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IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KAPSAMINDA KALITE YONETIMI UYGULANAN
HASTANELERIN DOGUMHANELERINDE CALISAN GUVENLIGI VE CALISAN
GUVENLIGINI ETKILEYEN NEDENLER

Mehtap AKCAPINAR, Saghk Bilimleri Enstitiisii, mehtapakcapinar@hotmail.com

OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci, Izmir ilinde kalite yonetimi uygulanan dért kamu hastanesinin
dogumhanelerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin yasadigi is kazalari, yakalandiklar1t meslek
hastaliklariin neler oldugu, is kazas1 gecirme ve meslek hastaliklarina yakalanma siklig1 ve

bunlar1 etkileyen nedenlerin belirlenmesidir.

Yéntem: Arastirmanin drneklemini, Izmir ilindeki dort kamu hastanesi dogumhanelerinde
calisan 91 ebe ve hemsire olusturmustur. Calismada veri toplama araci olarak anket teknigi
kullanilmigtir.  Verilerin analizinde SPSS 22.00 programi kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesi tanimlayici istatistikler, ki-kare testi, bagimsiz t testi, lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Tiim analizler i¢in iki yonlii p degeri kullanilmis ve p degeri 0,05’in

altinda ise istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Elde edilen verilere gore 91 ¢alisanin 59’u (%62,6) son bes yil iginde en az bir is
kazas1 gecirmis, 52°si (%57,1) meslek hastaligina yakalandigimi belirtmistir. Dogumhane
calisanlarinda yakalanilan meslek hastaliklar ve oranlari; %41,5 bel agrisi, %41,5 varis,
%41,5 stres, %40,7 el bilek agrisi, %42,9 boyun agrist %14,3 panik atak, %12,1 lateks
alerjisi, olarak belirtilmistir. Calisanlarin is kazasi nedenleri, (%91,2) yogun is temposu,

(%87,9) uzun ¢alisma saatleri, (%67,0) stres olarak belirtmistir.

Sonu¢: Dogumhane ¢aligma ortaminda, en sik goriilen is ile iliskili saglik sorunu bel agrisi,
varis ve el bilegi agrisi, en sik goriilen is kazas1 nedenleri yogun is temposu ve uzun ¢alisma
saatleridir. Is saghg1 ve giivenligi konusunda egitim bu sorunlarm azalmasina yardimeci

olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Is Giivenligi, ¢alisan giivenligi, meslek hastaliklar:
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FACTORS AFFECCTING THE OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY OF
HEALTY PERSONELL IN THE DELIVERY ROOM OF THE HOSPITAL THAT
IMPLEMENTATION OF QUALITY MANAGEMENT

Mehtap AKCAPINAR, Health Sciences Institute, mehtapakcapinar@hotmail.com

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the frequency and causes of the health accidents
and occupational diseases of midwifes and the nurses working in the delivery room of state
hospitals that applied quality management in Izmir.

Methods: The sample of research was composed of 91 midwifes and nurses who work in the
delivery room of four state hospitals in Izmir. A survey is used as a method of data collection.
For statistical analyses of the data, descriptive statistics, independent t test, Chi-square test for
binary comparisons, and logistic regression for multiple comparisons were used. For all
analyses two-way p value was used a p value of <0.05 was considered as statistical

significance.

Results According to the data, of the 91 personnel, 59 (62.6%) have been injured, 52 (57.1%)
have had occupational disease at least once in the past 5 years. Detection rates of occupational
diseases were as follows; 41,5% backache, 41,5% varicose veins, 41,5% stress, 40,7% wrist
pain, 42.9% neck ache, 14.3% panic attacks, 12.1% latex allergy. The causes of occupational
accidents were determined as, 91.2% intensive workload, 89.9% long working hours,

67%stress.

Conclusion: The most prevalent occupational diseases among the delivery room-employees
are back pain, varicose veins and wrist-pain, the most common reasons for occupational
accidents are intensive workload and long working hours. Education on occupational health

and safety will help to decrease such problems.

Keywords: Occupational Safety, employee safety, occupational diseases
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1. GIRIS VE AMAC

Calismanin bu boliimiinde arastirma probleminin durumu, arastirmanin amaci,

aragtirmanin 6nemi, varsayimlar ve smirliliklara yer verilmistir.

1.1. Problemin Tanim

Gliniimiiziin kiiresellesen diinyasinda, is saglhigi ve gilivenliginin etkileri, sadece is
kazasma ugrayan kisinin, ailesinin ve c¢alistigi isletmenin sonuglar1 iizerinde degil, iilke
ekonomisi ve dolayisiyla diinya ekonomisi iizerinde de etkili olmaktadir. Is saglgi ve
giivenligi konusu sadece ulusal sinirlarda degil, yenidiinyanin tiim is orgilitlenme modelleri
icinde yer alarak ¢alisanin korunmasi yaklasimimin 6tesinde saglik ve giivenlik kavrami, ¢gevre
yaklagimimi da i¢ine alacak bigimde biitiinlesmis, sonug olarak kiiresellesme ve bilgi toplumu

orgiitlenme modelinin 6nemli bir sa¢ ayagi olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) siklikla is kazalari
ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan sosyal ve ekonomik kayiplarm 6nemini
vurgulamaktadirlar. Saglik hizmetlerinde hastaliklar1 6nleme ve sagligi korumanin maliyeti
her zaman tedavi etmekten daha ucuz ve etkili olmasindan dolay1 giinlimiizde yaygin olarak
kullanilan yOnetim sistemleri veya kalite yoOnetim sistemlerinin ¢ogu da diizeltici
faaliyetlerden ¢ok onleyici faaliyetlere odaklanmaktadir. Giiniimiiziin is Saglig1 ve Giivenligi
(ISG) yaklasiminda da benzer mantik ile risk degerlendirmesi, ¢calisanlarin katilimi, uzman
katkis1 saglanmasi, ¢alisanlarin bilgilendirilmesi, ¢alisanlarin egitimi ve koruma- onleme gibi

ilkeler 6nem kazanmustir.

Diinyada ISG alani ile ilgili gelismelere iilkemiz de duyarsiz kalmamis ve basta ISG ile
ilgili ulusal mevzuatimiz olmak iizere 4857 sayili kanunda ISG hakkinda ciddi diizenlemelere
gidilmistir. Bu degisikliler kapsammda Avrupa Birligi (AB) mevzuat1 ile wulusal
mevzuatimizin uyumlastirilmasi agisindan da bir doniim noktasi olan yasal diizenlemeler hizla

hayata ge¢irilmistir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan yapilan arastirmalara gore diinyada her yil 270
milyon kisi is kazalarina, 160 milyon kisi meslek hastaliklarina maruz kalmaktadir. Bunlardan

2,2 milyon kisi kazalar ve meslek hastaliklar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu agir



kayiplar yiiztinden ekonomik kayip Gayri Safi Yurti¢i Hasillanin % 4’tinti bulmaktadir ve bu

da resmi kalkinma yardimlar1 toplaminin 20 kat1 kadardir (1).

Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Glivenlik
Enstitiisii (NIOSH), hastanelerin ¢alisanlarmin sagligimi korumak i¢in degil, daha ¢ok hastay1
korumak i¢in calistirildigin1i ve bunun c¢alisanlar agisindan bir tehdit olusturdugunu
belirtmistir. Ulkemizde saghk calisanlar1 biiyiik oranda hastanelerde istihdam edilmekte fakat
saglik ve giivenlik hizmetleri alamamakta, meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 kayitlar1 dahi
bulunmamaktadir. Ayn1 sekilde iilkemizde saglik ¢alisanlarmin meslek hastaliklari, is kazalar1
ve riskli uygulamalarma yonelik tlkenin tamamini temsil eden bir istatistiki arastirma
yapilmamistir. Arastirmalar genel olarak, kesitsel tip arastirma teknigi ile hastanelerde,
hemsireler {izerinde, is kazalarinda kesici-delici-batici cisim yaralanmalari, meslek
hastaliklarinda ise, Hepatit-B, tiiberkiiloz konular1 iizerinde yogunlasmistir. Son bes yildir
yapilmis arastirma bulgularinda, saglik ¢alisanlarinin is kosullarindan dolay1 6nemli ve ciddi

risklerle kars1 karsiya oldugunu gérmek miimkiindiir.

Saglik isletmelerinde basarili bir ISG uygulamasinin gerceklesmesi i¢in oncelikle ilgili
taraflar olan devletin, isletmeleri ve calisanlarin gorev, yetki ve yiikiimliiliikklerinin analiz
edilmesi 6nemli yer tutmaktadir. Saglik kuruluslarmda Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili
yapilacak iyilestirme faaliyetlerinde risklerin degerlendirilmesi, ¢alisanlarin egitimi, koruma-
onleme mantiginin gelistirilmesi; saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortaminin saglanmasi
acisindan hem ¢aligsanlara, hem de saglik kuruluslarma ve dolayli olarak iilke kalkinmasina

onemli faydalar saglayacaktir.

Is saghg1 ve giivenligi kapsammda kalite yonetimi uygulanan hastanelerin
dogumhanelerinde ¢alisan giivenliginin belirlenmesi konu alan bu ¢aligma bes ana boliimden

olusmaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde arastirma konusunun problem tanimina, arastirmanin

amacina, arastirmanin dnemine, arastirmanin varsayimlarma ve sinirliliklarina yer verilmistir.

Caligmanm ikinci bdliimiinde genel bilgiler bashigi altinda, genel olarak ISG kavramu,
saglik kurumlarinda is saglig1 ve glivenligi, saglik kuruluslarinda kalite ve saglik ¢alisanlarmna

yonelik ulusal kalite ve giivenlik stratejileri ele alinmustir.

Bu arastirma Izmir ilinde faaliyet gdsteren Buca Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1

Hastanesi, Izmir Katip Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir Tepecik Egitim



Arastirma Hastanesi, Dokuz Eyliil Universite Hastanesi’nde yapilmistir. Calismanin dérdiincii
boliimiinde s6z konusu hastanelerin dogumhanelerinde i saglig1 ve giivenligi yoniinden konu

ile ilgili gerceklestirilen arastirmanin yontem ve bulgularma yer verilmistir.

Calisma is saghigi ve gilivenligi ile ilgili arastirma bulgularina yonelik yorum ve
onerilerin de yer aldig1 sonug kismi ile tamamlanmustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci son bes yil iginde izmir bdlgesinde faaliyet gdsteren dort biiyiik
hastanenin dogumhanesinde calisan ebe ve hemsirelerin yasadigi is kazalari, yakalandiklari
meslek hastaliklarinin neler oldugu, is kazasi ge¢irme ve meslek hastaliklarma yakalanma

siklig1 ve bunlar etkileyen nedenlerin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri:

Hipotez 1: Calisanlarin is kazas1 oranlar1 yasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostertir.

Hipotez 2: Calisanlarin is kazas1 oranlar1 ¢alistig1 kuruma gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterir.

Hipotez 3: Calisanlarin is kazasi oranlar1 egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gdsterir.

Hipotez 4: Calisanlarin is kazasi oranlar1 toplam calisma yilina gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gosterir.

Hipotez 5: Calisanlarin is kazasi oranlar1 ile giinliik ¢alisma saat siirelerine gore istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik gbsterir

Hipotez 6: Cahsanlara verilen Is Sagh§i ve Giivenligi egitimleri is kazasi oranlarmni

diisiirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Hipotez 7: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma olasiliklar1 yaslarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Hipotez 8: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlar1 ¢alistigi kuruma gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterir.



Hipotez 9: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlar1 egitim diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Hipotez 10: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlar1 toplam ¢alisma yilina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Hipotez 11: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlar1 ile giinlik c¢aligma saat

slirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir

Hipotez 12: Calisanlara verilen Is Saghgi ve Giivenligi egitimleri meslek hastahigina

yakalanma oranlarini diisiirmede istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Hipotez 13: Calisanlari koruyucu ekipman kullanim oranlariyla is kazasi ge¢irme oranlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma ile saghik kuruluslar1 yonetiminin ve c¢alisanlarin1 bilinglenmesi, her
calisan gibi saglik calisanlariin da en dogal hakki olan saglikli ve glivenli ¢alisma ortaminin
saglanmasinda 151k tutmasi beklenmektedir. Ayrica arastirmanin, iilkemizdeki is saghgi ve
giivenligi kapsaminda kalite yOonetimi uygulanan hastanelerin ¢alisan giivenligi hakkinda

yapilacak ¢alismalarda katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.5. Varsayimlar

v' Anketleri yanitlayan dogumhane c¢alisanlarinin  sorular1 dogru yamitladiklar:
varsayilmistir.

v’ Veri toplamada kullandigimiz anket ¢aligmasi1 amacimiza uygun ve yeterlidir.

<

Arastirmanin 6rneklemi evreni temsil edebilecek yeterliliktedir.
v Arastirmada kullanilan istatistiksel ¢6ziimleme yontemleri, verilere ve arastirmanin
amaclarma uygundur.

1.6. Smrhhklar

Bu arastirma, 2014 yilinda Izmir ilinde faaliyet gdsteren Buca Kadm Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi BKDCH), Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi(ITEAH),
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastrma HastanesiiIKCUAEAH) ve

[zmir Dokuz Eyliil Universitesi HastaneleriDEUH) dogumhane ve servislerinde gorevli



calisanlarla smirhidir.  Arastirma bulgularmin sonuglar1 6rnek sayisiyla smirhdir. Verileri

degerlendirme 6lgegi, arastirmacinin belirleyecegi dlgek ile sinirhidir.



2. GENEL BiLGILER

Calismanin bu boliimiinde genel olarak is saglig1 ve glivenligi, saglik kurumlarinda is

saglig1 ve giivenligi ve saglik kuruluslarinda kalite kavramlarina yer verilmistir.
2.1.  Genel Olarak Is Saghg ve Giivenligi

2.1.1.  1Is Saghg

Saglik kavraminin kelime anlami, “viicudun hasta olmamasi hali, viicut refah,
esenlik” seklinde aciklanmaktadir. Bu anlamda cogu insan saghk kavramimi, hastalik
yasanmamasi seklinde algilamaktadir. Bununla beraber hastaligi, hekim miidahalesiyle “doku
ve hiicrelerde yapisal, islevsel ve normal olmayan farkliliklarin olusturdugu durum” seklinde
de agiklanabilir. Hastalik kavrami tibbi agidan agiklanacak olursa, “bir kisinin fiziksel ya da

ruhsal sagliginin zarar gérmesi” olarak ifade edilmektedir (2).

Is kavrami, insanin yasamni siirdiirmek gayesine uygun olarak zihinsel ve bedensel
her ugras olarak” veya “fiziksel, zihinsel ve ruhsal bir gayretle calisanin kendisi veya diger

insanlar i¢in anlam tasiyan mal ve hizmetler tiretme faaliyetidir (3).

Is saghg1 kavrami, ¢alisanlarla beraber, ¢alisanin zarara ugramasidan etkilenen, onun
sosyal ¢evresini, igletmenin iletisim halinde oldugu tiim ¢evreyi ve toplumu i¢ine alan genis
bir kavramdir (2). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
1950 yilinda yapmis oldugu agiklamaya gore is sagligi; biitiin meslek alanlarinda is gérenlerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan refah durumlarmin seviye olarak en yukarida tutulmasi,

devam ettirilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalar1 olarak ifade etmislerdir (4).
Is sagligmm hedefleri ise asagida maddelerle agiklanmustir.

e (alisanlarin saglik durumlarini en iist seviyede bulundurmak,

e (aligma halinin olumsuz sartlar1 sebebiyle sagligin zarar gérmesini engellemek,

e Biitiin iscilerin bedensel ve ruhsal becerilerine miisait olan islerde c¢alismalarini
saglamak,

e Gergeklestirilen is ile is¢i arasinda bir denge olusturarak, fazla yorulmadan verimli bir

sonuca ulagmaktir (5).

Yazarlar is saglhig1 kavramiyla beraber is¢i saghigi kavrammi da ele almaktadirlar. Is¢i

saglig1 kavrami kapitalist diizen kapsaminda g¢alisan insanlarn maddi durumlari, tilkede ki



enflasyon diizeyi, issizlik, is ve sosyal giivence halleri, saglikla aldkali olan giivenceleri,
caligma zamanlari, orgiitlenme haklari, bireysel farkliliklari, barinma ve ulagim imkanlar1 gibi

birgok durumun etki ettigi bir alan olarak géze ¢arpmaktadir (6).

Tiirkiye’de ¢alisan insanlarin saglhigi bakimindan en 6nemli problemler; isgliciinde
cinsiyetler arasinda bulunan adaletsizlik, bolgeler ve siniflar arasindaki gelir dagilimindaki
esitsizlik, igsizlik, sigortasiz istihdam edilme, bdlgeler arasinda istihdam esitsizligidir. Ayrica;
calisanlarin hakkini yeteri kadar korumayan sosyal giivenlik orgiitleri, is¢i sagligini koruyucu
saglik hizmetlerinde olusan yetersizlikler, sendikasiz calistirma, 6zellestirme, esnek iiretim
siireci, i1 kazalari, meslek hastaliklarinin erken fark edilememesi ve alanda kamusal izlem

eksikligi ile denetim eksikligi seklinde siralanabilir (7).

DSO’niin ciddiyetle iizerinde durdugu konu hastaliklarin engellenmesi, yasam
stiresinin uzatilmasi ve toplumun beraber gayretleri sagligin gelistirilmesi bilim ve sanati1 olan
halk saghgi kapsaminda “Herkes I¢in Is Sagligi” kavrammi bir topluma yerlestirebilmek
amaciyla oncelikle ihtiya¢ duyulan; multisektorel is birligi, toplum katilimi ve siyasi
kararlhiliktir. Clinkii bir {ilkenin sosyoekonomik kalkinma diizeyi, siyasal egilimleri ve sagligin
gelistirilmesi ile beraber hastaliklarin engellenmesine iliskin yatirimlar bu amaglarin hangi

diizeyde sahiplenildigini ortaya koymaktadir (7).

2.1.2. s giivenligi

Is giivenligi, “bir isin gerceklestirilmesi esnasinda is gdrenlerin kars1 karsiya kaldiklar
tehlikelerin yok edilmesi ya da en aza indirilmesi alaninda igverene yiiklenen sorumluluklarla
alakali teknik kurallarm tamami” seklinde agiklanabilir. Is giivenligi kavrami belirli
durumlarda is saghgini da igine alacak sekilde ISG kavrami yerine kullanilmis olsa da, is
giivenligi kavrami genellikle teknik emniyet yoniinden yaklagimi aciklayan bir kavram

seklinde ele alimmalidir (2).

ILO’nun sosyal ve ekonomik giivenligini gelistirme politikasi, i¢inde ¢aligma

giivenliginin de bulundugu giivenligin 7 temel ilkesine yogunlagmaktadir (8).
Buna gore giivenligin 7 temel ilkesi:

1. s piyasasi giivencesi: Devlet giivencesinde, tam istihdam ydntemine miisait istihdam
imkanlar1.



Istihdam giivencesi: Nedensiz isten ¢ikarmaya karsi koruma, ise alma ve isten ¢ikarma
ile alakali diizenlemeler, mali yiikiin isveren tarafindan kargilanmasi.

Is giivencesi: Kisinin sahip oldugu meslegin, yetenek alanmnm ya da Kariyerinin, is
tecriibesinin korunmasi,

Beceri gelistirme giivencesi: Ciraklik ve is egitimi sayesinde yetenek elde etme ve
devam ettirebilme olanag1.

Calisma giivenligi: Calisan tiim isciler i¢cin isyerinde saglik ve giivenlik alaninda
yenilikler, calisma saatlerinin belirlenmesi, uygunsuz saatlerde ¢alisma ve gece isinin
en aza indirilmesi yontemiyle kaza ve hastaliklara karsi koruma.

Temsil giivencesi: Devletin isleyisine ekonomik ve politik olarak katilmis, grev hakki
da olan bagimsiz sendikalar, igveren orgiitleri ile is piyasasinda ortak sesin varligmin
korunmas.

Gelir giivencesi: Asgari licret, licret ayarlamalari, kapsamli sosyal giivence, vergilerin

gelire gore ayarlanmasi ile gelirin korunmast.

Is giivenligi tiim ¢alisanlarin temel hakkidir. Calisma hayatinda is giivenligi kapsami

asagidaki gibi siralanmistir (9).

Giivenlik, saglik ve cevresel diizenlemelerle isle ilgili sakatlik ve hastaliklardan
koruma,

Isle ilgili ya da baska nedenlerle olusacak cinsiyet, dini ve etnik grup nedeniyle
ayrimciliga karsi koruma,

Siddet, taciz, stres, uygun olmayan c¢alisma saatlerine kars1 koruma, calisma
saatlerinin, gece iginin, ¢alisma yasinin smirlandirilmasi,

Istihdam ve iicretle ilgili haklar, tazminat, emeklilik giivencesi, analik korumasi, ise
devamsizlik korumasi, uzun siireli bakim, tatil, mantikli is planlamasi ve is
diizenlemesi,

Yasalar, devlet yaptirimi, teftis yoluyla koruma ve Orgiitlenme, toplu pazarlik ve
giivensiz isi reddetme hakkai,

Saglik hizmetine ulagma, egitim, ¢ocuk bakimi gibi sosyal destek hakki,

Isle ilgili olasi tehlikeleri bilme hakki ve “Isyerindeki yanls yapilan isleri bildiren
kisiler” igin korunma hakki (9).



2.1.3. 15 Saghg Ve Giivenligi

Hizla gelisen bilim ve teknoloji ve ayni hizla gelisen kalkinma siireci ve sanayilesme

kuskusuz toplumlara ve iilke ekonomilerine birgok faydalar saglamistir.

Fakat insanin ¢alisma hayat1 ve giivenligi i¢cin ayn1 basariy1 sergiledigini belirtmek
zordur (10). iISG kavramy, iscinin saglik ve giivenliginin ¢ahistig1 isyerinde ve is nedeniyle
meydana gelebilecek tehlikelere karsi korumayi icermektedir. Belirli gelismelerle ¢evrenin
koruma altina alinmasi, beslenme, ulasim giivenligi, ilk yardim ve sosyal giivenlik gibi
konular ISG konulari ile beraber ele alinmistir. ISG kavrami daha genis olarak agiklanacak
olursa; isyerindeki saglik ve gilivenlik Onlemlerinin c¢alisanlar1 yeterli diizeyde
koruyamayacagini onaylayan, is¢inin saglhigini ve giivenligine etki eden, ilgilendiren ve igyeri

digindan dogan riskleri de igeren bir kavramdir (5).

