / tekniker unvanina sahip personelin is sagligi ve
giivenligi 6lgegi genelinden aldiklar1 puanlar diger personellere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan saglik personelinin is saglhigi ve giivenligi
Olgeginde bulunan tiim alt boyutlardan topladiklari puanlar arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli korelayonlar oldugu tespit edilmistir. Bu korelasyonlar pozitif
yonlii, diisiik ve orta kuvvetlidir. Buna gore personelin is sagligi ve giivenligi
Ol¢eginde yer alan herhangi bir alt boyuttan aldiklari puanlar arttik¢a, diger alt
boyutlardan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Arastirma kapsaminda uygulanan regresyon modelinin anlamli oldugu ve
belirleme katsayisinin  %38.3 oldugu tahmin edilmistir. Arastirmaya katilan saglik
personelinin is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 ve sikayetler, koruyucu onlemler,
fiziksel ortam uygunlugu ve saglik taramasi ve kayit sistemleri alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin is saghgi ve giivenligi puanlarini anlamli diizeyde etkilemedigi

sonucuna varilmistir. Malzeme-arag-gere¢ denetimi, yonetsel destek ve yaklagimlar
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ve ig glivenligi egitimleri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin is sagligi ve giivenligi
puanlarii anlamh diizeyde etkiledigi tespit edilmistir.

Kisaca, saglik personeline gore, KKTC kamu hastanelerinde ISG
uygulamalarinin kismen bulundugu sonucuna varilmistir. Buna gore iyilestirici

caligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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Boliim 6

ONERILER

Bu bolimde aragtirmanin sonuglari kapsaminda gelistirilen Oneriler yer
almaktadir. Sunulan 6neriler, Saglik Bakanligi, hastane yonetimi ve aragtirmacilara
yonelik yapilmistir.

- Devlet hastanelerinde is sagligi ve giivenligi ile ilgili birimlerin kurulmasi
ve aktif bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir.

- Daha etkin denetim sistemi olusturularak caydiric1 ceza uygulamalarinin
kontroliiniin saglanmasi gerekmektedir. Boylelikle yasanabilecek olumsuz durumlar
en aza indirilecektir.

- Is saglig1 ve giivenligi konusunda egitim ve bilinglendirme calismalarinin
yapilmast ayrica bu uygulamalara katilimlarin denetlenmesi ¢ok oOnlemlidir.
Verilecek olan egitim, ¢alisanlarin ihtiyaglarina gore belirlenmelidir.

- Calisma ortaminda olumlu tutum ve davraniglar gelistirmek, biling ve
duyarhilig arttirmak i¢in pozitif giivenlik kiiltiiri olusturulmasi1 gerekmektedir.

- Kaza veya yaralanmalara neden olabilecek risk ve tehlikelerin belirlenmesi
ve gerekli onlemlerin onceden alinmasi ile daha saglikli ve giivenli ¢alisma ortami
yaratilacaktir. Ayni zamanda yasanabilecek kaza ve yaralanma risklerinin Oniine
gecilerek olusabilecek biiyiik maliyetler 6nlenecektir.

- Yasanan tiim 15 kazalarinin veya yaralanmalarin biiyiikliiklerine

bakilmaksizin kayitlarmin tutulmasi ve izlenmesi olduk¢a onemlidir. Boylelikle
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diizeltici faaliyetlerin hangi boliimde yapilmasi gerektigi ve eksikliklerin neler
oldugu ile ilgili daha kesin sonuglara ulasilacaktir.

- Hastane yonetiminin ¢alisanlarimi her yil diizenli araliklarla saglik
kontroliinden gecirmesi gerekmektedir.

- KKTC’de ISG konusu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilip eksikliklerin
belirlenmesi gerekmektedir.

- KKTC’deki 6zel hastanelerde ISG uygulamalar1 incelenip daha kapsamli
calismalar yapilabilir. Elde edilen bulgular ile kamu ve 6zel hastaneler arasinda
karsilastirma yapilabilir.