ILO ve WHO is¢i sagligim soyle ifade etmistir: Biitlin calisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal bakimdan refah hallerinin gergeklestirilmesi ve en tist seviyelerde devam ettirilmesini,
calisma sartlar1 ve kullanilan zararli maddeler sebebiyle ¢alisan kisilerin sagligini olumsuz
yonde etkileyecek zararlarin engellenmesini ve bununla beraber ¢alisanin bedensel sartlarma
miisait olan konumlara yerlestirilmesini, isin insana ve insanin ige motive olmasini esas gaye

olarak algilamis olan tip bilimidir (11).

Calisan insanlarin saglik durumlarmin korunmasi ve gelistirilmesi konusu, toplum
saglhgina iliskin ¢alismalar kapsaminda ciddi ve terk edilemeyen bir konumda bulundugundan
ISG konusu gelismis iilkelerde bagimsiz bir bilim dali konumunda olup toplumda koruyucu

saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismini teskil etmektedir (12).
ISG uygulamalarmm &nemli ii¢ amaci bulunmaktadir (13):

e (alisanlar1 korumak; c¢alisanlar1 is yerinin olumsuz etkilerinden korumak, rahat ve
giivenli bir ortamda ¢alismalarin1 saglamak, baska bir ifade ile ¢alisanlar1 is kazalar
ve meslek hastaliklarina karsi koruyarak ruh ve beden biitiinliiklerini saglanmak.

e Uretim giivenligini korumak; bir is yerinde {iiretim giivenli§inin saglanmasi
beraberinde verimin artmas1 sonucunu doguracagindan ekonomik agidan énemlidir. Is
yerinde ¢alisan is¢ilerin korunmasiyla meslek hastaliklar1 ve is kazalari sonucu ortaya
cikan is giicii ve is glinli kayiplar1 azalacak, saglikli ve giivenli ¢alisma ortaminin

isciye verdigi glivenle i verimi ve liretimde artma olacaktur.



Isletme giivenligini olusturmak; is yerinde alinmasi gereken dnlemler ile is kazalarindan ya da
giivenli olmayan calisma ortami yliziinden olusabilecek makine arizalari ve islevsiz hale
gelmeleri, patlama ve yangin gibi isletmeyi tehlikeye atabilecek haller yok edileceginden

isletme giivenligi gerceklestirilmis olur (12)

Her y1l azimsanmayacak sayida insan ¢ok rahatlikla engellenebilecek ve hukukende
engellenmesi zorunlu olan is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan yasamini yitirmekte veya
engelli hale gelmektedir. ILO rakamlarmna gore; Diinya genelinde bir y1l i¢erisinde 358,000'1
olimli, 337 milyonu yaralanmali, 15 kazas1 meydana geldigini ve 1,95 milyon insanin da
meslek hastaliklar1 sonucu 6ldiigiinti tahmin etmektedir. Her giin yaklasik olarak alt1 bin kisi

is kazas1 ya da meslek hastaliklar1 yiiziinden hayatin1 kaybetmektedir (14).

ILO, isyeri kazalarmin sanayilesmis ve yeni sanayilesen bir¢ok iilkede belirli bir
diizeyde seyrederken, buna karsilik Asya ve Latin Amerika’nin hizla sanayilesen kimi
iilkelerinde arttigmi belirtmektedir. ILO’ne goére oliimciil veya Oliimciil olmayan igyeri
kazalar1 bir¢ok iilkede azalir veya sabit kalirken, Cin’de meydana gelen oliimciil is kazasi
say1s1 1998 yilinda 75.500 iken 2001 yilmda 90.500’e ¢ikmustir. Ug giinden fazla is kaybma
neden olan kaza sayisi ise 56 milyondan 69 milyona ¢ikmistir. Latin Amerika’da, 6zellikle
Brezilya ve Meksika basta olmak iizere insaat sektoriiniin biiylimesi ve bu sektorde istihdam

edilen kisi sayisiin artmasi sonucunda Olimciil kaza sayis1 29,500°den 39,500°e ¢ikmistir
(14).

ABD’de biitiin kanser hastaliklarinin %20 ile %40’lik oranmin direk olarak meslekler
nedeniyle olustugu, Kanada’da ise her sene kanser yiiziinden yasamini yitiren 40 bin insandan
yaklasik 10 binden fazlasinin meslek hastaligi nedeniyle oldugu agiklanmaktadir. Biitiin
diinyada, her sene asbest nedeniyle ortalama 100 bin insan hayatmni kaybetmektedir. Oliimler
disinda, ayni sebeple meydana gelen akut ve uzun siireli hastaliklarin pengesine diisen

insanlarin sayisi ise yaklagik 7 milyondur (2).

Kayit dis1 istthdam nedeniyle {lilkemizdeki gercek durumu yeterince yansitmamakla
birlikte SSK istatistiklerine gore gilinde ortalama ii¢ ig¢i yasamini yitirmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2013 yilinda yaptig1 bir arastirmaya gore Tiirkiye genelinde
son 12 ay i¢inde istihdam edilenlerden %2,3’1i bir is kazas1 gegirdigi, bu oran erkeklerde %2,8

iken, kadinlarda %1,3 olarak gerceklestigi ve toplam is kazasi gecirenlerin %81,6’sin1
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erkeklerin olusturdugu ortaya ¢ikmustir (15). Tiirkiye’deki is kazalarinin sayis1 AB iilkelerinin

ortalamasinin 5 kat1 kadardir.

Glinlimiizde isyerlerinde meydana gelen is kazalar1 ve olusan meslek hastaliklarinin
Onlenmesi yerine sadece sonuglarinin iyilestirilmesi artik yeterli olmamaktadir. Ciinkii en
mantiklt olan riskin olugsmasini engellemek ve bu anlamda, is¢inin ve hatta tiim toplumun
cikarlarini gozeterek, ¢alisma sartlarini iyi bir duruma getirmektir. Bu zorunluluk sayesinde is
kazalarmma ve meslek hastaliklarina karsi koruyan ve bu riskleri engelleyen yontemlerin

olusturulmasi i¢in harekete gegilmistir (16).

2.1.3.1. Tehlike

Kazalara sebebiyet vermesi, saghiga ve giivenlige olan olumsuz etkileri nedeniyle
tehlike ve risk kavramlar1 cok dnemlidir. ISG alaninda “tehlike” ve “risk” kelimeleri siirekli
kullanilmaktadir. Tehlike ve risk kelimeleri birbirleriyle iligkilidir fakat ayni anlama
gelmemektedir. Tehlike kelimesi, zarar verebilecek biitiin her seydir, 6rnek verilecek olursa;

kimyevi maddeler, elektrik, merdiven iistiinde ¢aligma gibi durumlar anlamin1 ifade eder (2).

Bir ortamda veya is yerinde mevcut olan “sakincal’” olan haller tehlike arz eder.
Tehlike belirli bir birey icin degildir, herhangi bir kisi i¢in s6z konusudur. Ornek verilecek
olursa, madende meydana gelen grizu patlamasi genel bir tehlikedir. Madende ¢alisan insanlar
yoniinden grizu patlamasi tehlikesi bir risk konumundadir. Tehlike genel ve soyut bir
kavramdir, ancak risk kisiseldir (17). Cevremizde var olan c¢esitli unsurlar “tehlike”
olusturabilir, fakat bu unsurlarla kars1 karsiya gelme halinde bu tehlikeli durumun belirli bir

ihtimal dahilinde olusmasi s6z konusudur (17).

2.1.3.2. Risk Ve Risk Degerlendirme

Isci saglig1 ve is giivenliginde giiniimiizdeki bakis agisinin temel felsefesi; isyerlerinde
risk degerlendirmesinin gergeklestirilmesi, c¢alisan insanlarin goriislerine bagvurulmasi ve
katilimlarinin desteklenmesi, uzman desteginin saglanmasi, ¢alisanlarin isyerindeki meydana
gelebilecek tehlikelere karsi bilinglendirilmesi, ¢alisanlarin bu alanda egitilmesi ve calisanlara

koruma ve onleme bilincinin agilanmasidir.

Risk; hastalanma ya da bir duruma diisme, zarar gérme, hirpalanma ihtimalidir (18).
Bir olaymn istenilmeyen neticelerinin potansiyel gergeklesmesi seklinde aciklanabilir. Risk

aciklamas1 kapsaminda olaymn olma ihtimali ve sonucun olusturdugu durum, bir ya da birden
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fazla kisinin etkilenmesinin s6z konusu oldugu gruplarla alakali risk degerlendirmesi soz
konusudur. Belirli bir siirede belirli bir etkene maruz kalan insanlarin hangi diizeyde risk

bulundurdugunun saptanmasi risk degerlendirmesidir (19).

Risk degerlendirmesi kavrami Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin (ILO) Is Giivenligi ve
Saglik Yonetim Sistemleri Kilavuzunda (ILO-OSHA 2001), “isteki tehlikeler nedeniyle

meydana gelen saglik ve giivenlik risklerini inceleyen bir siire¢” olarak ifade edilmektedir (2)

Risk degerlendirmesi isletmedeki bir kisinin tek basina gerceklestirebilecegi bir islem
degildir. Isletmede bu isle ilgilenen bir tek Is Giivenligi Uzmam bulunuyor olsa bile,
isletmedeki iist yonetimden baslayarak biitiin ¢calisanlarina kadar herkesin ciddi bir sekilde

katilasini gerektiren bir ¢alismadir (20).
Risk degerlendirme ¢alismalar1 4 asamada yerine getirilir (6).

1. Tehlikenin taniminin yapimasi: Risk degerlendirilmesinde oncelikle yapilmas1 gerekli olan
islem, mevcut tehlikenin taniminin yapilmasidir. Tehlikenin varliginin saptanmasi ¢ok
Onemlidir, zira bir tehlikenin mevcut olmast durumunda; sonraki asamalarin
gerceklestirilmesi giindeme s6z konusu olacaktir. Eger tehlike olasiligr yoksa ilerdeki
calismalara gerek kalmayacaktir. Ornegin, kimyasal bir tehlikenin olusmasi giindeme

geldiginde fikir sahibi olmak i¢in su islemler gergeklestirilmelidir (6):

e Bulunabilecek kimyasal maddelerin listesi,

¢ Bu maddelerden hangilerinin kullanildiginin saptanmasi,

e Uretici firmadan bu maddelere iliskin bilgi alinmasi,

¢ Bu maddelerin kullanildig1 birimlerde incelemeler yapilmast,
e Kontrol tedbirlerinin gézden gegirilmesi,

e Gerek duyuluyorsa gevresel 6l¢lim yapilmasi,

2. Maruziyetin degerlendirilmesi: Calisanlarin isyerindeki unsurlarda hangi seviyede
etkilendiklerini belirlemek amaciyla dlctimler gergeklestirilir. Bu dl¢timler igyeri ortaminda
gerceklestirilecektir ancak ¢alisanlarin  viicutlarinda da  birtakim degerlendirmeler
gerceklestirilebilir. Giiriiltli, radyasyon, sicaklik gibi fiziksel unsurlar konusunda isyeri
ortaminda gerceklestirilen direk Ol¢limler sayesinde fikir sahibi olunur. Tozlar, kimyasal
maddeler vs. ile ilgili olan degerlendirmeler, isyerindeki ortamimn havasindan elde edilen

ornekler tizerinde gerceklestirilir.
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3. Doz-cevap iliskisinin incelenmesi: Risk faktorlinlin igyeri ortaminda ya da g¢alisanlarin
viicutlar1 iizerindeki seviyesinin belirlenmesinin ardindan etkenin miktarma baglh olarak
etkilenmenin hangi diizeyde degisiklik gosterdiginin incelenmesi gereklidir. Bu amag
dogrultusunda yapilacak ¢alismalarda isyeri ortamindaki seviyeler ve calisanlarin {izerinde

gergeklestirirken biyolojik dlgiimlerin neticeleri beraberce degerlendirilir (6).

4. Riskin karakterizasyonu: Bu asamada risk nedeniyle olusmasi beklenen etkilerin gesitleri ve
boyutu ile bu etkilerin olusma ihtimali agiklanir. Bunun i¢in, daha oOnceki asamalarda
kullanilmis olan degerlendirme metotlarinin c¢esitleri, bu metotlarda hata olasilig1 bulunan
asamalar, degerlendirmenin ve hesaplamalarin kag¢ kisilik grupta gergeklestirildigi,
kullanilmis olan istatistik testler ve onemlilik seviyeleri gibi noktalar gbz Oniine alinarak

yorumlanir (6).
2.1.3.3. Giivenlik Kiiltiirii

Gilivenlik kiiltiiri kavramu tarihte ilk defa 1987 yilinda OECD Niikleer Ajansi
Raporu’nda, Cernobil Niikleer Santrali’nde meydana gelen felaketten sonra kullanilmaya
baslanmistir. Bu felaketin ardindan isletmelerin, is giivenligi kiiltlirii uygulamalar1 ile bir
taraftan liretim maliyetlerini ve etkinligini kontrol altina alma, diger taraftan ise kiiltiirel

faktorlerin gilivenlik tutumu iizerine olan etkisini algilama ¢abasi gosterdikleri goriilmektedir

(21).

Giivenlik bilgiye dayanmaktadir. Ice sindirilmis ve yasam bi¢imi haline getirilmis
bilgiye ise kiltir denilmektedir. Giivenlik kiltiirii, kurumun saglik ve giivenlik
programlarinin yeterliligine, tarzmna ve uygulamadaki israrma karar veren birey ve gruplarim,
deger, tutum, yetkinlik ve davranig oriintiilerinin bir liriiniidiir. Bir diger tanim ise giivenlik
kiiltiirlinti; ¢alisanlarin isletmedeki tehlikelerle karsilasma ve onlara maruz kalma olasiligini
en aza indirgeme ile ilgili Orgiite ait normlar, inanclar, roller, tutumlar ve uygulamalari

bi¢iminde ifade etmistir (22).
Giivenlik kiiltiirinlin olusturabilmesi igin;

e Proaktif ve bilgiye dayali ISG yaklagimi yayginlastiriimals,
e Yerel ve uluslararasi bir ¢alisma ve tiretim kiiltiiri meydana getirilmeli,
e Erken ¢ocukluk baglangic alinarak tiim hayat boyunca egitim devam ettirilmeli,

e Duyarlilik ve bilinglendirme egitim kampanyalar1 yaygmlastirilmals,
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e MEB ile isbirligi saglanarak ve miifredatta ISG derslerine yer verilmeli,

e ISG egitim programlarina destek verilmeli, ISG calisanlar1 ve ISG egiticileri beraber
calismals,

e Verimli olan uygulama ornekleri ve tecriibeler paylasilmali, ulusal bir bilgi agi
meydana getirilmeli,

e KOBI’lerde ISG igin 6zel yontemler olusturulmals,

e Istihdam ve egitim sistemleri arasinda etkin bir isbirligi olusturulmali,

e ISG stratejilerini belirleme ve gelistirmede yeni fikirlere yer verilmeli, ISG

uygulamalarinda sosyal taraflarla isbirligi halinde olunmalidir (23),

Isletmelerde giivenlik kiiltiiriinii incelemek amaciyla yapilan c¢alismalar, giiclii
giivenlik kiiltiirliniin i gilivenligine yonelik isleyisi pozitif yonden etkiledigini ortaya
koymaktadir. Isletmelerde giivenlik ve saghga destek veren pozitif bir kiiltiiriin meydana
gelmesini Onleyen en Onemli faktor etkinligi olmayan iletisimdir. Unutulmamalidir ki
bilgilendirme iletisim degildir. Iletisim ancak c¢ift tarafli oldugunda énemli bir duruma gelir
(23).

2.1.3.4. Is Kazas1 Ve Meslek Hastahg

Hizli teknolojik ilerlemelerin insan yasamina refah sagladigi stiphesizdir ancak bununla
beraber bu ilerlemeler insan yasami ve gevre icin birtakim tehlikeler de olusturmustur.
Ozellikle sanayilesmenin ve kiitle iiretimin siireglerinin hiz kazandig1 20 yiizyil; yogun
makinelesme ve {iretimde binlerce kimyasal maddenin neden oldugu meslek hastaliklar1 ve is

kazalarmin fazlalastig1 bir yiizyil olarak akillarda yerini almistir (24).

Is kazasi; nerede, nasil, ne zaman olacag1 belirsiz, ani bir sekilde dikkatsizlik ve
tedbirsizlik nedeniyle meydana gelen, bunun sonuglarinda da maddi ve manevi kayiplar ile
geriye doniilmesi miimkiin olmayan neticelere sebebiyet veren olaylar genel manada kaza
seklinde agiklanmaktadir (12). ILO’nun is kazas1 tanimi ise “planlanmamis ve beklenilmedik

bir olay neticesinde sakatlanmaya ve zarara yol agan durum.” olarak yapilmaktadir (24).

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun (SSK) belirttigine gore sigortalinin yasadig:
kazadan is kazasi olarak soz edilebilmesi icin kazanin ancak asagidaki aciklanmis olan

durumlara uymasi ile miimkiindiir. Buna gore;

e Sigortalinin igyerinde oldugu esnada,
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e Isveren tarafindan gerceklestirilmekte olan is nedeniyle,

e Sigortalinin igveren tarafindan verilen gorev ile bagka bir yere gonderilmesi sebebiyle
asil igini yapmaksizin gegen siirelerde,

e Emzikli sigortali kadina ¢ocugunu emzirmek sebebiyle ayrilan siirede,

e Sigortalilarin, igveren tarafindan verilmis olan bir tasitla igin gergeklestirildigi konuma

topluca gotiiriiliip getirilmeleri esnasinda, gegirdikleri kaza is kazasi olarak kabul
edilmektedir (25).

Tablo 1. Gegmisten Giiniimiize Tiirkiye’de Is Kazas1 Oranlar1 (26)

YIL SIGRTALI SAYTSI IS KAZASI KAZA SIKLIK
SAYISI ORANI
1980 2.204.807 159.600 7,22
1085 2.607.865 148.027 5.67
1990 3.446.502 155.857 4,50
1995 4.163.880 87.960 2.14
2000 5.224.125 74 847 141
2001 4.886.881 72.367 1.48
2002 5.223.283 72.344 1.38
2003 5.615.238 76.668 1.36
2004 6.181.251 83.830 1.35
2005 6.918.605 73.923 1.06
20067 7.818.642 79.027 1,01

Tablo 2’de goriildigii gibi 1980—1990 yillar1 aras1 ¢alisan sayis1 az, is kazasi olgulari
ve is kazas1 siklik oran1 yiiksektir. Bu yillarda ISG kavraminin 6neminin isveren ve ¢alisanlar
tarafindan benimsenmemesi en biiylik etkendir. 2000’li yillardan sonra kiiresellesmenin
baslamasi ve yeni is olanaklarinin artmasiyla ve sonu¢ olarak calisan oraninin artmasina
ragmen is kazasi siklik oranmmin azalmasi ISG giivenlik &nlemlerinin benimsenmeye

basladiginin en biiyiik gostergesidir.
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Tablo 2.Ulkemizde Yillara Gore Is Sagligi ve Giivenligi Istatistikleri (26)

YIL | iSKAZASI | MESLEK SR
SAYISI | HASTALIGI | ISKAZASI | MESLEK
HASTALIGI
2000 74547 303 71 5
2001 72367 383 1002 5
2002 72344 601 37 6
2003 76668 320 310 i
2004 $3830 354 3l >
2005 73023 510 1072 %
2006 79027 574 1502 5
2007 30602 1208 1043 i
2008 72063 539 365 1

Tirkiye’de 2005 yilinda 73,923 kisi is kazas1 gecirmistir ve bu kisilerin yaklasik
olarak %60’lik bir boliimii 50 kisiden az calisant bulunan isletmelerde gérev yapmaktadir.
2005 yili SGK istatistiklerine gore Tiirkiye’de en c¢ok is kazasmin meydana gelmis oldugu
iller sirayla istanbul, Izmir, Bursa ve Kocaeli’dir. Bahsedilen istatistiklere gore Tiirkiye’de
sigortali calisanlardan 25-29 yas grubunda bulunanlarin diger yas grubunda bulunanlara
oranla daha ¢ok is kazas1 yasadigini, 40-44 yas grubunda bulunanlarin da diger yas gruplarina

oranla daha ¢ok meslek hastaligina yakalandigini belirtmektedir (2).

DSO’niin vermis oldugu verilere gdre de isyerinde meydana gelen is kazalari, meslek
hastaliklar1 ve dliimlerin diizeyi halen biiyiik bir orana sahiptir. DSO, calisanlarm yalnizca
%10-15’lik boliimiiniin temel is saglhigi hizmetlerinden yararlandigini diistinmektedir (2). En
fazla is kazasi orani ise toplam isyeri sayisinin %98’lik boliimiinii meydana getiren ve 50
kisiden az is¢i ¢alistirilmas1 sebebiyle Is Saglhigi ve Giivenligi Kurulu olusturma, is yeri saglik
birimi bulundurma yiikiimliiliiklerinin olmadigi, kiicik ve orta boy is yerlerinde

goriilmektedir (27).
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Sekil 1: Sektorlere Gore Is Kazas1 Gegirenlerin Orani, 2007-2013 (28).

Tablo 3°de goriildiigii gibi sektorel olarak incelendiginde, madencilik ve tas ocakc¢iligi
sektoriinde is kazasi gegirenlerin orami %10.4, elektrik, gaz, buhar, su ve kanalizasyon
sektoriinde is kazasi gegirenlerin oran1 %5.2 iken, insaat sektoriinde is kazasi gecirenlerin
orani %4.3 ‘tiir. Sektor bazindaki sonuglar, 2007 yil1 sonuglar1 ile karsilastirildiginda is kazasi
gecirenlerin pay1 madencilik ve tas ocake¢iligr sektoriinde 0.1 puan artarken, insaat sektoriinde
0.2 puan azalmistir. Elektrik, gaz, buhar, su ve kanalizasyon sektoriinde is kazas1 gecirenlerin
oran1 ise degismemistir. Is kazasi geciren sayisinda en biiyiikk payr alan imalat sanayi

sektoriinde ise is kazas1 gegirenlerin oran1 1.8 puan azalarak %3.3 olarak gergeklesmistir (28).

Tirkiye’de meslek hastalarmin Diinya’ya goére ¢ok az olmasi gerekli onlemlerin
almmis olmasindan degil, meslek hastaliklarinin tanisinin konmasindaki yetersizliktendir.
Bilindigi gibi Tirkiye’de sadece ii¢ ilimizde Meslek Hastanesi bulunmaktadir. Calisanlarin
biiylik bir ¢ogunlugu kiigiik dlcekli kuruluslarda ¢aligmakta olduklar: i¢in zaten is sagligi

birimlerinden faydalanma ve tan1 koyulmasi ihtimali ¢ok diisiiktiir (28).
Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin sayisindaki azligin nedenleri;

e Isyerlerinin %98.5’lik bdliimiinde ve calisanlarm %57°lik boliimiiniin isyeri hekimi
bulunmamasi,
e Kontrol muayeneleri ve tarama ¢alismalarnin diizenli veya hi¢ bir sekilde

yapilmamasi,
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Hastalarm bir bolimiiniin emeklilik doneminde olusmast,

Meslek hastaligi teshisini koyabilmek icin o alanda egitim gdormiis kisilerin alanda
azligi,

Meslek hastaligi teshisi belirlendikten sonra SGK’ ya bildirim yapilmamasi,

Belirtileri ve sonuglari meslek hastaligi olmayan diger hastaliklarla benzerlikler

gostermesidir,

Yapilan arastirmalar 15 kazalarmin  %50°lik  boliimiliniin - basit bir  sekilde

engellenebilecek kazalar oldugu, %48’lik boliimiinlin ise sistematik bir calisma ile

engellenebilecegini gostermektedir (13).

2.1.4.

Is Saghg Ve Giivenligi Faydalar ve Hedefleri

Is saglig1 ve giivenligi, birgok 6zel alan iceren genis kapsamli bir disiplindir. Is saglig:

ve giivenligi, calisanlarim fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin1 amaglamaktadir. Isyerleri, insan

yasaminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Ciinkii giiniin en az sekiz saati igyerinde gecmektedir.

Kétii isyeri kosullari, insan saghgini ve giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Is saglig1 ve giivenliginde amaglananlar su sekildedir (29):

Tim meslek calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal refahinin artirilmast,

Calisma sartlarmin ¢alisanlar iizerinde olusturdugu negatif etkinin engellenmesi,
Calisanlarin sagligma negatif etki edecek risklere karsi c¢alisanlarin korunmaya
almmasi,

Bedensel ve ruhsal gereksinimlere gore diizenlenmis calisma ortaminda isgilerin
yetistirilmesi ve bakiminin yapilmast,

Isin insana gére uygunlastiriimasi,

Meydana gelebilecek olan is kazas1 ve meslek hastaliklarin1 engellenmesi,

Calisma ortamu ile ¢alisanin saglig1 ve emniyeti arasindaki iliskinin

Belirlenmesidir,

Is Saglig1 ve Giivenliginin sagladig: yararlar sunlardir (29):

Is kazalarm1 ve meslek hastaliklarinin oranini diisiiriir,

Calisanlara, saglikli ve emniyetli bir caligma ortami olusturur,
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e Isyerinde verimliligi ve iiretkenligi yiikseltir,

e Firmay1 kazangli bir duruma sokar,

e (alisanlar1 ve toplumu mutlu bir hale getirir,

e Firmanin rekabet etme giiclinii yiikseltir,

e s kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sebebiyle meydana gelen kayiplar diiser,
e (alisanlarin igyerine ait olma hissinin yiikseltir,

e Isyerinde devamsizlik ve hastalik oranlarmn diisiiriir,
e (alisanlarin saghgini ve emniyetini ytikseltir,

e Sigorta ve kanuni cezalarin maliyetlerini diisiirir,

e Isyerinde isciler iizerindeki bask1y1 diisiiriir,

e Firmanin prestijini yiikseltir,

e (Calisanlarin moralini yiikseltir,

e Isci giris cikislarini diisiiriir ,

2.1.5.  Is Saghg Ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Calisanlarin  saglik durumlarinin c¢alistiklar1 isten zarar gorebilecegi diislincesi
Hipokrat (M.O. 460-377) tarafindan ortaya atilmistir. Hipokrat, kursun zehirlenmelerinin
sonuglarmi ciddiyetle ele almis, ayrica g¢alisan insanlarin saglik problemleriyle yeterince
ilgilenilmemesine sebep olarak bu insanlarin sosyal statiilerinin diisilk olmasini gostermistir.
M.S. 23-79 senelerinde yasayan Pliny’de tozlu ortamdaki isyerlerinde c¢alisan insanlar
arasinda oksiiriik, nefes darlig1 gibi saglik problemlerinin yasandigini belirtmistir. M.S. 60-
140 senelerinde yasayan Juvenal ise ayakta durarak c¢alisanlarda varis meydana geldigini,
demircilik mesleginde ise g6z bozukluklar1 olustugunu belirtmistir. Madenciligin
baslamasiyla beraber is sagligi konularmin yiikselmesi arasinda ¢ok oOnemli bir iliski

bulunmaktadir (6).

Onaltinc1 ylizyillda Avrupa'da bazi madenlerde caligan kisilerde meydana gelen
hastaliklarin sebebi olarak isyeri ortaminda var olan tozun neden oldugu belirtilmistir ve bu
yonde birtakim korunma dnlemleri hakkinda tavsiyede bulunulmustur. Isginin yapmis oldugu
is ile bu is neticesinde meydana gelen hastaliklar arasinda bulunan iliskiyi bilimsel olarak ilk
defa 1700’lii yillarda yasamis olan Italyan hekim Bernardino Ramazzi ileri siirmiistiir.

Bernardino Ramazzaini farkli yerlerde isyeri hekimligi yapmus, is ve saglik arasinda olan
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iliskiyi arastirarak, calisanlarin saglik problemlerinin incelenmesinde sistematik bakis agilari

one sturmiistir

ISG kavrammmn 6nemi sanayi devriminin devaminda ilk kez bir toplumsal sorun
olarak ortaya atilmistir. On sekizinci ylizyilin ikinci yarisinin bitimiyle Avrupa’da ¢ok 6nemli
bilimsel ve teknolojik gelismeler yasanmistir bu gelismelerden en Onemli olani buhar
giicliniin makineye uygulanmasidir, meydana gelen bu gelismeler sanayide yeni iiretim
yontemlerine gegis siirecini meydana getirmistir. Sanayi devrimi olarak ifade edilen bu durum
toplumlarin sosyal, ekonomik ve siyasal yapilarinda birtakim farkliliklar olugsmasma sebep

olmustur (5).

Sanayi devrimiyle beraber yeni {liretim yOntemlerine gecis yapilmis ve bu gegisin
sonucunda fabrikalar devrine adim atilmistir. Bu donemde isciler hem ilkel hem de basit
saglik kosullarinda ¢alismuslardir. Ozellikle kadin ve ¢ocuk isciler daha agir ve tehlikeli
islerde higbir giivenlik tedbiri olmadan calistirilmak zorunda kalmiglardir. Netice olarak,
insanlarin basina gelen is kazalar1 sebebiyle isgiicli kayb1 ve 6liimlerin meydana gelmesi ile
ISG konusunun verilen ciddiyet yiikselmeye baslamistir. Is giivenligi ile ilgili olarak ve
calisma sartlarinm iyilestirilmesi ile ilgili ilk yasal diizenleme Ingiltere’de 1802 yilinda

“fabrikalarda ¢alisanlarin ahlak ve sagliginin korunmasi” adli kanunla yiiriirliige konulmustur
(5).

1833 yilinda ise mevcut olan Fabrikalar Yasasmma birtakim eklemeler
gerceklestirilerek, calisma siiresi 10 saate indirgenmis, 9 yasin altindaki ¢ocuklarin
calistirilmasma yasak konulmus ve 18 yasin altindaki cocuklarm ise gece c¢alistirmalari
yasaklanmistir. 1844 yilinda fabrikalarda isyeri hekimi bulundurma yilikiimliliigi devreye
sokulmustur. Fransa’da aymi1 yillarda benzer yasalar yiriirlige konulmustur. Is kazasmna
ugramis olanlara tazminat 6denmesi tarihte ilk defa 1855 yilinda Almanya’da uygulanmis ve

kisa siirede biitiin Avrupa’da ve Amerika’da yayginlasmaya basglamistir (11).

1974 yilinda ise Ingiltere’de “Isyerinde Saglk ve Giivenlik Yasasr” (Healthand Safety
at Work Act) cikarilmistir. Yasa sadece, diizenlemeleri desteklemekle kalmayip goniilli
cabay1 ve kisisel sorumlulugu da desteklemektedir. Ayrica yasa, cezai sorumlulugunun
gerekliligini de tamamlayic1 unsur olarak g6z Oniline almaktadir. Diinyadaki meslek
hastaliklar1 ve is kazalarinin 6nlenmesine yonelik calismalarda sendikalarm katkilar1 yaninda,

1919 yilinda faaliyetine baglayan ILO, Milletler Cemiyeti’ne bagli olarak bu konuda énemli
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calismalar yapmis ve 1946 yilinda ise BM ile imzaladigi anlagsma sonucu bir uzmanlik
kurulusu durumuna gelmistir. Takip eden yillarda Ingiltere'de bu alanda ¢ok sayida kanuni
diizenleme yapilmistir. Sanayilesme bu alandaki uygulamalarin tayin edici faktorii olmus,
sanayilesmeye paralel olarak Almanya'da 1839, Isvicre'de 1840, Fransa'da 1841 ve A.B.D.'de
1877 yilinda isci saglig ve is giivenligi ile ilgili kanunlar ¢ikarilmistir. Sonraki yillarda ise bu
iilkelerde mevzuat1 ve uygulamay1 gelistiren, gelismekte olan diger iilkelerde de baglatan

caligmalar yapilmstir (30).

Bu konuda iilkemizde ilk diizenlemeler, 1865 yilinda cikarilan “Dilaver Pasa
Nizamnamesi’nde yer almaktadir. Komiir madenlerinde ¢alisan is¢ilerin durumlarini
diizeltmek i¢in hazirlanan ve 100 madde igeren bu Nizamname, Padisah tarafindan
onaylanmadigindan Dilaver Pasa’nin adi ile anildig1 gibi “Havzai Fahmiye Teamiilnamesi”
olarak da adlandirilir. Bu nizamnamede is¢iye ait dinlenme ve tatil zamanlari, barinma yerleri,
calisma saatlerine de yer verilmistir. 1869 yilinda “Maadin Nizamnamesi” ¢ikarilmistir. Buna
gore igverenlerce, is kazalarmma karsi engelleyici ve koruyucu Onlemlerin alinmasini,
madenlerde doktor ve gerekli ilaglarin bulundurulmasini, is esnasinda kaza gecirmis olan
is¢ilere veya bu iscilerin hayatin1 kaybetmeleri halinde ailelerine belirli bir miktar 6demenin
gergeklestirilmesini, sayet kaza kotii bir is yonetiminden meydana gelmis ise, isverenlerin
para cezalarina ¢arptirilmalarii, kazanm is¢inin hatasi nedeniyle meydana geldigi durumlarda
ise, is¢inin ceza ddemesini ongdrmekteydi (5). Cumhuriyet Donemi incelendiginde, 1924
yilinda 394 sayili kanun calisanlara hafta tatili hakki dogmustur bunun devaminda 1935
yilinda milli bayram ve genel tatil giinleri hakkinda yasa da yiirlirlii§e konmustur. 1926
yilinda 818 sayili Borglar kanunu, is kazasi meslek hastaliklar1 ile ilgili hukuki hiikiimler
diizenlenmistir. 1930 yilinda yiiriirliige giren Belediyeler Kanunu ise denetim konusunda
hiikiimleri kapsamaktadir. 1930 yilinda ¢ikarilmis olan 1593 sayili “Umumi HifSisthha
Kanunu” ve 1937 yilinda ¢ikarilmis olan 3008 sayili Is kanunu bu alanda diizenlenmis olan en

onemli kanun olma niteligini tasimaktadir.

1945 yilinda Calisma Bakanligrmin kurulmasi ile beraber 1ISG konusunda en énemli
ve en ciddi asama kaydedilmistir. Kurulan yeni bakanlik ve ILO ile Yiiriitiilen goriismeler
nihayetinde; Calisma Sartlarm1 ve Cevreyi lyilestirme Programm (PIACT) cergevesinde;
Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti, Birlesmis Milletler Kalkinma Programm Ozel Fon Idaresi
(UNDP) ve ILO temsilcileri arasinda 1968 tarihinde imzalanan “Is¢i Sagligi ve Giivenligi
Ozel Fon Projesi On Uygulama Anlasmas1” onaylanarak, 26 Mart 1969 tarih ve 6 / 11568
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sayil1 Bakanlar Kurulu karar1 ile Is¢i Sagligi Genel Miidiirliigiine bagl olarak “Is¢i Saglig1 ve
Is Giivenligi Merkezi (ISGUM)” kurulmustur. 1945 yilinda 4792 sayili “Is¢i Sigortalar
Kurumu” kanunu da bu alanda 6nemli bir asama niteligindedir. 3008 sayili is kanunu, 1967
yilinda 931 sayili kanunla yiiriirliikten kaldirilmis, bu kanunun yerine ise 1971 yilinda 1475

sayili is kanunu getirilmistir.

Ancak uygulamadan kaynaklanan sikmtilar ve ulusal mevzuatin, uluslararasi ve
uluslar listii mevzuat ile uyumlastirilmasi yoniindeki taahhiitler, yasa koyucuyu is saghgi ve
giivenligi konusunda miistakil bir yasanin ¢ikarilmasi konusunda zorunlu kilmustir. Ozellikle
2006-2008 yillarma ait Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Hedefleri arasinda "AB'ne uyum
siirecinde, 89/391/EEC sayili Cerceve Direktifi ile Uluslararast Calisma Orgiitii'niin 155 ve
1612 sayili sdzlesmelerinde yer alan hiikiimleri kapsayacak mahiyette bir Is Sagligi ve
Giivenligi Kanunu'nun ¢ikartilmasi yer almustir. Bu yoniiyle Tiirkiye’deki Is Saghgi ve
Giivenligi Sistemi, AB fiyelik siirecinde en ¢ok degisiklige ugrayan alanlardan biri olarak
karsimiza ¢ikmistir (31). Bu taahhiit dogrultusunda vyiiriitiilen ¢alismalar sonucunda, AB
cerceve direktifi Is Saglhig1 ve Giivenligi Yonetmeligi adi altinda 2003 yilinda diizenlenmistir.
Ancak s6z konusu yonetmelik hiikiimleri, 2006 yilinda Danistay tarafindan verilen iptal karar1
ile yiiriirlige girememistir. Bu tarihten sonra miistakil bir yasa c¢ikarilmasi yoniindeki
calismalar Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan 30.06.2012 tarih ve 28339 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren 6331 Sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu
ile nihayete ermistir. 6331 say1l1 Kanunun 37. maddesi ile 4857 sayili Is Kanunu'nun is saglig

ve giivenligine iligkin hiikiimleri de yiiriirliikten kaldirilmistir.

ISG korumaya iliskili olan yasalar ve is mevzuatinin meydana gelmesiyle baslayan
degisim rilizgarlar1 zamanla biitlin insanlarin sosyal haklara sahip olmasin1 hedef edinen yeni
bir ideal haline gelmistir. Insan haklar1 bildirgelerinde ve anayasalarda klasik hak ve
ozgiirliikler listesine sosyal haklarin eklenmesiyle beraber, devlet ilizerine almadigi yeni

gorevlerin sorumlulugu altina girmistir

2.1.6.  Uluslararas: Alanda Is Saghg Ve Giivenligi ile Tlgili Kurumlar

Is saghgi ve giivenligi alaninda uluslararasi diizeyde ¢ok sayida kurulus faaliyet

gostermektedir. Uluslararasi Calisma Orgiitii, Diinya Saglik Orgiiti, Avrupa Is Saghg ve
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Gtivenligi Ajansi ve Avrupa Konseyi is sagligi ve giivenligi alaninda diinya genelinde faaliyet

gosteren baslica kuruluslardir.

2.1.6.1. Uluslararas1 Cahsma Orgiitii

Uluslararas1 Calisma Teskilat1 (ILO), ¢alisma hayatinmn her yonii ile oldugu gibi ISG
ile de yakindan ilgilenmektedir. ILO’nun bu alandaki calismalar1 kurulusundan itibaren
stireklilik gostermis, degisik yillarda ¢ok sayida sézlesme ve tavsiye karan almistir. Nitekim
1919 yilindaki ilk oturumun da calisma saatleri, ¢calisma yasi, kadinlarin ve genclerin gece
calismas1 konularinda ISIG ile ilgili ilk kararlan almis, ILO'nun faaliyetlerinde en agirhkl
konuyu ISG olusturmakta, en fazla sézlesme ve tavsiye karari bu alanla ilgili olarak kabul
edilmektedir (32).

ILO’nun 1944 yilinda Philadelphia’da gerceklestirdigi konferansta tiim caligma
alanlarinda iscilerin yasam ve sagliklarinmn yeterince korunmasi, Orgiitiin temel amaglari
arasinda sayilmistir. ILO anayasasinin giris kisminda is¢ilerin genel ve mesleki hastaliklar ile
kazalara karsi korunmalar1 i¢in onlemlerin alinmasi, sosyal adaletin gerceklesme kosullar

arasinda gosterilmistir. ILO, 28 Nisan1 “ Diinya Is Saghg1 ve Giivenligi Giinii” ilan etmistir.
ILO, ISG ile ilgili faaliyetlerini 1951 yilinda belirlenen su iki prensiple yiiriitmektedir (33).

- Saglik ve giivenlik boliinmez bir biitliindiir. ILO is¢ilerin korunmas: ile ilgili biitiin

faaliyetlerin de meseleye bu bdliinmezlik unsurunu dikkate alarak yaklagmalidir.

- ILO c¢alsmalarinda pratik olmali, {iye devletler ve bunlarin is¢i ve igveren

orgiitlerinin ihtiyaclarma dogrudan cevap verecek pratik yontemlerle ¢alismalidir.

ILO; Genel Konferans, YoOnetim Kurulu ve Uluslararas1 Calisma Biirosu
Kuruluslarindan meydana gelmektedir. Genel Konferans, iiye iilke delegelerinden olusur. Her
yil diizenlenen Uluslararas1 Caligma Konferansi’nda uluslararasi asgari ¢calisma standartlari ve
ILO’nun genisletilmis politikalar1 belirlenmektedir. Konferansta calisan insanlarin hali ve
sosyal alandaki problemler goriisiillmektedir. ILO ¢aligmalari, 28 Hiikiimet temsilcisi ile 14
is¢ci ve 14 igveren temsilcisinden meydana gelen Yonetim Kurulu tarafindan devam ettirilir.
Yonetim Kurulunun gorev siiresi li¢ senedir, bir baskan ve iki bagkan yardimcisindan

meydana gelir. Bunlardan birisi hiikiimeti, birisi isverenleri birisi de is¢ileri temsil eder.

Uluslararast Calisma Orgiitii, sdzlesmeler ve tavsiye kararlari sayesinde, calisma hayatiyla

ilgili as1l haklar, orgiitlenme 6zgiirliigii, toplu pazarlk, zorla ¢alistirmanin 6nlenmesi, firsat ve
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muamele esitligi gibi caligmayla alakali olan biitiin konular1 diizenleyici, uluslararasi ¢aligma

standartlarin1 meydana getirir (29).

2.1.6.2. Diinya Saghk Orgiitii

1945 vyilinda ABD’nin  San Francisco kentinde olan Birlesmis Milletler
Konferansi’nda kiiresel diizeyde saglik orgiitii kurulmasi fikri ortaya atilmistir. New York’ta
diizenlenen Uluslararas1 Saglik Konferansi’nda BM iiyesi 61 iiye iilke tarafindan 22.07.1946
tarihinde hazirlanan Diinya Saglik Orgiitii Anayasa’sina gore diizenlenmistir. Diinya Saglk
Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletlerin bir ihtisas kurulusu olarak 7 Nisan 1948 yilinda Diinya

Saglik Orgiitii Anayasa’nin yiiriirliige girmesiyle Cenevre’de kurulmustur.

DSO, BM sistemi is¢inde saglik icin yetkiyi yonetmekte ve koordine etmektedir. DSO,
kiiresel saglk konularinda liderlik eder, saglik arastirma giindemini sekillendirir, normlar ve
standartlar olusturur, kanita dayali politika segeneklerini ortaya koyar, iilkelere teknik destek
verir, saglikla ilgili egilimleri izler ve degerlendirir. DSO, biitiin halklara yiiksek diizeyde

saglik elde etmesini amaci glider (5).

2.1.6.3. Avrupa Birligi

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda savastan etkilenmis olan Avrupa iilkeleri barismn
gerceklestirilmesi ve ekonomik is birligi amaciyla 1951 yilinda Fransa, Almanya, Italya,
Belcika, Liiksemburg ve Hollanda’nin katilmis oldugu iilkeler Avrupa Komiir ve Celik
Toplulugunu kurulmasini saglayan Paris Antlagsmasi’na imza atmislardir. Bunun devaminda
1957 yilinda Avrupa Ekonomik Toplulugunu ve Avrupa Atom Enerjisi Toplulugunun
kurulmasi saglayan Roma Antlasmalar1 yapilmistir. Yine bu iilkeler 1992 yilinda Avrupa
Birligi Antlagsmas1 olarak ta bilinen Maastricht Antlasmasi’n1 yapmislardir. 1993 yilindan
sonra topluluk AB ad1 altinda ekonomik, politik ve kiiltiirel yonden birlesmeye baslamiglardir.
AB, Avrupa’da yasayan insanlarin sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel yonden birbirleriyle
biitiinlesmesini hedefleyen, Avrupa devletlerinin ve vatandaslarinin bir araya gelmesiyle

meydana getirdigi uluslar iistii bir yapidir.