- Yapilan bu ¢alisjma KKTC’deki kamu hastanelerinde gérev yapan doktor
disindaki saglik personelini kapsamaktadir. Aragtirmacilar, hastanelerde gorev yapan

doktorlarida calismaya katarak arastirma yapabilir.
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EK 1: Onam Formu

ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Dofn Akdeniz Universitesi Igletme ve Ekonomi Faldiltesi Igletme Vonetimi
Béliunit  tarafindan virftilen “Hastanede Cahsan Saghk Personeli icin Iz Saghén ve
Giivenligzi Uygulamalar™ baghkh arashmaya davet edivoruz. Bu arzgtrmaya katihp
katlmama karanm vermeden &nce, arastumamn neden ve nasil yapilacafim bilmeniz
gerelaneltedir. Bu nedenle bu formum olunup anlagiimam biivilk dnem tagmaktadir. Eger
anlayamadigimz veya sizin i¢in agik olmayan sevler varsa, va da daha fazla bilgi isterseniz bize
SOTUIIZ.

Bu cabgmaya katlmak tamemen goniilliiliik esssna dayanmalktzdw. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cilkma haldonda szhipsiniz.
Her iki durmmda da bir ceza veya haldomz olan yararlann kayby kesilikle 36z konusu
olmayacakhr. Caliymay: yamtlamamez, arastumaya katilm igin onam verdiginiz bigiminde
vorumlanacaktr. Size verilen formlardald sorulan kimsemin baskim wveva telkini altmda
olmadan vamtlaymmz.

Gizlilik:

Bu galiymadan elde edilen bilgiler tamamen aragtma amacn ile kullamlacak ve kimlik
bilgileriniz kezinlikle gizli totulacakdtr.

a Aragtirmanin Amaer: EKTC deki kamm hastanelerinde ¢ahizan saglik parsoneline vénelik
i3 sagh& ve giivenlizi ditzeyinin saptanmas: olarak belirlenmistir.

b. Aragtumanin Nedeni: Yiksek Lisans Tez calismas

c. Aragtirmada Uygulanacak ¥ontemler: Verl toplama arac olarak iki bélirmden olugan sor
formu kullamlacaktir. Soru formumm birinei béliminde, hastane cahiyanlanmn yag, cinsiyet,
medert durmmu, efitim durumu, mesleld densyimi gibi sosye demografik ve meslela
ozelliklerini tammlamaya yénelik sorular yer almaktadir. Som formumm ikinci balimimde ise
“Hastanede Cahsan Saghk Personeli Igin Is Giivenlizi Olgezi™ ver alacaltr |
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Cahsmaya Katthm Omnay:

Yukanda yer alan ve araghmmadan dnce kathmciya/gdniillitye vernlmesi gereken bilzilen
olmdum wve kahbmam istenen caligmamn kapsarmmm ve amacom, goniilli olarak iizerime dilgen
sonomboluldan tamamen anladom. Caligma haldanda yazih ve 3621 agiklama agamda belirtilen
Elmaz Seymert tarafinden vapildy, som sorma ve tarbgma mimkam buldum ve tatmin edici
vamtlar aldim. Bana, calbigmamm muhteme] risklen ve faydalan =5z olarak da anlabhld. Bu
gahgmay istediFim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadamn birakabilecegimi

A rcak trrmacilar: zor durumda biralnarnalk igin orastorewadon celilecegimi Gnceden
bildirmenim wyown olacagimm bilincindeviml ve birakhZum takdirde herhangi bir olumsuzhalk
1le karsilagmayacagmm biliyormm.

Bu kosullarda sdz konusu arastirmava kendi istedim hichir basla ve zorlama
olmaksizin katilmaw: kabul edivornm.

Katthmcimm / Goniilliiniin,

Adi-Soyadr:
Adres:

Tel:

Imza-

Anklamalar: Yapan Arastiricinm,
Adi-Soyadi: Elmaz Seyvmert
Adres: Sht Ergiin Yorganc Sokak-Yorganc: Apartmam/Karakel Bélgesi-Gamimagnsa

Tel: 0533 860 74 88
Imza-
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EK 2: Anket Formu

Anket No:
ANKET FORMU

Saymn Saithlk Caligen,
Bu anket, hastane ¢ahganlanmn iy givenlizi dizeylerinin belirlenmesi igin hazwlanmigtr. Sizden
beklenen zorulan dikkatlice okbyup igtenlikle cevaplamamezdir. Verdifiniz cevaplar sadece bilimsel
amach kullamlacaktr. Kathalarmzdan dolay: tegelddir ederiz.