Avrupa Birligi Antlasmast 13. maddesinde “Birlik, kendisinin, vatandaslarinin ve iiye
devletlerin degerlerini desteklemeyi, hedeflerini izlemeyi, ¢ikarlarina hizmet etmeyi ve
politika ve eylemlerinin tutarhiligini, etkililigini ve siirekliligini temin etmeyi amaglayan bir

kurumsal ¢erceveye sahiptir” denmektedir.
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Birligin kurumlar1 sunlardir:

e Avrupa Parlamentosu

e Avrupa Birligi Zirvesi

e Konsey

e Avrupa Komisyonu

e Avrupa Birligi Adalet Divani
e Avrupa Merkez Bankasi

e Sayistay

Ekonomik birlik olarak kurulan AB, iiyeleri arasinda isbirligi saglamak ve AB uyum
diizeyini ylikseltmek icin bir¢cok alan ortak politikalar gelistirmektedir.

AB resmi kurumu olarak 1996 yilinda kurulan Avrupa Is Saghgi ve Giivenligi Ajansi
(EU-OSHA), tiim Avrupa genelinde is saghigi ve giivenligi alanindaki bilgiden sorumludur.
Bu kurumun hedefi, Avrupa’da bulunan biitiin isyerlerinin giivenli, saglikli ve tiretken bir
duruma getirilebilmesi maksadiyla is saghigi ve giivenligi alanindaki ulasilabilen tim
bilgilerin bir araya getirilmesi ve paylasilmasidir. EU-OSHA, Avrupa Konseyinin 18.07.1994
tarihli ve 2062/94 sayili konsey tliziigline gore olusturulmustur. Avrupa Risk Goézlemevi,
Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajansi'nin bir boliimii seklinde 2005 yilinda kurulmustur, bu
kurum demografik degisimler ve gelismeler, calisma ve iiretim yontemleri organizasyonu, is
saglhgi ve glivenligi risklerini arastirmaktadir ve Risk Go6zlemevi’nin amaci gelisen riskleri

belirleyerek 6nceden engellemeyi tesvik etmektedir (29).

2.1.7.  Tiirkiye’de is saghgi ve giivenligi mevzuati

Tirkiye’de is saghgi ve glivenligi ile alakali olarak kanun ve yonetmelikler vardir. Var
olan kanun ve yonetmeliklere ek olarak Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) tarafindan kabul edilen
ve kanun seklinde olan uluslararasi sozlesmeler ve anlasmalar da bulunmaktadir. Bu boliimde
kanun ve yonetmelikler ile uluslararasi sozlesme ve anlagsmalarla beraber diinyadaki cesitli
iilkelerde uluslararasi bir niteli§i ve itibar1 mevcut olan orgiitlerin is sagligir ve gilivenligi

konusunda yapmis oldugu ¢alismalar asagida belirtilmistir.
2.1.7.1. is Saghg ve Giivenligi Kanunu

30.06.2012 tarih ve 28339 sayili Resmi Gazetede yaymlanarak yiiriirliige giren 6331

Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Yasasi, onemli yenilikler ve isyerleri igin cesitli yiikiimliiliikler
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getirmistir. 6331 sayili Kanunun 37. maddesi ile 4857 sayili is Kanunu'nun is saghig1 ve

giivenligine iligkin hiikiimleri de yiirtirliikkten kaldirilmastir.

Bu kanun, kapsamina aldig1 isyerlerinde is saglhigi ve gilivenliginin saglanmasi ve
ulusal diizeyde is sagligi ve gilivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi i¢in ¢alisan ve igverenler
bakimindan hak ve yikiimliliikleri diizenleyerek, calisma hayatmma Onemli yenilikler
kazandirmistir. 6331 sayili kanun ile ¢alisan sayist ve isyerinin niteligi seklindeki ayrimlar
ortadan kaldirilarak tiim ¢alisanlar bakimindan gecerli olacak bir yasal diizenleme
getirilmistir. 6331 sayili Kanun ile 1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu ve 4857 sayili
kanunda yer alan ve is saghigi ve giivenligi uygulamalarimim "50 ve iizerinde is¢i ¢alistiran"
isyerleri bakimindan gecerli olmasina bagli olarak yasanan sorunlar1 da ortadan kaldirmigtir.
6331 sayili kanun, sadece Is Kanunu kapsamindaki is yerlerine degil, kamu ve 6zel ayrimi
yapmaksizin Tiirk Borglar Kanunu, Deniz is Kanunu, Basin-Is Kanunu kapsamindaki isyerleri
ile kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan s6zlesmeli personel ve memur calistiran isyerlerine
de uygulanacaktir. Bu uygulama sirasinda calisanlarin, belirli siireli, belirsiz siireli, kismi
stireli, tam siireli sozlesmeler veya gecici is iliskisiyle caligmasi da bir fark yaratmamaktadir.
6331 sayili Kanunu'nun 2. maddesi geregince; "bu kanun kamu ve 6zel sektore ait biitiin islere
ve isyerlerine, bu isyerlerinin igverenleri ile isveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil
olmak tizere tiim ¢alisanlarina faaliyet konularma bakilmaksizin uygulanir. " Bu maddeden de
anlasildig tizere, Kanun, is saghigi ve giivenligi korumasindan yararlanacak kisi olarak "is¢i"
degil, "calisan" kavramini kullanarak 6zel ve kamudaki tiim g¢alisanlar1 kapsamina almaistir.
Kanun 3. maddesinde ise ¢alisan kavramini tanimlamistir. Buna goére; Calisan, kendi 6zel
kanunlarindaki statiilerine bakilmaksizin kamu veya 6zel igsyerlerinde istihdam edilen gercek

kisidir (34).

6331 sayili Kanun ile yasa koyucu AB ve Uluslararast Calisma Orgiitii normlarma
uygun sekilde dnleyici ve iyilestirici bir yaklasimi benimseyerek, klasik goriis yerine modern
gorlis ile risk ve tehlikelerden korunmaya yonelik onlemlerin alinmasini hedeflemistir. Bu
sayede muhtemel zararlarin 6nlenmesi de miimkiin olabilecektir. Bu yaklasimdan yola ¢ikan
yasa koyucu, isverenleri dncelikli olarak sorumlu kilmistir. Kanunda belirtilen is saglhigi ve
giivenligi hizmetlerinin verilmesinde temel sorumluluk isverenlere ait olup, bu hizmetlerin
kurum digindan veya bakanlik tarafindan yetkilendirilmis Ortak Saglik Birimlerinden6
alinmas1 da isverenlerin kanundan dogan sorumluluklarini ortadan kaldirmayacaktir. Bu

sorumluluk kapsaminda 6331 sayili Kanunun 3/6 maddesi ile 6nemli bir yenilik getirilerek,
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igverenlere risk degerlendirmesi yapma zorunlulugu oOngérmiistiir. Risk degerlendirmesi,
isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske
doniismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek
derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlagtirilmasi amaciyla yapilmasi gerekli
calismalari ifade eder. Bu ¢aligmalar sirasinda, igveren bir risk degerlendirme ekibi olusturur
ve calisanlar, yapilan isin ve riskin niteligine gore kategorize edilir ve riskler bu sekilde
belirlenir (35). Yapilmis olan risk degerlendirmesi, isyerinin i¢inde bulundugu tehlike sinifina
gore: ¢ok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli isyerlerinde sirasiyla en ge¢ iki, dort ve alt1 yilda

bir yenilenmelidir.

6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanununun 10.11.12 ve 17. Maddeleri geregince
01.01.2013 tarihinden gecerli olmak iizere, calisan sayisina bakilmaksizin tim igverenler,

calisanlarinin saglik ve giivenligini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek amaciyla;

1-Risk Analizleri

2-Acil durum planlari, yanginla miicadele ve ilk yardim

3-Tahliye

4-Temel Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimleri, hazirlatmak ve ¢alisanlarina bu egitimleri aldirmakla
yikiimlidiir.

6331 sayili kanunun uygulanmasi etkin denetimler ile miimkiin olacagindan, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 blinyesinde bulunan is miifettislerinin denetim konusunda yetkili
olmasini diizenlenmistir. Bu denetimler sirasinda isyerinde, ¢alisanlar aleyhine hayati tehlike
olugturan bir durumun tespiti halinde igyerinin bir kisminda veya tamaminda isin
durdurulmas1 s6z konusu olabilecektir. Bu durumda igveren, ¢alisanlarin iicretlerini 6demeye

devam etmek veya ayni iicretle ¢alisanlara is temin etmekle yiikiimlii olacaktur.

2.2.  Saghk Hizmetlerinde Is Saghg Ve Giivenligi

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari, biitiin sektdrlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de
calisma hayatinm en énemli sorunlar1 arasindadir. Is kazasi ve meslek hastaliklarinmn diinya
genelinde dagilimma bakildiginda saglik hizmetleri bu dagilimda dikkate deger bir
noktadadir.
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Sekil 2:Faaliyet Tiiriine Gore Is Kazalar1 (15)

Yukaridaki grafik sektorlere gore her 100.000 kiside goriilen is kazasi oranlarini
vermektedir. Buna gore saglik ve sosyal hizmetler is kazas1 goriilme oranina gore balik¢ilik,
ingaat, tarim hayvancilik ve orman sektorlerinden sonra dordiincii sirada yer almakta,
ardindan tagimacilik, tiretim, otelcilik ve diger sektorler gelmektedir. Saglik hizmetleri bir¢ok
meslek grubunun bulundugu, degisik sosyokiiltiirel ¢evrelerden insanlarla yakim iligkilerin
bulundugu emek yogun bir sektdr olmasindan dolay1 ¢alisanlar bircok is kazasi ve meslek
hastaligma yakalanabilmektedir. 2011 yilinda USA hastanelerinde yapilan bir arastirmada
ayni yilda hastanelerde 253,700 is kazasi rapor edilmistir. Yine ayni aragtrmada her 100
saglik ¢alisanindan 6.8’inde ig kazasi veya meslek hastaligi rapor edilmistir (15).

Giinlimiize kadar iilkemizde yeterli raporlama sistemi olmadigindan bir¢ok is kazasi ve
meslek hastaligi statiksel olarak belirlenememistir. Ancak gerek son yillarda yiiriirliige konan
is glivenligi kanunu gerekse Saglik Bakanligi tarafindan 6zel ve kamu tiim hastanelerde
uygulanmasi zorunlu hale gelen saglikta kalite standartlar1 ile saglik hizmetlerinde galisan
giivenligi sik sik telaffuz edilmeye baslanmistir. Ayrica 6331 sayili kanun ile is saghigi ve
giivenligi uygulamalar1 kamu dahil tiim sektorler icin gecerli olmus ve nihayet bu kanun

sayesinde saglik sektorii de kanun korumasi altina girmistir. Is Saghgi ve Giivenligine Iliskin
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Tehlike Smiflandirmasina gore, saglik isletmelerini is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan en
riskli gruba almmustir. Boylece saglik hizmetleri bakimindan herhangi bir istisna hiikiim
getirilmediginden 6331 sayili kanunda yer alan tiim hiikiimlerin saglik hizmetleri sektoriinde de

gecerli oldugu tiim otoritelerce kabul edilmistir (35).

Is saghig1 ve giivenligi kanununun yani sira hasta ve ¢alisanlarn giivenligini saglamak
icin Saglik Bakanligi 06.04.2011 tarihli ve 27897 sayili ‘’Hasta ve Calisan Glivenliginin
Saglanmasma Dair Yonetmeligini “’yayimmlamistir (36). Ardindan bu yOnetmelige dayali
olarak Saglik Bakanligi1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan is sagligi ve giivenligi
uygulamalarinin yani sira; tiim saghik kurumlarinda saglik ¢aliganlar1 ve hizmet verilen
hastalar bakimmdan giivenli bir ortamin saglanmasina yonelik hiikiimler diizenleyen *’Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Genelge ‘’yayimlanmistir. Ancak 06.08.2013 tarihinde
27897 sayili “’Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik * iptal edilerek
“’Saghk Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik’’
yiirtirliige girmistir.

Bu yonetmelik, kamuda ve 6zel sektorde saglik hizmeti sunmakta olan biitiin saglik

kurum ve kuruluslarimi kapsamaktadir.
Saghk Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik
Birinci Béliim
Amac

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amaci, saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli
hizmet sunumunun saglanmast amaciyla, hasta giivenligi, c¢alisan giivenligi, hasta
memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyetini esas alan saglik hizmet kalite standartlari ile bu

standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve esaslart diizenlemektir.
Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik; teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti ile koruyucu

saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel saglk kurum ve kuruluslarini kapsar.

Dayanak
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MADDE 3 — (1) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglhk Hizmetleri Temel Kanununun 9
uncu maddesinin (c) bendi ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglhk Bakanhg: ve Bagh
Kuruluglarimin Teskilat ve Goérevieri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 8 inci

maddesinin birinci fikrasinin (1) bendine dayanilarak hazirlanmustir.
Tanimlar ve kisaltmalar
MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gegen;
a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Boliim puani: Saglhk kurum ve kuruluslarinda yerinde yapilan degerlendirme
neticesinde Saghk Hizmet Kalite Standartlarimin boliim bazinda uygulanma diizeyini

gosteren, sifir ile yiiz arasinda tespit edilen degeri,

c¢) Degerlendirme: Saghk kurum ve kuruluslarinda Saglhk Hizmet Kalite
Standartlarimin uygulanma diizeylerini belirlemek i¢in yerinde yapilan ve standartlarin

uygulanip uygulanmadigini gosteren incelemeyi,

¢) Degerlendirici: Bakanlik¢a yetkilendirilen ve degerlendirme faaliyetlerini
gerceklestiren kisiyi,

d) Dénem: Saghk kurum ve kuruluslarmmin 1 Ocak - 31 Aralik tarihleri arasinda
degerlendirilecegi zaman araligini

e)Genel Miidiirliik: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,

f) Hasta ve ¢alisan giivenligi puani: Degerlendirme sonucunda hasta ve c¢alisan
gilivenligine iliskin standartlarin uygulanma diizeyini gosteren, sifir ile yiiz arasinda tespit

edilen degeri,

9) Kalite puani: Saghk kurum ve kuruluslarinda yerinde yapilan degerlendirme
neticesinde Saglk Hizmet Kalite Standartlarimin uygulanma diizeyini gésteren, sifir ile yiiz

arasinda tespit edilen degeri,

g) Saglik Hizmet Kalite Standartlar: (SHKS): Bakanlik¢a saghk kurum ve kuruluslar

icin gelistirilen kalite standartlarini,

h) Saghk Kurumu: Kamu ve ozel sektore ait hastaneler ile tip/dal merkezleri, agiz ve

dis sagligi merkezleri/hastanelerini,
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1) Saghk kurulusu: Birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslari (aile saghgi
merkezleri/birimleri, halk saglhig laboratuvarlar, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi gibi), poliklinikleri, tbbi laboratuvarlar ile goriintiileme, kan ve diyaliz gibi

merkezleri ile il ambulans servislerini, ifade eder.
IKINCI BOLUM
Standartlarin Uygulanmasi ve Degerlendirme
Saghk Hizmet Kalite Standartlarinin uygulanmasi

MADDE 5 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslari; ruhsat igin
belirlenen asgari sartlart karsilamak kaydi ile bu Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda
uygulama yapmak, gerekli faaliyetleri gerceklestirmek, kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve
tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Saglhik kurum ve kuruluslar, Saghk Hizmet Kalite

Standartlarini esas alarak uygulamalarim gergeklestirmek zorundadir.

(2) Saghk kurum ve kuruluslarimin uygulamasi gereken Saghk Hizmet Kalite

Standartlar: ve bunlara iliskin rehberler Bakanligin internet sitesinde yayimlanir.

Degerlendirme

MADDE 6 — (1) Bakanlik, Saghk Hizmet Kalite Standartlari dogrultusunda saglk

hizmeti sunan kurum ve kuruluglar: degerlendirir.

(2) Saghk Hizmet Kalite Standartlarmin hazirlanmasi, degerlendirme siireci ve

degerlendiricilerin belirlenmesine iligkin tiim is ve islemler Genel Miidiirliik¢e yuiriitiiliir.

(3) Degerlendirmeler her donem, Bakanligin belirledigi tarihlerde ve bu Yonetmelik

hiikiimleri ¢ergevesinde yapilir.

(4) Saghk Hizmet Kalite Standartlarimin tiimii veya Genel Miidiirliikce belirlenecek

standart ve/veya béliimler iizerinden degerlendirme yapilabilir.

(5) Il ambulans servisi hizmetlerinin degerlendirmesinde Bakanligin internet sitesinde
yayumlanan il ambulans servisine iliskin kalite standartlart uygulanir. Degerlendirmede;
istasyon sayisi 10 ve altinda olan illerdeki biitiin istasyonlar degerlendirilir. Istasyon sayisi

11 ve iizerinde olan illerde ise en az 10 istasyon degerlendirilir.
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(6) Bakanlik gerekli hallerde, degerlendirme donemini ii¢ aya kadar uzatabilir.

(7) Bakanlik, gerekli gordiigii hallerde belirledigi degerlendirme tarihleri disinda da
degerlendirme yapabilir veya yaptirabilir.

(8) Saglik kurum ve kuruluslar: degerlendirme sonucunun tebliginden itibaren somut
delillerle birlikte en ge¢ yedi giin icinde yazili olarak Bakanhga itiraz edebilir. Itiraz

basvurulari, Bakanlik¢a en ge¢ otuz giin igerisinde sonuglandirilir.

(9) Itiraz veya gerekli goriilen hallerde Genel Miidiirliikce degerlendirme yapilmasi

halinde degerlendirme puani olarak, son yapilan degerlendirme puani esas alinir.

(10) Saglik kurum ve kuruluslarinda kalite puani, hasta ve ¢alisan giivenligi puani ile

boliim puani asagidaki sekilde hesaplanir.

a) Kalite Puam: [SHKS'de degerlendirilen béliimlerden elde edilen puan
toplami/(SHKS 'de degerlendirilen boliimlerdeki standartlarin puan toplami — SHKS'de

degerlendirilen boliimlerdeki standartlardan degerlendirme disi birakilan puan toplami)] x

100.

b) Hasta ve Calisan Giivenligi Puani: [SHKS de degerlendirilen boliimlerden elde
edilen hasta ve ¢alisan giivenligi puan toplami / (SHKS de degerlendirilen béliimlerdeki
hasta ve ¢alisan giivenligi standartlart puan toplami— SHKS de degerlendirilen boliimlerdeki

hasta ve ¢alisan giivenligi standartlarindan degerlendirme disi birakilan puan toplami)] x

100.

c¢) Bolim Puami: [SHKS’de degerlendirilen béliimden elde edilen puan
toplami/(SHKS de degerlendirilen béliimdeki standartlarin puan toplami — SHKS de
degerlendirilen boliimdeki standartlardan degerlendirme disi birakilan puan toplami)] x 100.

(11) Il Ambulans Servisi kalite puan: asagidaki sekilde hesaplanir;

a) Kalite puani = (Istasyon Ortalama Puani + Yénetim Hizmetleri Puani + Kalite

Indikatér Puani) / 3.

b) Istasyon Puam = Istasyon Hizmetleri Béliimiinden Elde Edilen Toplam Puan /

(Istasyon Hizmetleri Boliimiiniin Toplam Puani — Degerlendirme Disi Puan Toplamzi) x 100.

c) Istasyon Ortalama Puani = Her Bir Istasyon I¢in Elde Edilen Istasyon Puanlarinin

Toplam: / Istasyon Sayist.
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¢) Yonetim Hizmetleri Puani = Yonetim Hizmetleri Boliimiinden Elde Edilen Toplam

Puan/(Yonetim Hizmetleri Boliimiiniin Toplam Puani — Degerlendirme Dist Puan Toplami) x

100.

d) Kalite Indikator Puami = Kalite Indikatérleri Béliimiinden Elde Edilen Toplam
Puan / (Kalite Indikatérleri Boliimiiniin Toplam Puani — Degerlendirme Dist Puan Toplami) x
100.

Degerlendirmeye iliskin istisnai durumlar

MADDE 7 — (1) Saghk hizmeti sunumuna yeni baslayan saghk kurum ve
kuruluslarinda ilk degerlendirme en erken, faaliyete basladiklar: tarihten itibaren alti ay

sonra yapilir.

(2) Saghk kurum veya kurulusu tarafindan sunulan saghk hizmetlerinin bir baska
hizmet binasinda veya yerleskede verilmeye baglanmasi veya mevcut saglik kurum veya
kurulusunun kapasitesinde en az yiizde elli oraminda genigleme olmast durumunda ilgili

saglik kurum veya kuruluslar: alti ay siiresince degerlendirilmez.

(3) Yangin, sel, deprem gibi dogal afetlere maruz kalan ve hizmetlerini aksatacak
diizeyde hasar goren saglk kurum ve kuruluslari, maruz kalma tarihinden itibaren alti ay

stiresince degerlendirilmez.

(4) Bakanlik bu madde kapsaminda belirlenen siireleri bir defaya mahsus alti ay siire

ile uzatmaya yetkilidir.
UCUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler
Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 8 — (1) 6/4/2011 tarihli ve 27897 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan Hasta

ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik yiiriirliikten kaldirilmistir.
Yiiriirlitk
MADDE 9 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
Yuriitme

MADDE 10 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakan yiiriitiir.
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2.2.1.

Saghk Kurumlarinda is Saghg ve Giivenligi

Calismanin bu boliimiinde saglik kuruluslar1 ve calisanlarinin 6zelliklerine, saglik

kurumlarmin ortam faktorlerine, saglik kurumlarinda is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile

alimmasi gereken Onlemler, saglik kurumu calisanlarina yonelik calisan saghigi ve ¢alisan

giivenligi hizmetlerine yer verilmistir.

2.2.1.1. Saghk Kuruluslarinin Ozellikleri

Saglik kuruluslar1 verilen hizmetler yoniinden ii¢ basamakta ele alinmaktadir (37):

Birinci basamak saglik hizmetleri: Birinci kademe saglik hizmetleri, muayene, teshis,

tedavi veya rehabilitasyon caligmalar1 olarak gergeklesebilir. Birinci kademe saglik
hizmetlerini sunan hekim ve kuruluslar, koruyucu saglik hizmetlerini sunmakla da
yiikiimliidiirler. Ayn1 zamanda birinci kademe saglik hizmetlerini toplumun her an
gereksinim duyabilecegi saglik hizmetleri olarak ifade edilebilir. Bu hizmetlerin saglik
gorevlileri kadrosu genis ve dagitim zinciri hastaya en yakin olan nokta olmalidir.
Hastanin saglik sektorii ile ilk etkilesiminin baslangici burasidir. Bu nedenle bu
asamadaki dogru teshis ve tedavi hasta ve saglik hizmetlerinin etkin olabilmesi
bakimindan ciddi bir 6neme sahiptir. Aile hekimlikleri, dispanserler, tip merkezleri
birinci kademe saglik hizmetlerini sunan kuruluslar arasindadir. Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y®6netmelik kapsaminda agilan 6zel
poliklinikler de bu kapsamdadr.

Ikinci basamak saglik hizmetleri: Bu tiir hizmetler birinci kademe saglik hizmetlerini
sunan hekim ve kuruluslar tarafindan gergeklestirilemeyen daha ileri ve gelismis
tedavi yontemleridir. Bu tlir hizmetlerde uzman doktor hastalia net bir tani
konulabilmesi amaciyla hastadan belirli testler yaptirmasimi ister. Bu testler, eger
uzman doktorun calismis oldugu kurumda gerceklestirilebiliyorsa orada yapilir. ileri
teknolojiye ve bilgiye gerek duyulmayan operasyonlar: ikinci kademedeki uzman
doktorlar, klinikler ve hastaneler yapabilir. Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne gore
ruhsat almis 6zel hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluglar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda agilan 6zel tip merkezleri ve 6zel dal

merkezleri bu kapsamdadir.
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e Ugiincii basamak saglik hizmetleri: iigiincii basamak saglik hizmetleri, personel, cihaz
ve malzeme yOniinden en gelismis saglik kurumlar1 olup Saghgin Zirvesi olarak da
tanimlanabilir. Detayli teshis ve tedavi hizmetleri, biiyiik ameliyatlar, arastirmalar ve
tip egitimin verildigi kurumlardir. Egitim ve arastirma hastaneleri, Ozel dal egitim ve
arastirma hastaneleri ile Universite hastaneleri bu kapsamdadir (32).

Saglik kuruluslar1 faaliyet iginde olduklari alana gore iki grup altinda toplanabilir (37):

Kamusal saglik kurulusu: Kamu kesimi kapsaminda bulunan devlet hastaneleri, vakif

hastaneleri, liniversite hastaneleri, dispanserler, toplum saglig1 merkezleri, aile hekimlikleri,

poliklinikler vb. saglik kuruluslar1 kamusal alanda faaliyette bulunan saglik kuruluslaridir.

Ozel saglik kuruluslari: Direk olarak kir maksadiyla kurulmus olan dzel hastaneler,
dispanserler, poliklinikler, tan1 laboratuvarlari, goriintiileme merkezleri, eczaneler gibi saglk

kuruluslar1 bu grup i¢indedir.
2.2.1.2. Saghk Kuruluslar1 Cahsanlarimin Ozellikleri

Saglik hizmetleri degisik bolimleri olan ve cesitli mesleklere mensup kisiler
tarafindan saglanan hizmetlerdir. Bu alanda ilk akla gelen meslekler; hekim, hemsire, ebe,
laborant, radyoloji teknisyenleri, dis¢i vb. olarak diisiiniilebilir. Ancak DSO tarafindan
belirtilen saglik meslekleri 29 degisik alanda c¢alisan icermektedir (Tablo 3). Ancak bu
mesleklerden bazilar1 her iilkede olmayabilir. Ornegin; tibbi yardimei, ¢ok gorevli saglik

yardimcisi, ¢evre sagligi teknisyen yardimcisi gibi.
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Tablo 3. Diinya Saglik Orgiitii Saglk Insan Giicii Listesi (17)

Hekim
Tibbi yardime1

Cok gorevli saglik

yardimcisi

Dis hekimi

Eczaci

Hemsire

Veteriner

Ebe

Eczac1 yardimcisi
Hemgire yardimcisi
Yardimci ebe

Hemsire ve ebe

yardimcisi

Fizyoterapist

Laboratuvar

teknisyeni yardimcisi
Tip fizikgisi
Radyoloji teknisyeni

Radyoloji teknisyen

yardimcisi
Dis¢i yardimcisi
Saglik mithendisi

Cevre sagligi

teknisyeni

Laboratuvar

teknisyeni

Hayvan sagligi

yardimcisi

Cevre sagligi

teknisyen yardimcisi

Diger saglik personeli

(biyolog, psikolog, teknolog)

Diger teknik personel (EKG,

EEG teknisyeni)

Geleneksel hekimlik

uygulayicilar

Diger yardimci personel

(mikroskobist)

Uluslararas1 Calisma Orgiitii daha basit bir bakis agisiyla saghik alaninda gdrev yapan

insanlar1 5 grup seklinde siralamaktadir (17):

e Doktorlar,

e Dis hekimi, eczaci, psikolog gibi diger profesyonel meslekler,

e Hemgsire, ebe ve saglik memuru,

e EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyeni gibi diger saglik elemanlar,

o Sekreterler, diyetisyenler, giivenlik gorevlileri, ¢amasirhane ve mutfak galisanlari,

temizlik¢iler, soforler gibi diger calisanlar,

Saglik alanindaki ¢alismalar is saglhigi ve giivenligi agisindan ele alindiginda, ¢alisanin

sagligmi belirleyen iki temel unsur burada da gecerlidir. Bunlar; ¢alisanlarin kisisel 6zellikleri
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ve is yeri ortamindaki faktorlerdir. Calisanlarin bireysel 6zellikleri olarak yas, cinsiyet, egitim
diizeyi gibi dikkat cekmektedir. Saglik sektoriinde calisanlar arasinda cocuk goriilmemektedir.
Saglik hizmetinde ¢aligmak icin belirli egitim ve diploma gerekmektedir. Buna karsilik 55-60

yas arasinda ¢alisan pek ¢cok hekim mevcuttur.

Saglik sektoriinde calisan kadmlarin orani diger sektorlere gore oranla daha yiiksektir.
Kadmlarin daha fazla ¢alismis oldugu gruplar hemsirelik ve ebeliktir. Ayrica eczaci ya da
hekim olarak c¢alisan kadinlarm orani da bir hayli yiiksektir. Ulkemizde saglik personeli sayisi

mesleklere gore degisiklik gostermektedir. Ulkemizdeki saglik personeli sayilar1 31 Mart

20009 tarihi itibari ile asagidaki gibidir.

Tablo4: Tirkiye’de Saglik Personeli Sayisi

TURKIYE SAGLIK SAGLIK UNIVERSIT | OZEL TOPLAM
PERSONELI DAGILIMI BAKANLIGI | E

Uzman Tabip 24.819 19.038 11.569 55.42
Pratisyen Tabip 27.125 234 3.784 31.143
Asistan 8.324 12.606 - 20.930
Dis Tabibi 5.252 637 12.760 18.649
Eczacl. 1.213 189 23 492 24.894
Hemsire 69.204 14.555 15.980 99.739
Ebe 43.346 525 3.797 47.668
Diger Saglik Hizmetleri Personeli 65.814 7.702 21.016 94.532
Diger Personel 59.512 9.651 19.538 88.701
Genel Toplam 304.609 57.668 119.405 481.682

Saglik Bakanligi biinyesinde toplam 24,819 uzman hekim, 27,125 pratisyen hekim,
8,324 asistan, 5,252 dis hekimi 1,213 eczaci, 69,204 hemsire, 43,346 ebe ve 65,814 saglk
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hizmetleri sinifi mensubu diger saglik personeli olmak iizere toplam 245,097 saglik personeli
(saglik hizmetleri smifi) istihdam edilmektedir (38). AB iilkelerinde 100,000 kisiye diisen
ortalama hekim sayis1 322 iken Tiirkiye’de 153, hemsire sayis1 745 iken Tiirkiye’de 141, ebe
sayis1 36 iken Tiirkiye’de 66°dir (39). AB genelinde hekim ve hemsire sayisi agisindan geride
olmasma ragmen Tirkiye’ de son yillarda yasanan ekonomik ve sosyal biiyiime saglik

sektoriinde ¢alisan sayisini da etkilemis ve gecmis yillara gore gelisme gostermistir.

Saglk calsanlar1 ISG agisindan incelendiginde, calisanin saghgini belirleyen iki
faktor vardir. Bunlar; calisanlarin kisisel Ozellikleri ve is yeri ortamindaki faktorlerdir.
Calisanlarin bireysel ozellikleri olarak yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi 6zellikleridir. Saghk
calisanlarinin egitim diizeyi meslegine gore degisiklik gostermekle birlikte, genellikle iilke

ortalamasinin ustiindedir.

Bir¢ok saglik ¢calisaninda oldugu gibi 6zellikle ebe ve hemsireler, uzun siireli ¢aligma,
asir1 ig yiikkli, zaman baskisi, zor ya da karmasik gorevler, yetersiz dinlenme aralari,
tekdiizelik, fiziksel ve sozel siddet ve kotii is kosullari (yer, sicaklik ve 1siklandirma gibi) gibi
stresle ilgili risk faktorleri ile karsilasabilmektedirler. Tedavi uygulamalar1 sirasinda, hizmet
yogunluguna gore de§ismek lizere uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme

diizensizlikleri ile yasamaktadirlar.

Saglik ¢alisanlar1 ¢alistigi boliim ve yaptigi ise gore meslek riskleri ile karsilagsma
olasilig1 degismektedir. Ornegin ebeler i¢in giiriiltii, stres, kas iskelet hastaliklari, radyoloji
calisanlar1 radyasyon riski ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Biitiin saglik personellerinin
arasinda ozellikle ebe ve hemsirelerin ise hastayla daha fazla zaman geciren ve hasta bakim
hizmetlerini dogrudan yerine getiren kisi olmalar1 nedeniyle bagka risklerin yani sira bulasici
hastaliklar yoniinden de diger saglik personellerine gore saglik riskleri ile karsilagsma

acisindan dezavantajhidir.

Tiirkiye calisma kosullarini, Avrupa Calisma Siiresi Direktifi'ne uygun sekilde
diizenlediginde saglik ¢alisanlar i¢in haftalik normal ¢aligma siiresi 40 saat, nobet dahil fazla
calisma siiresi ise en fazla 8 saattir (40). Ancak Tiirkiye’de saglik personelinin ¢alisma kosul
ve siireleri degisiklik gostermekte ve 6zellikle ikinci-iiglincli basamak saglik kurumlarinda
bircok c¢alisan haftalik 40 saati asan uzun ve yorucu caligma kosullarinda ¢aligmaktadir.

Bunun sonucu olarak bu kurumlarda is kazas1 ve meslek hastalig1 oranlar1 etkilenmektedir.

2.2.1.3. Saghk Kuruluslarinda Ortam Faktorleri
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Saglik sektoriine mensup meslek gruplarinda c¢alisan bireyler agisindan c¢alisma
ortamlarinda is kazas1i ve mesleki rahatsizliklara sebep olabilecek pek c¢ok smiflandirma
yapilmistir.  NIOSH, hastanelerdeki tehlike ve risklerin herhangi bir c¢alisma alani
belirtmeksizin yalnizca fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak
smiflandirilmast  gerektigini tavsiye etmistir. Tablo 5’de goriildiigii tlizere NIOSH,
hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip
psikososyal tehlike ve risk oldugunu belirlemistir (40).

Tablo 5: Hastanelerde Baslica Tehlike ve Riskler

Fiziksel

Tehlike ve riskler

Kimyasal tehlike

Ve riskler

Biyolojik tehlike

Ve riskler

Psikososyal

Tehlike ve riskler

1.Elektrik diizenegi
2.Yetersiz ya da fazla 1g1k

3. Yetersiz ya da fazla 1s1

4. Islak-kaygan-nemli zemin
5. Havalandirmanim %50’nin
altinda olmas1

6. Girtlta

7.Toz

8. Nem

9. Iyonize edici, iyonize etmeyen,
ultraviyole radyasyon,

10.Kesici-delici-batici cisim
yaralanmalari

11.Lazer

12.Ultrasonik ilaglar
13.Kriyojenik stvilar
14.Patlayici-yanict maddeler
15.Kirik cam, tiip ya da araglar
16.Manyetik alanlar
17.Radyoaktif atiklar
18.Mikro dalgalar
19.Yiiksek basingli hava
20.Yangin

21.Yetersiz dinlenme odalar1

22 .Hasta odalarinda fazla hasta olmasi

1.Anestezik gazlar
2.Civa
3.Dezenfektanlar
4.Formaldehit
5.Etilen oksit
6.Antiseptikler
7.Radyasyon
8.1laglar
9.Antibiyotikler
10.Sitotoksik ilaglar
12.Yakicilar
13.Gluteraldehit

14 Pentamidin
15.1sopropanol
16.Ribavirin
17.Bromin
18.Lateks
19.Solventler
20.Asit-bazlar
21.Fotokimyasallar
22.Antineoplastikler
23.1odin

24.Ashest
25.Kadmiyum
26.Pestisidler

1.Tiberkiiloz
2.Hepatit-B
3.Hepatit-A
4.Hepatit-C
5.Hepatit-D
6.Hepatit-E
7.Sitomegaloviriis
8.HIV/AIDS
9.Parvoviriis
11.influenza
12.Kizamik
13.Kizamikgik
14.Adeno viriis
15.Bogmaca
16.Polio
17.Meningoksik
hastaliklar
18.Varicella
zoster
19.Herpes
simpleks
20.Tinea
korporois
21.Shigellozis
22.Helikobakter

1.Stres
2.Isi istememe

3.Yapilan igin
anlamsiz
hissedilmesi

4.Yabancilasma

5.1si isteyerek
tercih etmeme

6.Yapilan igin bosa
gitme hissi

7.Gelisememe
8.Bagkalarmin
profesyonel
gelisiminden
Sorumlu olma

9.Calisma
amaclarinin belirgin
olmamasi
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23.El yikama birimlerinin yetersizligi 27.Herbisidler pilori

24.Atiklarin yanhs yok edilmesi 28.Kimyasal atiklar 23.Salmonellozis
25 Kisisel koruyucularm bulunmamast | 29.0rganometalikler | 24.Norwalk viriis
26.Kisisel koruyucularin yetersizligi 30.Gazlar

27.Kesici-delici-batici cisimler igin 31.Karbonmonoksit
uygun muhafaza kab olmamasi

28.Kemoterapi ilaci hazirlamak igin
uygun kabin bulunmamasi

29.Arag-gerecin dogru steril
edilmemesi

Ergonomik tehlike ve riskler asagidaki gibidir:

* Yanlis postiirde ¢aligma,

* Yanlis postiirde oturma,

* Uzun stire ayakta kalma,

» Hasta kaldirma,

* Agir yiik kaldirma,

» Hasta transferleri sirasinda yasanabilecek 6teki riskler (40).

Hemen hemen biitiin kaynaklarda ¢alisma ortamindan kaynaklanan ve saglik
calisanlarinin saghgmi etkileyen tehlikeler temel olarak biyolojik, fiziksel, ergonomik,
kimyasal ve psikososyal olarak gruplandirilmaktadir. Burada bu gruplara deginilecektir.

2.2.1.3.1. Fiziksel Faktorler:

Saglik alanindaki kuruluslarinda ¢alisma ortam faktorii olarak fiziksel unsurlar 6nemli
yer tutmaktadir. Bu alandaki kuruluglarin ortamlarda giiriiltii diizeyi ¢alisan saghigi agisindan
onemli bir etkendir. Sessiz-sakin olmasi gereken hastaneler, ne yazik ki giiriiltiilii yerlerdir.
Ozellikle acil servisler, cocuk servisleri, yemekhane, laboratuvarlar, teknik servis, hasta kayit
birimi ve hemsire odalarinda giiriiltii is iiretimini olumsuz etkileyecek diizeydedir. Ornegin,
laboratuvarda ¢alisan bir santriflij cihazindan ¢ikan ses 51-82 dB(desibel) seviyesindedir.
Hastane igerisinde ameliyathanede cerrahi aletlerin carpismasi 78 dB, lazer cihazinin
calismasi 82 dB, fizik tedavi bolimiindeki egzersiz cihazlar1 70-85 dB seviyesinde giiriiltiiye
yol acabilmektedir. Dakikada 300-400 bin devir hizinda donen dis hekimlerinin kullandig1
elektrikli cihazlar 85-90 dB siddetinde ses olusmasina yol acabilmektedir. DSO’ne gére,
hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40 dB, gece 35 dB civarinda olmasi Onerilmektedir.
Hastalarin yattiklar1 boliimde ses diizeyi 35—40 dB asmamalidir. Bu ses diizeyleri asildiginda
calisan saglhig etkilendigi gibi is verimi de diigmektedir.
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Sicakligm fiziksel unsurlar i¢inde 6nemli bir konumu bulunmaktadir. Yogun bakim
béliimlerinin sicakligi 24-27 °C, hasta odalar1 22-24 °C, ameliyathanelerin ise 20- 22 °C
olmas1 uygun goriilmektedir. Ote yandan sterilizasyon, camasirhane, mutfak gibi boliimlerin
sicaklig1 ve nem miktar1 hos olmayacak 6l¢iide fazladir. Havalandirma sistemlerinin, havay1
filtre edebilecek, 1s1 ve nem igerecek sekilde gelistirilmesi gerekir. Hastanelerde havalandirma
sistemleri ¢aliganlar1 6zellikle solunum yoluyla gegen enfeksiyonlardan korumada énemlidir.
Ameliyathaneler steril ortamlardir. Buralarda enfeksiyon risklerini en alt seviyelerde
tutabilmek ve mikroorganizma konsantrasyonunu standartlar ile belirtilen degerlerde
tutabilmek icin 6zel klima sistemleri kurulmalidir. Hava akiminin ortam igindeki hizi, 0.46
m/sn (+/-0.10 m/sn) secilmelidir. Ameliyathanelerin sicakligi 20- 22 °C, yogun bakim
béliimlerinin 24-27 °C, hasta odalar1 22-24 °C, olmasi énerilmektedir (5).

Saglik kurumlarinda 6nem tasiyan diger fiziksel faktorler ise elektrik ve radyasyondur.
Kurum igerisinde kullanilan cesitli elektrikli aletlerin dogru bir sekilde topraklanmasi ve
yalitimlarinin diizglin yapilmasi1 6nemlidir. Radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi
boliimlerinde ¢alisanlar i¢in radyasyon maruziyeti 6nemli bir problemdir. Siirekli 6l¢timlerle

bu boliimlerde galisanlarin radyasyondan etkilenme seviyeleri belirlenmelidir.

2.2.1.3.2. Kimyasal Faktorler

Saglik alaninda calisanlar farkli kimyasal faktorlere de maruz kalmaktadirlar. Bu
kimyasallar anestezik gazlar, ilaglar, civa, lateks, etilen oksit, alkol, boya, kemoterapotik
ajanlar, dezenfektanlar, antiseptikler ve laboratuvarlarda bulunan farkli kimyasal maddeler
olarak soylenebilir (5). Bu kimyasal maddeler maruz kalinma yerine, sicakligma, siliresine
gore akut ve kronik etkiler gosterebilir. Bu kimyasallar i¢inde biitiin saglik personelinin en

fazla karsilastig1 kimyasallar antiseptikler ve dezenfektanlardir.

Kimyasal maddeler cilt, ,yutma, kesilme, batma, temas seklinde veya inhalasyon
seklinde viicuda alinabilir. Kimyasal maddelerin neden oldugu deri ve solunum problemleri
sonucu en ¢abuk ve en sik goriilen sorunlardir. Ozellikle kanserli hastalarin tedavilerinde
kullanilan bazi ilaglar (antineoplastik). Saglik c¢alisanlar1 igin Onemli bir sorun teskil

etmektedir.

Dogumhane personeli antiseptiklere, dezenfektanlara en fazla maruz kalan saglik

calisanlar1 arasindadir.
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2.2.1.3.3. Biyolojik Faktorler

Saglik personelinin rutin igleri swrasinda en sik karsilagtigi biyolojik faktorler
mikroorganizmalardir. Bu etkenlerle kars1 karsiya kalma laboratuvar ortamlarinda olabildigi
gibi, daha ¢ok hastalarla temas ve solunum yolu araciligiryla gerceklesmektedir. Farkli
arastrmalarda biyolojik faktdrlerden etkilenme sikilig1 Isve¢’te %10, Almanya’da %33 ve
Fransa’da %40 olarak belirlenmistir. Siklikla rastlanan biyolojik unsurlar hepatit B,
tiiberkiiloz, hepatit C, hepatit A, olarak taninmaktadir. HIV (Human Immunodeficiency
Viriis), EBV (Epstein- Barr-Viriisii), CMV (Sitomegaloviriis) enfeksiyonlar1 ve daha seyrek
olmakla beraber hepatit D, kabakulak, kizamik¢ik ve sugigegi ajanlari ile karsilasmak da
olasidir. Bu patojenlerin saglik calisanlarina bulagsmasi ¢cogunlukla enfekte kan veya viicut
stvilarinin perkiitan veya mukozal yol ile temas1 sonucu olusmaktadir. Bulas yollar1 arasinda,
kesici ve delici alet yaralanmalari, kan ve diger bulastirici viicut sivilarmin deri lizerindeki
styriklar, ¢atlaklar ve lezyonlar yolu ile ya da agiz, burun, géz gibi mukozal ylizeylere sicrama
seklinde dogrudan bulasmasi sayilabilir. Ozellikle kesici ve delici cisimlerle (enjektor
igneleri, bistiiri vb) olusan yaralanmalar saglik calisanlar1 i¢in 6nemli bir bulas yoludur.
Bunun yan1 sira dis hekimligi veya cerrahi operasyon sonucu damlacik yolu ve viremi ile de

capraz bulagsma olabilecegi ileri siiriilmektedir (41).

Yapilan bir arastirmada saglik ¢alisanlarmin kullanmis oldugu kesici-delici aletler
tanimlanmig ve saglik personelinde bes yillik bir donemde 5000 perkiitan yaralanma
saptanmig ve bunlarin %62 ‘sinin enjektor ignesi batmasi sonucu olustugu, kesici-delici
yaralanmalarmin %38 perkiitan aletlerin kullanimi sirasinda, %42’sinin disposble aletlerin
kullanim1 dncesi ve sonrasinda olustugu belirlenmistir (42). Yine Ankara da tiglincii basamak
bir saglik kurulusunda gorev yapan hekim, hemsire, laboratuvar ve radyoloji teknisyeni ile
giivenlik gorevlisi gibi farkli gorevlerde calisan 491 kiside tiiberkiiloz enfeksiyonu riski

arastirilmig ve PPD pozitifligi %83 olarak saptanmustir (25).