Elmaz Seymert
Dogu Akdeniz Universitesi
Tiiksek lisans Ogrencisi
1. Cinsiyetiniz: { M. EKadm ()2 Erkek

2Yasmz: oo
3.Egitim Diizeyiniz: ( )1.Ortackul ({ )2Lise ( )3.0mlisans ( )4.Lizans ( }3. Lisansiisti

4. Uvrogunuz 7

{ M1.EKTC {2.TC ({ BBEETC+TC ( MDiger (o)

5. Unvanmz ?

( )1. Hemgire { )2 Servis Gérevlizl ( J3. Laborant ({4 Telmiker ()53 Diyetisyen
()6 Eczac ()7 Fizyoterapist ( )8Bivolog

6. Cahshfimz Hastane ?

( }1.Gazimagusz Devlet Hastanesi ()2 Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

{ 13.Gime Dr. Akgigek Hastanesi ( M4.Cengiz Topel Hastanesi

7. Mesleki Kxdeminiz 7: ............ (yil)

8. Suan Cahsbimz Hastanede Cahsma Sfiveniz 7 ... (y1l)

9, Haftahk Cahsma Saatiniz 7: .._......... (saat)

10. Daha dnce Is Givenligi ile ilgili hizmet ici egitim aldmz m ?
{ 11.Evet aldim { )2. Hayir almadin

Liitfen Arka Sayfaya Geginiz
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1. HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELI ICTN IS GUVENLIGI OLCEGI

Azamdala ankette her biri 5 segenekten olugan £3 ifade bulwomaktadr. Her bir scom in;iu olumsuzdan
olumluya dogrn seklinds 5°11 derecelendinme vapalmgtir. Lirtfen size uygun secenesi, ilgili ifadenin karsismda

bulunan butecuga X igaret koyarak belirtiniz

g g
g B
= B g &
E| 8| B| =
= | B K
i-: E 2 E
b=}
Iz Saghg ve Iz Giivenligi :'E
1 Bu igverinde iy saghe ve sivenlizi igin gerekli kaynaldar bulonmaldador. 3 3 3 3 3
2.Bu igverinds iy givenlifi konulan viiksek bir Sncelife sahiptir. )] D )] )]
3.1z itvenlizi konusunda thtivag duyulan bilzi im iggilerde meveuttar, Caoleaeafealen
4.Bu igverinde iy verimliliFi ve kalite, 1z givenlifinden daha fazla Sncelife sahiptir. )] )] )] )] )]
>.Bu igverinds gavenli{smmyetl) seldlde galizmz birine: Snceslikdir. o [ Calca]oa)i
Iz kazalar veya Meslek Hastaliklar ve Sikayetler
6. Yaphzim iste kara ve yaralanma riskd vardar. o [ Caloaloa)dn
7. ¥ aphzim iste kmyvasal maddelerden veya radvasyondan kaynaklanan tehlikehastalik risks
wardir. J MLl
8. Cahsanlarda varisler yaygn dezildor. )] 2D J J
9.Bel fihg vb. sonmlar gériikmez. )] )] )] )] )]
10 Eesici-delici alet yaralanalan gorilmez. ) 300 ) )
11. Yumusak doku tramvas az gbrilir. (ifne batmas bistur kesifi. wvb) )] )] )] )] )]
12 Dhizenh olarzk kaza va risk analizleri vamlir. )] )] )] )] )]
MMalzeme-Arac-Geree Dienetimi
15 Hastanede kullamlan alet-araglarm dizenli kentrollen: ve bakmmlan vamlmaktadr.
14 Zzhm alinan ve kullamlan ekipman gitvenlik agismdan deZerlendiribmelctedir. D ERIISIINIIN
15 Konmyuen malvemeler{eldiven géabiik vib.) cok rahat bulommaldadar. )] )] )] )] )]
161z gitvanlifn denetivan, kizizel konnmen malzemenin kullambmasm kortrol etmmek amacs ils
| calistim knspmda dizenli clarak visalir 2 Jeaeafoaicd
17.Bzhn alinan malzems ve arag kaltehdr. (zaflamsivembr vb.) )] )] )] )] )]
Yinetzel Destek ve YVaklagimlar
18 Hastane vinetum motivasyon ve 13 doyunmmu arthric: wegulamzlar yapmabdadir. )] )] )] )] )]
1% Iz kazasymaslek hastabifm durmomninda hastans garekli sommlnlugn astlenit ve galizanlan
destekler. )] )] )] )] )]
20 Hastane yinetmmi givenlikle ilgili sonmlar iletildizinde ilzihidir ve soromm ghzmek 1g¢in
sirisimlerde buhmur. )] el
11 Hastane vinetomi 13 =aglif ve givenhg kovusum verimahilik ve karhilikctan daha fazla
Sneameameaktadir. )] ] ] ] ]
22 Hastane vimetimi sadecs 15 kazas mevdanz seldikien sonra devreye ziver. )] )] )] )] )]
23 Hastane vinetomi isomi vaparken bana sereken vardum ve destei szElamaldadar. 1 eyl iy
Liitfen Arka Sayfaya Geginiz
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Cezsinlikle Katilmiyorum