Tiiberkiiloz damlacik yoluyla bulastigi i¢in saglik personeli i¢in Onemli bir saglik
sorunudur. Kaynaklarda yapilan bir arastirmada Ozellikle gogiis hastaliklar1 kliniklerinde
calisan saglikgilarin, tiiberkiiloz hastaligi yoniinden yiliksek risk altinda olduklar1 tespit

edilmis ve tiiberkiilozun meslek hastaligi olarak kabul edilmesi gerektigi belirtilmistir (41).
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2.2.1.3.4. Ergonomik Faktorler

Ergonomik problemler de saglik personeli i¢in dnemli bir sorun olusturmaktadir.
Saglik calisanlarinda ergonomik faktor olarak karsimiza ¢ikan kas-iskelet sistemi sorunlarinin
nedenleri, ¢aligma ortamindan veya yapilan isten kaynaklanabilmektedir. Islak zemin, yiiksek
basamaklar, zemindeki diizensizler gibi ortama ait faktorler, kayma, diisme, burkulma,
carpma gibi kazalara yol agmaktadir. Ozellikle de dogumhanelerde ebe ve hemsirelerde
dogum sirasinda fazla ayakta kalma, dogum esnasinda yapilan manevralara bagh el bilegi,
omuz ve bel agrilari, hasta transferi sirasinda hastayr yerinden kaldirma, malzeme tasima
esnasinda agirlik kaldirma gibi ergonomik problemler olusabilir. Hemsirelerde yapilan bir
calismada cerrahi ve kadin dogum boliimlerinde ¢alisan hemsirelerin diger boliimlerde
calisanlara gore daha fazla kronik bel agris1 yakinmasi oldugu belirlenmistir (41). Bel agrilar1
gelismis iilkelerde is giicii kaybina yol acan hastaliklarmn arasinda ikinci siradadir. Isyerinde
agirlik kaldirma, 6ne egilerek calisma, bel ve viicudun yanlis pozisyonlarda kullanilmasi gibi
riskli etkenlere maruz kalma ve uygun olmayan ¢alisma kosullarma bagli olarak gelisen
mesleki bel agrisina, sik rastlanir. Tirkiye’de saglik personeli ve hemsirelerde yapilan

calismalarda bel agrist sikliginin %39.9-69.0 arasinda degistigi goriilmektedir (43).

Farkli uzmanlik alanlarindaki doktor, hemsire ve diger personel yoniinden calisma
stiresinin uzunlugu, nobet, vardiya ¢alismasi esnasinda kurum iginde yapilan yiiriyiislerin
uzun siirmesi olduk¢a yorucu olmaktadir. Yapilan bir aragtirmaya gore Belcika ve Fransa’da
dahiliye ve yogun bakim servislerinde sorumlu olan hemsirelerin, ¢aligma siirelerinin %60-
80’lik kismin1 yiiriiyerek ge¢irdigi ve bu siire zarfi igerisinde giinliik caligma saatinde yaklasik
5-7 km. yol yiiriidiigii belirlenmistir. Belirlenen yiirime mesafesinin gece nobetlerinde ¢ok
daha fazla oldugu ve 17 km’ye kadar ¢ikabildigi belirtilmektedir. Bu durumun sebebi ise gece
calisan personel sayismin, giindiiz ¢alisanlardan daha az olmasidir. Ayrica hemsirelerin
giinlik ¢alisma saatleri igerisinde 120-330 kez ayni miidahaleleri tekrar tekrar yapmalari

monoton ¢alisma ve kognitif stres sebebi olarak gosterilmektedir (5).

2.2.1.3.5. Diger faktorler

Bu faktorler igerisinde taciz ve darp gibi durumlar bulunmaktadir. Sunulan hizmeti
yeterli bulmayan ya da tatmin olmayan baz1 bireyler 6zellikle de acil servislerde sik sik saglik
personeline karsi sozel veya fiziksel saldiriya bagvurabilmektedirler. Calisma ortaminda

ugradiklar1 siddetin saglik calisanlar1 lizerindeki etkileri, bakim kalitesinde diisme, moral
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bozuklugu, is doyumunda azalma, isten ayrilma ya da ayrilmaya niyetlenme, stres diizeyinde
artig, isteki hatalarda artis, ise devamsizlikta arti, korku, 6fke, giligsiizliik, sugluluk hissetme,

uyku bozukluklari ve fiziksel yaralanma seklinde 6zetlenmistir (41).

Kesintisiz uzun siireli caligsma tiim saglik ¢calisanlarinin sik maruz kaldiklar1 ve dogal
kargilanan bir calisma bigimidir. Saglik hizmeti kesintisiz 24 saat hizmet iiretiminin
gereksinim duyuldugu bir alan oldugu i¢in 6zellikle acil servis ve dogumhane ¢alisanlar1 24
saatlik calisma diizeni ile calismaktadir. Her ne kadar haftalik calisma saati 45 saat olsa da
sekiz saati agarak 24 saate ulasabilen kesintisiz caligma sistemi saglik calisanlar1 lizerinde
saglik problemlerine yol agmasinin yani sira yorgunluk, uykusuzluk, dikkat dagmikhigi gibi

nedenlerle hastalarinda sagliklar1 iizerinde de olumsuz etkilere neden olmaktadir.

2.2.2.  Saghk Personelinin Maruz Kaldig is Kazalar1 ve Meslek Hastahklan

Saglik kurumlar1 bireyin rahatsizliginin arastirilmasi, teshis ve tedavisinin yani sira
herhangi bir insanin yasamsal biitiin ihtiyag¢larinin karsilandigi kurumlardir. Bu nedenle saglik
hizmetleri bir¢ok sektdrden daha karmasik bir yap1 olusturur. Bu durum saglik personelinin

maruz kaldig1 is kazalarinin ¢esitlilik géstermesine neden olur.

Her yiiz saglik ¢alisani i¢in bildirilen yillik hastalik ve yaralanma orani ondur ve bu
rakam, metal isleri, araba sanayisi ve kagit fabrikasinda c¢alisanlarla yaklasik ayni

bulunmustur (44).

Ulkemizde bu giine kadar bu konuda yapilan arastirmalar genel olarak, kesitsel tip
arastirma teknigi ile hastanelerde, hemsireler iizerinde, is kazalarinda kesici-delici-batici cisim
yaralanmalari, meslek hastaliklarinda ise, Hepatit-B, tiiberkiiloz konular1 iizerinde
yogunlasmistir. Son yillarda ise bu arastirmalara saglik personeline uygulanan siddet konulu
arastrmalar eklenmistir. Tim yapilmig arastirma sonuglarinda saglik calisanlarinin is

kosullarindan dolay1 6nemli ve ciddi risklerle kars1 karsiya oldugu ortaya ¢ikmustir.

Yapilan arastrmalarda saglik ¢alisanlarinda goriilen yaygin is kazalarindan en sik
goriileni, kesici-delici aletle meydana gelen yaralanmalar. Arkasindan kan-viicut sivilariyla
bulas, hastalar1 ve objeleri kaldirma, agir kaldirmaya bagl sirt yaralanmalari, diisme, ¢carpma,
takilma, kayma vb. nedenlere bagl kas-iskelet sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon

ve yaniklar gelmektedir (45).
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2.2.2.1. Kesici- Delici Alet Yaralanmalan

Kesici ve delici aletler hasta tedavi hizmetlerinde kullanilan enjektorler, sutiir igneleri,
bistiiri uglari, damar ici kataterleri, kesici enstriimanlar, ampuller, jiletler vb. malzemelerdir.
Bu aletlerle meydana gelen yaralanmalara kesici-delici alet yaralanmalar1 denir. Saglik
kurumlarimda meydana gelen kazalarin tigte biri kesici —delici alet yaralanmalaridir. Bu tiir
yaralanmaklar enfeksiyon bulastirma agisindan oldukca dnemlidir. Saglik ¢alisanlar1 enfekte
kan ve viicut sivilarina maruz kalarak mortalite ve morbiditeye neden olabilen hepatit B
(HBV), hepatit C (HCV) ve insan yetmezlik virlisii [human immunodeficiency virus (HIV)
gibi etkenlere bagli enfeksiyon hastaliklarma yakalanabilir. kesici-delici aletlerin 6zelligi
saglik personelinin enfekte olmasi agisindan dnemlidir. Ornegin bistiiri, ameliyat dikis ignesi
ile yaralanmalarda inokiilasyon miktar1 azalir. Buna karsilik limenli igneler, kataterler ile
yaralanmalarda bulas riski yiiksektir. Gilinlimiizde kan yolu ile bulasan hastaliklar meslek

hastaliklar1 olarak degerlendirilmektedir (2).

Son yillara kadar yaralanmalar kadar oOnemli olan diger bir sorun da bu
yaralanmalarin bildirilmemis veya bildirilse dahi kurum tarafindan raporlanmamis olmasidir.
Ancak son yillarda saghik kurumlarinda uygulanmaya baslayan kalite yonetim sistemi ve
arkasindan yiiriirlige giren ¢alisan saglig1 ve giivenligi yonetmeligi ile bundan sonra bildirim

ve raporlama sisteminin uygun bir sekilde yiiriitiilecegi umulmaktadir.

2.2.2.2. Kas iskelet Sistemi Yaralanmalari

Saglik sektoriinde calisanlarda sikga rastlanan ¢alisma kazalar1 kaygan zemin, yliksek
basamaklar, diizensiz zemin gibi ¢aligma ortami kaynakli etkenler dolayisiyla burkulma,
carpma, kayma, dliisme gibi kazalardir. Bedensel kuvvet gerektiren islerin yapilmasi sirasinda
(hasta tasima-kaldirma, malzeme kaldirma), uygunsuz viicut pozisyonlar1 veya omuz
hizasindan yiiksege uzanma gibi durumlar sonucunda viicutta olusan gerilimle biikiilme,
donme, incinme gibi hasarlarla saglik kurumlarinda sik¢a rastlanmaktadir. Bilhassa hasta
tasima ve kaldirma uygulamalar1 sebebiyle meydana gelen calisma kazalar1 saglik
kurumlarinda rastlanan ¢alisma kazalarmin tigte birini meydana getirmektedir (5). Kaygan
zemin, yiiksek basamaklar, diizensiz zemin gibi ¢aliyma ortamindan kaynaklanan etkenler
burkulma, kayma, ¢arpma, diisme gibi kazalara sebep olmaktadir (4). Saglik kurumlarinda is
kazalari ile ilgili yapilan aragtirmalar hemsirelerde ciddi yaralanmalara yol agan kazalarn tigte

ikisinin nedeninin, hasta ve diger agir esyalar1 tasimak oldugunu ortaya ¢ikarmistir (4).
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Saglik personeli ¢gogunlukla ¢alisma ortamindaki diizensizlik ve yetersizlik nedeniyle
viicut mekanigi ilkelerini dogru uygulayamamaktadirlar. Bu nedenle birgok hemsire ve ebede
siklikla bel agrisi, siyatalji, karpal-tiinel, ayak problemleri, varis gibi kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. En fazla goriilen saglk riskleri olarak varisten sonra sirt ve

bel agrilar1 gelmektedir (5).

Dogumhanede dogum sirasinda yapilan manevralara bagli tekrarlayict hareketler ve
zorlanmalar bel, sirt ve omuz problemlerinin yani sira el bilek eklemlerinde de sorunlara

neden olabilmektedir.

2.2.2.3. Kan-Viicut Sivilan ile Maruziyet

Saglik personelinin karsilastig1 is kazalarindan biri olan kan ve viicut sivilari ile
maruziyettir. Saglik personeli temas yoluyla, solunum yoluyla ya da kan veya beden sivilari
ile s1yrik, kesik, yara nedeniyle saglamligi ve biitlinliigli bozulmus deriden hastalik etkenine
maruz kalabilir. Giinlimiizde bu etkenlerden en 6nemlileri olan HIV, HAV, HBV, HCV,
HDV, CMV gibi otuz civarinda mikroorganizma bu yolla bulasmaktadir. Viral hepatitler
arasinda en yiikksek bulagsma riski tasiyan enfeksiyon HBV’dir. Tiim diinyada HBV
tastyicilarinin sayisinin 350 milyon civarinda oldugu kabul edilmekte ve diinya niifusunun
yaklasik % 5’inde HBV tastyiciligmin oldugu diisiiniilmekte ve Ulkemizde ise bu oran %4-
15 arasinda bulunmustur. HBV tasiyiciliginin iilkemizde bu denli yiiksek olmasi nedeniyle

saglik personelinin durumu oldukea risklidir (46).

Bunlarin diginda karsilikli ya da c¢apraz bulas ile saglik personeli devamli risk
altindadir.  Yapilan arastirmalara gore enfekte hasta ile karsilasildiginda, hepatit HBV
bulagma riski 3 ¢alisanda bir, hepatit HCV bulagma riski 30 ¢alisanda bir ve HIV bulasma
riski 300 ¢alisanda 1/300°tir (47).

Kan ve viicut sivilar1 ile maruziyet konusunda saglik ¢alisanlar1 arasinda dogumhane
personeli en riskli gruplardan biridir. Ozellikle dogum yaptiran veya yardimci olan saglik
personeli, dogum sirasinda, plasentay1 ¢ikarirken, ortamdaki kan ve amniyotik sivi
temizleninceye kadar ya da bebegi tutarken ve gobek kordonunun kesilmesi sirasinda

maruziyet konusunda ¢ok fazla risk altindadir.
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2.2.2.4. Kimyasal Maddeler Antineoplastik ve Diger Riskli Ilaclarla Maruziyet

Solunum yolu ve deri ile temas/emilim en sik maruziyet yollaridir. Yapilan arastirmalar
riskli ilaglara maruziyet sonucu ciddi saglik problemlerinin olustugunu gostermistir. Bu
problemler, cilt problemleri, solunum problemleri olabilecegi gibi kanser gelisimi ve lireme

sistemi tizerinde de etkileri oldugu yoniindedir (40).

Ilaglarm yani sira anestezik gazlar, dezenfektan ve antiseptikler maddeler, sterilizasyon
malzemeleri ve laboratuvarlarda bulunan ¢esitli kimyasal riskli gruplardir. Saglik
calisanlarinda akut ve kronik etkiler olusturan bu maddelerin etkinligi bu maddelerin
konsantrasyonuna, temas siiresine, temas yoluna, maddenin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine,
ortamda diger fiziksel ve kimyasal ajanlarin varligma veya kisinin alkol, sigara, ilag

bagimliligina gore degisir (40).
Giliniimiizde hastanelerde yaygin olarak kullanilan kimyasallar sunlardir (48):

Alkol: Cilt, mukoza, g6z i¢in irritandir. Alkol ile 1slanan giysinin uzun siire cilt ile temas

etmesine izin verilmemelidir.

Iyot Tiirevieri: Goz ve mukoza temasinda irritasyona neden olmaktadir. Saglhk personelinin,
ozellikle dogumhane personelinin en fazla kullandig1 deri ve doku antiseptigidir. Iyot tiirevleri

kullanildig1 sirada eldiven, gereginde maske, onliik kullanilmalidir.

Klor bilesikleri: Hastanelerde ¢evresel elemanlarin dekontaminasyonunda ve kan vb. viicut
stvilart ile kontomine yiizeylerin dezenfeksiyonunda tercih edilen kimyasallardir. Amonyak

ile karismasi toksik gaz olusumuna yol agmaktadir.

Formaldehit: Dezenfeksiyon ve sterilizasyon amaciyla, hem gaz hem de sivi seklinde
kullanilir. Ayrica, dokularin saklanmasinda, viral asilarin hazirlanmasinda ve disposabl
hemodiyaliz cihazlarinin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Dogumhanelerde 06zellikle
biyopsi amaciyla alman pargalarn ve ceninlerin saklanmast amaciyla kullanimi

olabilmektedir. Potansiyel karsinojen ve irritan etkisi vardir.

Fenol: Dezenfektan olarak kullanimlart ¢ok yaygin olmamakla birlikte Ozellikle
laboratuvarlarda, ayrica hastanelerde riskli bolgelerin ve duvarlarin dezenfeksiyonunda, bazi
tibbi ve cerrahi araglarin dekontaminasyonunda kullanilabilirler. Oral alim, inhalasyon veya
cilt temasi ile ciddi yan etkilere yol agmaktadir. Nekroza kadar gidebilen cilt irritasyonu, cilt

ve gozde agir yanik, aritmi, idrarda koyulagma, solunum giicliigii, konflizyon, koma ve 6liime
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neden olabilir. Gluteraldahit: Isiya dayaniksiz bir¢ok tibbi malzemenin sterilizasyonunda
(soguk sterilizasyon) kullanilmaktadir. Saghga etkisi; gozlerde irritasyon, deride yaniklar
olusturmaktadir. Yanlislikla solunursa, burun kanamasina, hiriltili solunuma, oksiiriik ve
akcigerde bogazda hassasiyet yapar. En biiyilk yan etkilerinden biri de, mesleki astim

yapmasidir.

Etilen Oksit: Etilen oksit; yanici, renksiz ve kokan toksik bir gazdir. Etilenoksit; kumas ve
metal olmayan tiim aletlerin sterilizasyonunda kullanilir. Etilen oksitin yan etkileri;
yorgunluk, bulanti, bas agrisi, bulanik gérme, gozlerde ve bogazda yanma, anemi, hafizada

zayiflik ve hatta fel¢ gibi durumlara neden olmaktadir.

Ayrica saglik kurumlarinda sik el yikamaktan dolay1 egzama olusumu, dezenfektan,
lastik eldiven ve ilaclardan 6zellikle antibiyotiklerden dolayi alerjik cilt rahatsizliklar: saglik
calisanlar1 arasinda yaygin olarak goriilmektedir. italya’da hastaneler iizerinde yapilan bir

arastirmada ise saglik ¢alisanlarmin %21 inin cilt sorunlar1 yasadigi ortaya ¢ikmustir (48).

2.2.2.5. Radyasyona Maruz Kalma

Saglik calisanlar1 i¢in bir baska risk unsuru ise radyasyondur. Ana makinelerden sagilan
radyasyon ve beta radyasyon (karbon, iyot, radyum, kobalt, selenyum, krom) ile tedavi edilen
hastalardan yayilan radyasyon hastanelerde baslica radyasyon kaynaklaridir. Iyonize
radyasyon ise hastanelerde rontgen, floroskopi, dermatoloji, anjiyografi, bilgisayarh
tomografi, radyoterapi, niikleer tip alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Radyasyonun
organ ve dokulara etkisi, radyasyonun tipine, enerjisine, viicutta kalis siiresine, radyoizotopun
biyolojik ve radyoaktif yar1 Oomriine baglidir. Radyasyon gen mutasyonu, kromozomal

degisiklikler, metabolik bozukluklar gibi kronik etkiler yapabilmektedir (48).

2.2.2.6. Strese ve Siddete Maruz Kalma

Saglik ¢alisanlari, yogun ¢aligma temposunda, eksik personel sayisi ile komplike veya
bozuk cihazlar ve eksik malzeme kullanmak zorunda kalarak, hayati tehdit eden agir
hastaliklar ve yaralanma tablolarmi yasamak durumunda kalmaktadir. Ozellikle acil servisler,
dogumhaneler ve yogun bakim iiniteleri bu tablolarin en sik yasandigi yerlerdir. Ayrica is
yiikiiniin ve biirokrasinin artti31 hastanelerde profesyonellikten uzak idarecilerin personel ile
olan iligkileri bagka bir stres kaynagi olmaktadir. Boyle kurumlarda calisanlar, kendilerini

izole edilmis, zayif giigsiiz, diis kiriklig1 iginde hissetmekte ve kizginhik duymaktadir. s
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stresine bagl olarak; anksiyete, depresyon is memnuniyetsizligi, uyumsuz davranig, gibi
durumlarda artiy goriilmektedir. Yine Saglik personelinin uzun saatler caligmasi, gece
calismasi, sik tutulan nobetler, ailelerinden ayr1 kalma, kiiclik ¢ocuklarin evde birakilip ise
gidilmesi gibi olumsuz durumlar saglik personelinin ¢esitli psikososyal sorunlar yasamasina
neden olmaktadir. Bununla birlikte uzun siire caligmaktan kaynaklanan uykusuzluk hali saglik
calisanlarinin iglerinde ciddi hata yapmalarina yol agmaktadir (48). Oldukc¢a yaygin
olan ve gectigimiz senelerde giderek artan saglik kurumlarindaki bir diger risk 6rnegi ise
siddete maruz kalmadir. Calisma ortaminda siddet, personelin verimliligini veya emniyetini
olumsuz etkileyen c¢alisma veya c¢alisma g¢evresiyle alakali bir problem olarak
aciklanmaktadir. Siddet igerikli caligma kazalar1 Avrupa Komisyonu tarafindan is ile alakali
kosullarda veya dolayli yoldan emniyet ve saghgi koti yonde etkileyen, personelin
suistimalini, tehdit edilmesini veya fiziksel siddeti kapsayan kazalar olarak tanimlanip kabul

gormektedir (48).

Saglik kurumlarinda calisanlarin siddete maruz kalma riski, diger hizmet sektoriinde
calisan meslek gruplarindan 16 kat daha ¢oktur. Sunulan hizmetten tatmin olmayan kimi hasta
veya hasta yakinlari, bilhassa acil servislerde sik¢a saglik ¢alisaniyla miinakasa etmekte ve
hatta bedensel siddete de basvurabilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore Finlandiya’da
hapishane gardiyanlar1 ve polis memurlarinin ardindan siddete ugrayanlar arasinda iigiincii
sirada psikiyatri hemsireleri, dordiincli siray1r ise doktorlar almiglardir. En fazla siddete
ugrayan saglik calisanlar1 acil serviste ¢alisanlardir ve risk unsurlarmin oniinde madde

bagimlilig1 veya psikiyatrik rahatsizlig1 olanlar yer almaktadir (5).

2.3.  Saghk Kuruluslarinda Kalite

Kalite kavrami giinliik yasantimizda ¢ok sik kullandigimiz bir kavramdir. Kalite
kavrami insanlarin ve sistemlerin "hata yapmasi" ve "miikemmele ulasma istegi" ger¢eginden
ortaya ¢ikmistir. Latince nasil olustugu anlamina gelen "Qualis" kelimesinden tiiremis ve
"Qualitas"kelimesiyle ifade edilmistir (49). Kalite, ¢ok boyutlu olmasindan dolay1 birgok kisi

tarafindan pek ¢ok tanimi1 yapilmstir. Bunlar:
Edwards (1968): Thtiyaclar: karsilama yetenegidir.
Gilmore (1974): Belli bir iirtiniin, belli bir miisterinin ihtiyacini kargilama derecesidir.

Kuehn & Day (1962): Uriiniin, miisteri tercihlerine uygunlugudur.
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Juran (1988): Kullanima uygunluktur.
Broh (1982): Kabul edilebilir bir maliyete sahip mitkemmellik derecesidir.

Kalite bir¢ok kisinin diisliindiigiiniin aksine, liiks ile ¢agrisim yapan bir kavram degil, alictya

bir {iriin veya hizmet sonucu sunulan niteliklerin toplamidir.

Genel olarak kalite "Bir iirlin veya hizmetin, belirlenen veya olabilecek ihtiyaclarini kargilama
kabiliyetine dayanan Ozelliklerin toplamidir.”” Kalite yonetimi ise organizasyonda liderlik,
yonetim, insan, sistem ve {iiriin kalitesinin bir arada siirekli olarak gelistirilmesidir. Kalite

yonetiminin iki 6nemli unsuru vardir:

1. isletmelerde her kademede ve faaliyette tiim cahisanlarin goniillii katilim ve sorumluluk

tasimalari,
2. Her faaliyette devamli gelistirme ve iyilestirmenin saglanmasi,

Kalite yonetimi, tiim siire¢ ve fonksiyonlardaki giinliik islerle ilgilidir ve her isin hatasiz ve
ilk seferinde dogru yapilmasi gerekir. Kurulustaki tiim ¢alisanlar kalitenin iyilestirilmesinden

ve gelistirilmesinden sorumludur.

Kalite gelistirme, kalite planlama ve kalite kontrol calismalarinin yapilmasmni ve ayni

zamanda kalite giivence sistem standartlarmin olusturulmasmi amaglayan yonetim anlayisidir
(49).

2.3.1.  Saghk Kuruluslarinda Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi,
tyilestirilmesi ve bu durumun stirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin ve
mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir (50). Saglik hizmetleri, dogrudan
insan hayatiyla ilgili bir hizmet oldugundan hayati dneme sahiptir ve hata kabul etmez. Birgok
kamu hizmetiyle karsilastirildiginda saglik hizmetlerinin {izerinde daha hassas durulmasi

gerekmekte ve olabildigince yliksek kalitede hizmet liretilmesi ka¢milmaz bir sorumluluk

olmaktadir (51).

Giliniimiizde gelisen iletisim, teknolojisi, insanlarin yiikselen egitim seviyeleri ile
hastalar ve yakinlarmmin saglik kurumlarindan beklenti ve talepleri artmistir. Bununla beraber
dort bir yanda agilan 6zel saglik kurumlari, sosyal giivenlik sisteminin birlestirilerek

vatandaglarin biitlin saglik kurumlarmdan hizmet alabilmeleri ve saglikta doniisiim programi
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ile beraber performans sistemi sayesinde saglik kuruluslari arasinda bir rekabet ortami
dogmustur. Bunlarin sonucu olarak temeli hasta ve personel memnuniyetine ve sifir hataya

dayanan saglikta kalite yonetimi glindeme gelmistir.

Saglik kurumlar1 hizmet isletmeleri oldugundan ve iiretimin sonucu somut bir iiriin
olmadigindan, saglikta kalite farkli boyutlarda degerlendirilmesi gereken bir yonetim
sistemidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde kaliteden bahsetmeden 6nce hizmet kavramini

aciklamak yerinde olacaktir.

Tiirk dil kurumuna gére hizmet kavrami birinin isini gérme ya da birine yarayan isi
yapma olarak tanimlanmistir. Bagka bir tanima gore hizmet, tiiketicilerin miilkiyetle iligkisi

olmaksizin satin aldiklar1 faydalar olarak ifade edilmistir (52).

Hizmetler genel olarak iiretim iceren ve {retim icermeyen hizmetler olarak

ayrilmaktadir (53).

Uretim iceren hizmetler: Ofis hizmetleri ve iiriin destek hizmetleri olarak ikiye ayrilir. Ofis
hizmetleri evraklarmm hazirlanmasi, alic1 ile satici arasinda baglantinin saglanmasi olarak
tanimlanir.  Uriin destek hizmetleri ise; yapilandirilan servis aglar1 ve iiriin destek

mekanizmasinin olusturularak satis sonrasi destek hizmetlerinin saglanmasidir (54).
Uretim icermeyen hizmetler: Bu hizmetlerin dort Snemli 6zelligi vardir (53)

1) Soyuttur: Hizmetler soyuttur, ¢iinkii 6lciilemez, sayilamaz ve test edilemezler. Uriiniin
kalite diizeyi, Ol¢tim ve karsilastirma (bencmark) ile belirlenmektedir.

2) Saklanamaz, stoklanamaz: Hizmetin saklanamaz ve stoklanamaz olmasi iiriinden
farkli en temel 6zelligidir.

3) Heterojendir: Hizmetler, birbirinden ¢ok farkli ihtiyag¢lar1 olan miisteriler i¢indir. Ayn1
hastaliga sahip farkli kisilerin, hastane ortami, tedavi ve bakim konularinda farkli
beklentilere sahip olacag: ortadadir. Saglik piyasalarinda tiiketiciler satin alacaklari
mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edemezler. Bu 6zellikleri nedeniyle
kalitenin siirekliligi ve denetlenmesi acisindan sorunlar olusmaktadir. Bu sorunlari
engellemek amaci ile miisteri anketlerinden faydalanilmaktadir.

4) Sunum ve alim es zamanlhidir: Giiniimiiz kalite anlayisinin temel 6lgiitlerinden olan
“yapilan isin ilk bastan dogru yapilmasi’’ hizmet sektoriinde, {irlin sektdriine gore
daha 6nemli ve daha zordur. Ciinkii {iriin sunum, sunum tiriindiir. Saglik hizmetlerinde

sunum sirasinda yapilan bir yanligin kimi zaman telafisi imkansizdur.
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Saglik hizmetleri yukarida dort temel oOzelliginden bahsedilen fiiretim igermeyen
hizmetler smifina girmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite hizmet kalitesi ile bir biitiindiir.
Hizmet kalitesinin bir¢ok tanimi yapilabilir. Bunlardan saglikta kalite hizmetlerine en uygun

olan tanimlar1 sunlardir (54):

Hizmet Kalitesi, insanlarin performanslarini hatasiz olarak gergeklestirmeleridir.
Hizmet Kalitesi, dogru tanidir.

Hizmet Kalitesi, dogru 6nlemin bulunmasidir.

Hizmet Kalitesi, sorunlarin ortadan kaldirilmasidir.

Hizmet Kalitesi, giivenilir olmaktir.

Hizmet Kalitesi, etkili performans gergeklestirmektir.

Hizmet Kalitesi, nazik davranmaktir.

Hizmet Kalitesi, glivenli performans gostermektir.

Hizmet Kalitesi, zamana uygunluktur.

Hizmet Kalitesi, derhal 6nlem alinmasidir.

Hizmet Kalitesi, miisterinin parasmin degerini almasidir.
Hizmet Kalitesi, her tiirlii hatanin ortadan kaldirilmasidir.
Hizmet Kalitesi, glivenli olmayan kosullara kars1 korunmaktir.
Hizmet kalitesi miisteri ve ¢calisan memnuniyetidir.

Hizmet kalitesi, bir 6rgiitiin miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da gegme yetenegidir ve
hizmet kalitesinde Onemli olan, miisteri tarafindan algilanan kalitedir. Hizmet Kalitesi,
hizmetin diizenli olarak ulastirilmasindaki kalite diizeyi ve problemlerin ele alinigindaki
karsilasilan hizmet diizeyi olarak ikiye ayrilir. Bir hizmetin kaliteli olabilmesi i¢in bu iki

boyutta da kalitenin saglanmis olmas1 gerekmektedir.

Biitlin hizmet sektdrlerinde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de verilen tibbi bakim ve
tedavi hizmetlerinde hastalarin beklentilerini karsilamak, tibbi hatalardan uzak, giiniin
gelismis tan1 ve tedavi olanaklarmi kullanmak, kaliteli ve etkin bir sekilde hizmet sunmak
saglik kurumunun amact olmalidir. Kalite, saglik sektoriinde degisik paydaslar i¢cin

degisik anlamlar1 barindirmaktadir. Kaliteyi sisteme iistiin kilmanin yontemi, farkli paydas
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beklentilerinin dnemsenerek takibe alinmasidir. Tedarikgilerin, hastalarin ve c¢alisanlarin
farkli beklentileri arasinda kesinlikle bir denge olusturulmali ve hesap verebilir 6zellikleri
olan bir sistem meydana getirilmelidir. Saglik alaninda hastalarin bilgi diizeyinin ve

beklentilerinin yiikselmesi TKY konusunun 6nemli olduguna isaret eden faktorlerdendir (55).

Saglikta kalite, kalite yOonetimi anlayis1 sayesinde gergeklestirilebilecek bir amag
seklinde ele almmalidir. Kalite yOnetimi; Onceki bolimde de anlatildigi gibi kisaca,
organizasyonda liderlik, yonetim, insan, sistem ve iirlin kalitesinin bir sekilde gelistirilmesini;
kalite gelistirme, kalite planlama ve kalite kontrol ¢alismalarinin yapilmasmi ve bununla
beraber kalite giivence sistem standartlarmin meydana getirilmesini hedefleyen yonetim
anlayis1 seklinde ifade edilebilir. Bu durumun saglik sektoriindeki karsiligi ise kisaca “hasta
ve calisan mutlulugu” olarak agiklanabilir. Dogru teshis, dogru tedavi, araliksiz ve giiler ytlizli
hizmet, saglikli hastane, ferah bir ortam, uygun fiyat, vb. hastanimn; etkin-adil yonetim, saglikli
ve giivenli ¢alisma kosullar1 vb. calisanin, memnun olmasmi saglayacak faaliyetler olarak

saglikta kalitenin en temel unsurlaridir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin bir boyutu olan klinik kalite, toplumun saglik
seviyesi ve sistemin biitiinliigline olan giiveni, saglik hizmetlerine kolay erisilebilirlik ve
stireklilik, harcamalarinin karsilanmasinda finans giivenligi, hizmeti segebilme Ozgiirligii
seklinde acgiklanabilir. Ulusal diizeyde saglik hizmetleri sunumundan sorumlu olan devlet
tarafindan saglik sistemi i¢inde bulunan hizmet programlarinin iyilestirilmesi, yonetilmesi,
saglik politikalarmin periyodik olarak makro diizeyde incelenmesi, iilke i¢inde hizmet veren
saglik kuruluglarini diizenli bir sekilde bilgilendirmeleri ve denetlemeleri toplumun saglik
seviyesinin iyilestirilmesini saglar. Sorumlularin bu goérevlileriyle beraber, saglik hizmet
gorevlilerinin istek ve beklentilerinin karsilanmasi, teshis ve tedavi imkanlarinin
gerceklestirilmesi, halkin saglik durumunun dikkatli bir sekilde takip edilmesi, hasta haklarina

uyulmasini saglamak bulunmaktadir.

Birimlerin  iyilestirme ve gelistirme tavsiyelerine destek vermek, basarili olan
takimlar1 miikafatlandirmak, organizasyonun yapisal gelisimini saglamasinin yaninda
personelin bilgi ve becerisinin yiikselmesinde de ¢ok onemli bir etkendir. Personelin gorev
tanimlari, faaliyetlerle alakali politika ve prosediirlerin yazili duruma getirilmesi, performans
Ol¢tim kriterleri, izleme, degerlendirmelerin diizenli bir sekilde gergeklestirilmesi basarili bir

yonetim ve kaliteli bir netice i¢in 6nem arz etmektedir.
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2.3.1.1. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamasinin Saglayacad

Yararlar:
TKY uygulamasinin saglik hizmetlerinde saglayacagi yararlar sunlardir (56).

e Miisteri (hasta) istek ve beklentilerine dnem vererek “miisteri (hasta) odakli yonetim”
anlayisina dontisiir.

e Ekip caligmasi, uzlasmaya dayali karar verme yaklasimlar1 6nem kazanir.

e Problemler ortaya ¢ikmadan, hatalar1 kaynaginda bulup Onleyen sifir hatali iiretim
anlayis1 gegerli olur.

e s ile ilgili siirekli egitime dnem veren kurumlarda egitimli personel istihdam edilir.

e Insan kaynaklarmin siirekli gelistirilmesine &nem verilir.

e Denetim ve kontrollerin yerini, toplam siire¢ kontrolii alir. Calisan kendisini denetler.

e Saglk yoneticileri biitiin calisanlarin katildig:1 toplantilarda beyin firtinasi yapilarak
karar verirler.

e Saghk yoneticileri ve calisanlarla isbirligi, destek ve yardim saglayan liderlik
anlayisina doniisiim olur.

e Hiyerarsiden kaynaklanan bi¢imsel yetkiden ¢cok profesyonel uzmanliga 6nem verilir.

e Yatay Orgiitlenme modeli uygulanir ve sorumluluklar cesitli birimlerdeki ekipler
arasinda dagitilir.

e Liyakat sisteminin gecerli oldugu, ise giris ve yiikselme kriterlerinin agik ve adil
oldugu bir anlayis hakim olur.

e Acik ve belirli olmayan degerler ve ilkeler, acik ve tutarl, vizyon, misyon ve degerler
haline doniisiir. Kurum ¢alisanlari, kurumun vizyonu, misyonu ve degerlerini paylasir.

e Rutin programlarin yerini stratejik planlama alir.

e (alisanlarin 6zellikleri ve performansma dayali iicret politikas1 uygulanir. Maag ve
fazla mesai licreti diginda, basar1 ve yiiksek performansin ddiillendirildigi bir anlayisa
yonelinir.

e (alisanlarin esnek istthdam politikasi uygulanir.

e Saglik yoneticileri yetki devretme, giliven, karsilikl igbirligine dayali ydonetim anlayisi
politikasi giider.

e Sorunlarmn ¢oziimiinde gerektiginde bireysel karar alarak, Gistleriyle igbirligi yapmaya

0zen gosterirler
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2.3.2. Saghk Kuruluslarinda Kalitenin Ortaya Cikisi ve Gelisimi

Saglk hizmetlerinde kalite kavrami ondokuzuncu yiizyil da Ingiltere’de hastane
hizmetlerinin iyilestirilmesi ile ilgili ¢alismalar yapan Florans Nightingale ile giindeme
gelmistir (57). 1910 yilinda Flexner tibbi bakimin yetersizliginin egitim eksikligi nedeniyle
kaynaklandigini gérmiis ve bakim disindaki olaylara dikkatini vermistir. Ornek olarak, gerekli
olmayan cerrahi miidahale, yeterli olmayan hastane olanaklar1 gibi problemlerle ilgilenmistir.
Daha sonra, Ernest Codman’in yazmis oldugu kitapta hasta bakimini, teknik hatalari, yeterli

olmayan cerrahi miidahaleleri, eksik alet bakimini incelemistir.

1913 yilinda Franklin Martin’in destek ve 1srar1 sonucunda Amerikan Cerrahlar Okulu
kurulmustur ve 1917 yilinda bu okul “Hastanelerde Minimum Standart’1” gelistirmistir.
Gelistirilen bu ilk standartlar sadece bir sayfadan ibarettir. 1918 yilinda gelistirilen bu
standard1 692 hastaneden yalnizca 89’u takip etmistir. 1920-1950 seneleri arasinda kalite
saglama (kalite giivencesi) faaliyetleri baslamistir. Hastane organizasyonunu diizeltme,
mezuniyet sonrast hekimlerin tibbi egitiminin gelistirilmesi gibi sebeplerle bakimda ihmaller
olusmaya baglamistir. 1940-1950 Lembcke ve asistanlar1 kamu hastanelerinde gereksiz
ameliyatlar1 incelemislerdir, bu incelemelerin sonucunda bu tiir ameliyatlarda diisiis

gorilmiistiir.

1952 yilinda Amerikan Tip Birligi, Amerikan Hastaneler Birligi, Amerikan Cerrahlar
Koleji ve Amerikan Doktorlar Koleji JCAHO’u (Joint Commission on Accreditation on
Healthcare Organization) kurmuslardir. Bu kurumun kurulmasiyla beraber standartlarla

alakali olan tiim faaliyetler kuruma devredilmistir.

1952-1965 yillar1 arasinda JCAHO hastanelere sertifika vermeye baslamis ve zamanla
giiclinli yiikselterek yetki alan1 daha da genislemistir. 1965 yilindan sonra ise bir hastanede
calisan hekimlerden biri kalite standartlariyla uyusmayan bir miidahale gerceklestirdigi i¢in
yiikiimlii tutulmus, bunun sonucunda da personeli de hasta bakimi ve tedavisini yakindan
takip etmeyi mecburi kilan kurallar olusturulmustur (58). Yine ABD liderliginde, maliyetleri
diisiirme ihtiyac1 ve 1970’11 yillardan itibaren hatali tedavilerin sonucunda olusan sikayetler
adli davalara doniismiistiir (58). Bu gibi nedenlerle hastaneleri kontrol eden ¢esitli kurumlar
kurulmus, bu kurumlar biitiin saglik personelini kontrol etmeye baslamistir. Kalite saglama
sistemlerinin ortaya ¢ikmasi ile denetim geregi de giindeme gelmis, hastanelerin

sorumluluklar1 yasalarla ve yonetmeliklerle belirlenmistir. Saglik sigortasmin geligsmesi, artan
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mali yiikler ve hizmetlerin gittik¢ce daha fazla kisminin iicretle bagh olmasi yasal ortamin
degismesine doktorla birlikte kurumlarinda sorumlu tutulmasina etki etmistir. Boylece kalite

saglamada sorumluluk hekimlerden hastane yonetimine ge¢mistir.

JCAHO 1991 yilinda siirekli iyilestirme siirecini saglik hizmetleri kalitesini
iyilestirmede etkili bir yontem olarak kabul ederek 1 Ocak 1992’de yiiriirlige giren yeni
standartlarma eklemis ve hastane yoneticilerin Siirekli lyilestirme yontemleri ile ilgili

egitimden ge¢gmelerini standartlarinin ig¢ine eklemistir.

1993 yilinda gerceklestirilen bir arastirmada, 3303 hastanenin %69’unda TKY ve stirekli

iyilestirme yer almaktadir. Bu arastirmanin sonuglarina gore (57);

e TKY uygulanan hastaneler TKY uygulamayanlara oranla daha yiiksek oranda tatmin
saglamaktadir.

e Yonetim kurulunda yer alan iiyelerin kalite sorunlarinda daha aktif bir tutum
sergiledikleri goriilmiistiir.

e Insan kaynaklarmin gelistirilmesi ve finansal sonuglar bakimmdan daha pozitif etkiler
algiladiklar1 anlagilmistir.

e Hastalarla alakali olan bazi verilerde istatistiksel bakimdan anlamli iyilesmeler tespit
edilmistir.

e TKY uygulamayan hastanelere oranla daha yiliksek maliyet tasarrufu yaptiklari

saptanmuistir.

Tirkiye’de ise 1990’Ih yillarda SSK hastanelerinde baglayan TS EN ISO 9001 kalite
yonetim sistemiyle saglik sistemine giris yapan kalite saglikta doniisiim programi ve saglik
kurumlarmm tek cat1 altinda birlesmesinden sonra hizli bir ivme kazanmistir. Onceleri
hastanelerde kalite denetimleri Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) tarafindan yapilmustir.
Ancak Saglikta Donilisiim Programinin ana hedeflerinden biri olan “Nitelikli ve etkili saghk
hizmetleri icin kalite ve akreditasyon” hedefi c¢er¢evesinde Mayis 2007 tarihinde Saghk
bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanligi biinyesinde Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanlig1 kurulmustur. Boylece saglik bakanligmin biitiin kalite faaliyetleri
bu bagkanlik tarafindan yiiriitiilmeye baslatilmis ve Eyliil 2009 tarihinden itibaren Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirligii biinyesinde gegerek 19 Mart 2012 tarihine kadar kalite
calismalarina devam etmistir. Bu tarihten sonra 663 sayili KHK ile olusturulan yeni

yapilanma sonucu Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi biriminin
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varlig1 sona ermis ve Saghik Bakanhgi Merkez Teskilat1 biinyesindeki Saglik Hizmetleri
Genel  Midirliigii  c¢atist1  altinda “Saghikta  Kalite ve  Akreditasyon  Daire
Bagkanlig1” kurulmustur. Bu baskanlik tiim {ilkeyi kapsayan, hasta ve ¢alisan giivenligini esas
alan; iniversite, 6zel ve kamu hastanelerini kapsayan hastane hizmet kalite standartlari
belirleyerek toplam 621 standart olusturmustur. Daha sonra olusturulan “Saglik Hizmet Kalite
Standartlari-Hastane seti’’ ile bu standartlar dikey ve yatay olmak {izere 5 boyuttan olusan bir
model lizerine yerlestirilmistir. Dikey boyutlarda, Kurumsal Hizmet Y6netimi, Saglik Hizmeti
Yonetimi, Destek Hizmeti Y®&netimi, Indikatdr Yonetimi yer alirken yatay boyuta ise hasta ve
calisan giivenligi yerlestirilmistir. Dort dikey boyutu kapsayan hasta ve ¢alisan giivenligi
kalitenin hasta ve ¢alisan giivenliginden ayr1 diisiiniilemeyeceginin bir kanit1 olmustur (59).
Bu siire¢ icerisinde kendi iglerinde yiiriittiikleri kalite calismalar1 ile yetinmeyip dis
kuruluslardan kalite veya akreditasyon belgesi alan saglik kurumlari da olmustur. Boylece JCI
tarafindan akredite edilerek uluslararas1 akreditasyon belgesi alan, ISO 9001-2008 Kalite
Glivence Sistemi belgesi alan ve/veya EFQM Miikemmellik Modeli uygulayarak 6diil alan
hastaneler bulunmaktadir. Ancak 06.08.2013 tarthinde Saglik Hizmeti Kalitesinin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair yonetmelik yiiriirliige girmesiyle, kamuda ve 6zel
sektorde saglik hizmeti sunmakta olan biitiin saghk kurum ve kuruluslarini saglk

bakanliginin kalite standartlarina gére degerlendirilmeye baslanmistir.