Katlmryornm

Kararnzim

Katihyorum

Kezinlikde Katibryorum

Koruyucu Onlemler

24 Hasta tasma kurallan vardhr ve uyznlammaktadir,

25 Hasta kaldinma korallan vardir ve wygulamwmalktadir.

26.Toksik tibbi atklar vh. Ioin 6nlemler alinmaktadir

27 Kan vh. sivilardan konmmak icin Snlemler ahwmakdzdar.

Pt ot [t

Pt ot [t

Pt ot [t

Pt ot o

Pt ot o

Fiziksel Ortam Uygunlugn

28 Iak/'zvdinhlk uyvzum ve weterlidir,

29 Havalandorma uygun ve vetarhdir.

A0 Isi1snrma uysun ve vabterlidic.

31 Cahsma ortaru hijvenik apidan sivenihindir.

32, Cahoma ortaminda 13 ve nem talabe vapalmzktzdor.

Pt [t ot [t [

Pt [t ot [t [

Pt [t ot [t [

Pt ot ot e e

Pt ot ot e e

iz Giiv renligi Egitimleri

33 Drazenli zitvenlik aFitimi almarus daha givvenli galismanuea yardomer olur.

34. Bu izvermds veterli ditzeyvde mivvenlik sfitinu verlmebdadir.

35, Iz mitvenlifi konusunda ibtivae duvulan bilgt tim calizanlarda vardir.

36, Isyvenn saglhk we govenhk eftrm galizanlanm izlermde karsilashklan cesnth durnonlzn
kapszar.

[ o [t

[ o [t

37 Perzomele verilen 1z mitvenhiF egitiminm, onlann iz gevrelermdela kazalan
degerlenditmelerini yeterince mitmkiim knlmaktador.

e

e

33. Perzonele verilen agitivn ham telouk hemn de kisizel veteneklern icenmelkiedir.

R R N NP e

R R N NP e

R R N NP e

| Saghk Taramas ve Kagut Siztemleri

39, Iz karzs: bildirim formlan kullamilmaktadir.

40, Ke=ici-delic1 alet varalawmalan formlan knllambmaktadir.

41. hfaslak hastaliklan tespit edilmakia ve formlar kullarmbmalkdadir.

42 Is g:m'ﬂnhﬂ'me yiomalik Ira.:.':.t sistenu vardir (Kinsel zafhk formu vh)

bt [t ot [ [

bt [t ot [ [

bt [t ot [ [

R N NP NP

R N NP NP

Anket Bitmistiv, Tegeldiir Ederiz
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EK 3: KKTC Saghk Bakanhg izin Yazisi
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