2.3.3.  Saghkta Akreditasyon

Akreditasyon uygunluk degerlendirme kuruluslarinca gerceklestirilen caligmalarin ve
dolayisiyla bu ¢alismalar sonucunda diizenledikleri uygunluk teyit belgelerinin (deney ve
muayene raporlari, kalibrasyon sertifikalari, yonetim sistemi belgeleri, iiriin belgeleri,
personel belgeleri vb) giivenilirligini ve gegerliligini desteklemek amaciyla olusturulmus bir
kalite altyapisidir. Baska bir tanima gore akreditasyon, bir organizasyonun ornek olarak bir
hastanenin, programin ya da grubun standartlar veya kriterler ile olan uyumunun yetkili bir
kurulus tarafindan incelenmesi ve onaylanmasmi kapsayan resmi bir islemdir. Akreditasyon
standartlar stirecidir. Bir standart, bir kurulus veya bireyin kabul edilebilir performans
diizeyini tarif eder. Bagka bir tanimla standart, “belirli bir amacin gergeklestirilebilmesi i¢in
gerekli ve yeterli nitelik diizeyi olarak da tanimlanabilir”. Bu tanimlara gore, akreditasyon
kurum amacma uygun olarak yetkili bir otorite tarafindan onceden belirlenmis standartlar
cercevesinde yeterliliginin saptanmasidir (58). Standartlarin formiilasyonunda Maxwell’in

(1992) ortaya koydugu alti boyut kullanilir. Etkinlik, kabul edilebilirlik, verimlilik,
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erigilebilirlik, esitlik ve uygunluk olan bu alt1 boyut saglik sektorii i¢in son derece mantikl
bulunsa da, pratikteki yorumlama giicliikleri nedeniyle yaygin olarak Donabedian’in
metodolojisi (altyapi, siire¢ler ve ¢iktilar) kullanilmaktadir (57). JCI, Akreditasyon tanimini
su sekilde yapmistir; "Saglik kurulusundan ayri ve miistakil, ¢ogunlukla resmi kimligi
olmayan bir birimin, saglik kurulusunun hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanmis bir dizi

gereksinimi karsilayip karsilamadigini degerlendirdigi bir siirectir"

Saglik sektoriindeki ilk akreditasyon kurumu 1951 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’n de American College of Surgeons, American College of Physicians, American
Hospital Association, American Medical Association ve Canadian Medical Association'in
katilimiyla "Joint Commision on Accreditation of Hospitals” (JCAH) olarak kurulmustur. Bu
miiessesenin faaliyetleri 1913 yilinda kurulan AmericanCollege of Surgeons tarafindan 1917
yilinda baglatilan hastane standardizasyon programinin devami seklinde kabul edilmektedir.
Ardindan 1987 yilinda hastaneler disindaki saglik kuruluslar1 akreditasyonu icinde
akreditasyon programlari ihtiyaci ile komisyonun ismi "Joint Commision on Accreditation of
Health Care Organizations “ (JCAHO) olarak degistirilmistir. 1959 yilinda Canadian Medical
Association JCAHO’dan ¢ekildi ve Kanada’da ulusal akreditasyon organizasyonu kuruldu.
Ulusal akreditasyon kuruluslar1 Avusturalya’da 1973 yilinda ve Yeni Zelanda’da ise 1987
yilinda kuruldu. Ingiltere’de 1988 yilinda Giineybati Bolgesel Saglik Otoritesi tarafindan
kiiciik devlet hastanelerini denetlemek amaciyla Bristol Universitesi’nde hastane akreditasyon
programi  baglatildi.  Giinlimiizde yaklasik 40 iilkede akreditasyon programlari

uygulanmaktadir.

2.3.3.1. Akreditasyonun Amaclar (58)
Saglik sektoriinde akreditasyonun baglica amaglar1 asagidaki gibi siralanabilir:

e Tarafsiz ve bagimsiz bir dis kaynak tarafindan hastanenin incelenmesi ve bu sekilde
saglik hizmetlerinde yiiksek standartlara ulasma ile birlikte organizasyonun ve
bireylerin kalite iyilestirme konusu iizerine odaklanmalarini saglamak,

e Saglik kurulusunun, yeterliliginin ve giivenilirliginin gostergesi ve hem ulusal hem de
uluslararasi diizeyde sayginlik elde etmesi,

e Secilmis yapi, siire¢ ve sonu¢ standartlarin1 veya kriterlerini karsilayabilmek icin
saglik hizmetleri kuruluslarinin karsilastirmali veri tabanini olusturmak,

e Saglik hizmetlerinin yonetim yapisini gelistirmek,
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e Hizmetlerin artan verimliligi ve etkinli§i iizerine odaklanarak saglik hizmetleri
maliyetlerini azaltmak,

e Saglhk kuruluslarma, yoneticilerine ve c¢alisanlarma, saglik hizmetlerinde kalite
gelistirme stratejileri ve "en iyi uygulamalar" konusunda egitim ve danigmanlik
saglamak,

e Halkin, saglik hizmetlerinin kalitesine olan giivenini saglamak,

2.3.3.2. Akreditasyonun Unsurlar (58)

Akreditasyonda, akredite eden kurulus standartlar1 olusturmakta ve akredite edilecek olan
kurulusun bu standartlar1 minimum diizeyde de olsa yerine getirdigini onaylamaktadir.

Akreditasyon sistemlerinin temelinde li¢ ana unsur yer almaktadir. Bunlar:

e Akreditasyon Kriterleri: Amaglara uygun, tiim hizmet alanlarini kapsayan, siireclere
odakli, uluslararasi standartlar olusturulmalidir.

e Tarafsiz-Bagimsiz ve Yetkin Denetim Yetenegi: Yapilan calismalarin standartlarla
uygunlugunu belirlemek iizere secilmis ve egitilmis bagimsiz denet¢i kurum ve kisiler
gereklidir. Denetgi heyetlerinin iiyeleri, denetlenen alanla ilgili ihtisas sahibi olmasinin
yani sira denetim teknikleri ve bilgisine sahip olan kisilerden olugsmalidir.

e Akreditasyon kurulu: Iginde kurulusun yoneticileri ve calisanlarmda bulundugu

temsilciler grubu olmalhidir.

Akreditasyonun bu ii¢ unsuru iilkeden iilkeye yasalar, yonetmelikler ve alanin alt yapisia

gore farklilik gdsterebilir.

2.3.4.  Tirkiye’de Saghkta Akreditasyonda Mevcut Durum (59):

Kalitenin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi hastaneler acisindan 6nemli bir gorev haline
gelmistir. Kalite ¢caligmalarmin devam ettigi swrada akreditasyon konusunda 2001 yilinda
Saglik Bakanligi JCI aralarinda memorandum imzalamislardir. Saglhk Bakanligi saglik
sektoriindeki bilgi ve deneyimi biitlinlestirerek sistemin daha giicli ve saglam olarak
yapilandirilmasi i¢in diinyada en ¢ok onaylanan uluslararasi standartlar olan, JCI hasta odakl

ve organizasyonel kriterlerini esas alan bir yaklagimi1 benimsemistir.
Saglik Bakanligi ile JCI arasinda isbirligi yapilarak;

e Ulusal saglik akreditasyon sisteminin yapilandirilmasi
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e Standart gelistirme
e Kalite izleme ve 0lgme sistemlerinin gelistirilmesi
e Denetgilerin egitimi

e Veri tabant meydana getirilmesi i¢in gayret gosterilecegini taahhiit etmistir

Saglik Bakanlig1 bu caligmalarin arkasindan, Saglikta Doniigiim Programi kapsaminda
Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi kurularak saglik sektoriindeki tiim paydaslarin da soz
sahibi oldugu, gelismis tilkelerdeki orneklere benzer bir yapida olusturulmasini saglamak
amaciyla 2013 yilinda SB ve ISQua (The International Society for Quality in Health Care)
arasinda protokol imzalanmistir. ISQua, egitim, arastirmalar, isbirlikleri ve kanita dayali
bilgilerin paylasilmast yollarini kullanarak, tiim diinyada saglik hizmetlerinde kalite ve
giivenligin stirekli 1yilestirilmesi ¢abalarinin Onciisii olarak taninan bir organizasyondur.
Aralarmda JCI’ inda bulundugu birgok akreditasyon sistemini akredite eden en saygin kurulus
olarak tanmur.

ISQua ile 2013-2014 akreditasyon protokolii ¢cercevesinde,

1- SAS (Saglikta Akreditasyon Standartlar1) Hastane Setinin akreditasyonu
2- SAS Degerlendirici Egitim Setinin akreditasyonu
3- SAS-ADSM ( Agiz Dis Saghig1 Merkezi) akreditasyonu

4- Kurumsal Yapinin akreditasyonu

yapilmasi planlanmistir. SAS’mn hazirlanmasinda; uluslararas1 gelismeleri dikkate alan,
Tirkiye’deki saglikta kalite alt yapis1 ile uyumlu, tiim kurumsal hizmet alanlarin1 kapsayan,
amaca uygun, hizmet siire¢lerine ve ¢iktilarma odakli, kurumlarda inovasyonu tesvik eden bir
set olusturulmas1 amaglanmustir. 11k olarak 7 boyut, 34 bdliim 59 standart, 238 degerlendirme
Olgiitiinden olusan SAS’m hedefleri; hasta gilivenligi, etkililik, etkinlik, saglikli ¢aligma
yasami, verimlilik, uygunluk, zamanlilik, hakkaniyet ve siirekliliktir.

ISQua ile yapilan ¢aligmalar sonucunda SAS Hastane Setinin akreditasyonu, SAS
Degerlendirici Setinin akreditasyonu ve son olarak 4 Aralik 2014 tarihinde SAS — ADSM
akreditasyonundan sonra, SB tarafindan bakanlikca bu asamaya getirilen akreditasyon
faaliyetlerinin 26 Kasim 2014 tarihinde yaymlanan kanun ile vyiiriirlige konulan TUSEB
(Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi) biinyesinde kurulacak Tiirkiye Saglik Hizmetleri

Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii ile devam edilecegi ifade edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayict aragtirma modeli ile yapilmistir. Tanimlayict arastirma, bir

problemle ilgili durumlari, gegmis veya mevcut olaylari, kavramlari, iliskileri agiklamaya
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calisan bir arastirma modelidir. Buna bagli olarak ¢aligmada ele alinan hastanelerin ¢alisan
giivenligi ve saglig1 agisindan mevcut olan durumlari irdelenmeye ¢alisilmis; bununla birlikte
hastanelerin dogumhanelerinde ¢alisanlarin is kazalarma maruz kalma ve meslek

hastaliklarina tutulma durumlar1 ve bunlar1 etkileyen nedenler incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan - Haziran 2014 tarihleri arasinda Izmir ilinde bulunan Buca Kadmn
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Izmir Dokuz Eyliil

Universitesi Hastaneleri dogumhane servislerinde yapilmistr.

3.3. Evren ve orneklem

Arastirma 2014 yilinda Izmir ilinde faaliyet gosteren Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Izmir Dokuz Eyliil Universitesi
Hastaneleri dogumhane servislerinde ¢alismis ve ¢alisan ebe ve hemsireler {izerinde
yapilmistir. Arastirmada kullanilacak en az 6rnek sayis1 Epilnfo Statcalc programi kullanilarak
evren 999,999 kisi, beklenen siklik %50.0 standart sapma % 10.0 ve %95 giiven araliginda 96
kisi olarak belirlenmistir. Arastirmaya alinma Olgiitleri ‘‘arastrmanin yapildig1 tarihte
dogumhanede aktif olarak calisiyor olmak ya da son bes yil i¢erisinde dogumhanede en az bir

29

yil ¢alismig olmak’” olarak belirlenmis ve arastirmanin yapildigi hastanelerde arastirmaya

almma olgiitlerine uyan 91 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4.  Arastirmanin Materyali

Arastirmada kullanilan materyal yoktur.

3.5. Arastirmanin degiskenleri:
Bagimli Degiskenler: Yasanilan is kazalar1 ve yakalanilan meslek hastaliklar1.

Bagimsiz Degiskenler: Cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alistig1 kurum, toplam giinliik ¢alisma
saati, ¢alisilan vardiya saatleri, toplam meslekte ¢alisma yili, verilen is gilivenligi egitimleri,

koruyucu ekipman kullanma aliskanliklar1
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3.6.  Veri toplama araclan

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak, arastirmaci tarafindan kaynak dogrultusunda
hazirlanan 10 sorudan olusan sosyodemografik bilgi formu ve yine giivenilirligi ile gecerliligi
aragtirmaci tarafindan hazirlanmis toplam 10 sorudan olusan is saglig1 ve i glivenligi ile ilgili

degerlendirme ve tutuma yonelik anket formu mevcuttur.

Ikinci boliim anket formu hastane dogumhanelerinde ¢alisanlarm kurumlarinda is
kazalarina maruz kalma ve meslek hastaliklarina yakalanma durumlarmma yonelik sorular ve
konu ile 1ilgili tutumlarinin belirlenmesi i¢in ¢esitli ifadeler igcermektedir. Anket,

dogumhanedeki ebe ve hemsireler tarafindan yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

“Is Saglhig1 ve Giivenligi ile Ilgili Degerlendirme ve Tutum” un 6lgiildiigii ikinci
boliimiin 8. sorusu 23 maddelik, se¢enekleri 5’11 Likert 6lgeginde diizenlenmis: “her zaman”,
“genellikle”, “bazen”, “nadiren” ve “hicbir zaman” seklinde olan degerlendirmeler olarak yer
almaktadir. Her zaman segene8ine 5, hi¢bir zaman secenegine 1 puan verilerek

hesaplanmaistir.

3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Zaman Cizelgesi
(2013-2014)

Yapilacak Eylil | Kasi Ocak Mart | Nisan | Mayis Tem | Eyliil Kasim | Ocak2015
i$ m Haziran muz | EKim | Arahk | Mayis2015
Agus
tos
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On Kaynak X X
Taramasi

Tez X X
Konusunun

Basliginin ve
Cergevesinin
Belirlenmesi

Kaynak X X
Taramasi

Akreditasyon X
Formlarmin
Olusturulmast

Etik Kurula X
Bagvurulmasi

Tez Onerisinin X
Enstitiiye
Teslim

Edilmesi

Sonuglarinmn X X
Analizi

Tez Yazim X X X

Genel X X
degerlendirme

Tezin Sunumu X

3.8.  Verilerin degerlendirilmesi:

Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayarda Statistical
Package for Social Sciences 22.0 (SPSS) paket programi kullanilarak veri tabani olusturuldu.
Bagimli degiskenlerle bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in ki-kare analizi,
post hoc testi, lojistik regresyon analizi yapildi. Degiskenler arasindaki bagimsizlik kontrolleri

Ki-kare testi ile yapildi. p<0.05 oldugunda sonug¢ anlamli olarak degerlendirildi.

3.9.  Arastirmanin simirhhklar::

Bu arastirma, 2014 yilinda Izmir ilinde faaliyet gdsteren BKDCH, ITEAH,
IKCUAEAH, ve DEUH’leri dogumhane ve servislerinde goérevli ¢alisanlarla sinirhdir.
Arastirmanin yapildig: tarihte arastirma yapilan hastanelerde arastirmaya alinma Olgiitlerine
uyan toplam ¢alisan sayis1 91 oldugundan hesaplanan 96 kisilik 6rnek sayis1 yerine 91 kisi ile
yapilarak hedeflenen 6rnek sayismin %94,8’ine ulasilmistir. Arastirma bulgularinm sonuglari
ornek sayisiyla sinirhidir. Verileri degerlendirme 6lgegi, arastirmacmin belirleyecegi dlgek ile

smirhdir.
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3.10. Etik Kurul Onay1

Etik Kurul onayr DEU girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan 11.06.2014
tarih, 5 karar no, DEU.HSI1.MSc-2012970120 kod ile onay alinmistir.

(Bkz EK2).

4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Hipotezleri:

Hipotez 1: Calisanlarin is kazasi oranlar1 yasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterir.

Ho: Calisanlarin is kazasi oranlari ile yagslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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H1: Calisanlarin is kazasi oranlari ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterir.

Hipotez 2: Calisanlarin is kazasi oranlar1 galistigi kuruma gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterir.

Ho: Calisanlarin is kazasi oranlari ile ¢alistigi kuruma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur.

Hz1: Calisanlarm is kazasi oranlari ile ¢alistigi kuruma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.

Hipotez 3: Calisanlarin is kazasi oranlar1 egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gosterir.

Ho: Calisanlarin is kazasi oranlar1 ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur.

Hz1i: Calisanlarin is kazasi oranlar1 ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.

Hipotez 4: Calisanlarin is kazasi oranlar1 toplam calisma yilina gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gosterir.

Ho: Calisanlarin is kazas1 oranlar1 ile toplam ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur.

Hzi: Calisanlarin is kazas1 oranlar1 ile toplam ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik vardir.

Hipotez 5: Calisanlarin is kazasi oranlari ile giinlilk ¢alisma saat siirelerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Ho: Calisanlarin is kazasi oranlari ile giinliik ¢alisma saat siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur

Hz1: Calisanlarin is kazasi oranlar1 ile giinliik caligma saat siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.

Hipotez 6: Calisanlara verilen Is Saghigi ve Giivenligi egitimleri is kazas1 oranlarmi

diistirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.
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Ho: Calisanlara verilen Is Saghgi ve Giivenligi egitimleri ile is kazasi oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Calisanlara verilen Is Saghg ve Giivenligi egitimleri ile is kazasi oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 7: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma olasiliklar1 yaslarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gdsterir.

Ho: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma olasiliklari ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur.

Hz1i: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma olasiliklar1 ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 8: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlari galistigi kuruma gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Ho: Calisanlarin meslek hastalifina yakalanma oranlar1 ile ¢alistigi kurum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Calisanlarin meslek hastalifina yakalanma oranlar1 ile ¢alistigi kurum arasinda

istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik vardir.

Hipotez 9: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlar1 egitim diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Ho: Calisanlarin meslek hastaligma yakalanma oranlar1 ile egitim diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Calisanlarin meslek hastaligma yakalanma oranlar1 ile egitim diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 10: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlari toplam ¢alisma yilina gére

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Ho: Calisanlarin meslek hastalifina yakalanma oranlar1 ile toplam ¢alisma yili arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Calisanlarm meslek hastaligina yakalanma oranlar1 ile toplam calisma yili arasinda

istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik vardir.
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Hipotez 11: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlari giinliik ¢alisma saat

stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterir.

Ho: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlar1 ile giinlik calisma saat siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H1i: Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlar1 ile giinlik calisma saat siireleri

arasida istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 12:Calisanlara verilen Is Sagligi ve Giivenligi egitimleri meslek hastahgina

yakalanma oranlarini diisiirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.

Ho: Calisanlara verilen Is Saghg ve Giivenligi egitimleri ile meslek hastaligma yakalanma

oranlarini arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Calisanlara verilen Is Saglig1 ve Giivenligi egitimleri ile meslek hastalifina yakalanma

oranlarini arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 13: Calisanlarin koruyucu ekipman kullanim oranlariyla is kazasi gegirme oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardur.

Ho: Calisanlarm koruyucu ekipman kullanim oranlariyla is kazasi gecirme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hzi: Calisanlarm koruyucu ekipman kullanim oranlariyla is kazasi gecirme oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

4.2. Tammlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular
4.2.1. Katihmcilar1 Tammmlayici Bilgiler
4.2.1.1. Demografik Bilgiler

Aragtirmaya katilan dogumhane ¢alisanlarinin tanimlayici bilgileri ve % degerleri Tablo7’de
verilmektedir. Buna goére katilimcilarmm %74,8’inin ebe, %25,2’sinin hemsire oldugu
saptanmigtir. Egitim diizeyleri incelendiginde % 14°3’tiniin lise, % 24,2’sinin 6n lisans,
57,l’inin lisans, % 4,4’linlin lisansiistli egitim dilizeyinde olduklar1 goriilmektedir.
Katilimcilarm % 2,2°sinin 18-24 yas, % 30,8’inin 25-34 yas, %46,2’sinin 35-44 yas,
%20,9’unun 45-54 yas grubundadir.

68



Tablo 7: Dogumhane c¢alisanlarmin demografik bilgileri

Degisken n (91) %
Meslek Ebe 68 74.8
Hemsire 23 25.2
Yas 18-24 2 2.2
25-34 28 30.8
35-44 42 46.2
45-54 19 20.9
Egitim Durumu Lise 13 14.3
On lisans 22 24.2
Lisans 52 57.1
Yiiksek Lisans 4 4.4

4.2.1.2. Arastirmaya Katilanlarin Kurumlarina ve Cahsma Yillarina Gore Dagilinm

Tablo 8’de goriildiigli gibi Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumlar incelendiginde, %31.9’unun
ITEAH’ sinde, %20.9’unun IKCUAEAH’ sinde, %12.1’inin DEUH’ sinde, %35.2’sinin
BKDCH’ sinde c¢alistiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin  meslekte ¢alisma siireleri
incelendiginde % 9.9’unun 5 yil ve altinda, % 5.4’linlin 6-0 yil, % 20.9’unun 11-15 yil,
%53.8’inin 15 ve iizeri ebelik meslegini devam ettirdikleri goriilmektedir. Katilimcilarin
kurumda c¢alisma siireleri incelendiginde %34.1°inin 5 yil ve altinda, %19.8’inin 6-10 yil
arasinda, 9%16.5’inin 11-15 il arasinda, %29.7°sinin 15 yil ve {izerinde oldugu
anlasilmaktadir. Katilimcilarin dogumhanedeki ¢aligsma siireleri incelendiginde % 42.9’unun 5
yildan az, % 20.9’unun 6-10 yil, % 18.7’sinin 11-15 yil, %17.6’smin 15 yil ve {lizeri
calistiklar1 goriilmektedir. Burada egitim kadar tecriibede gerektiren ebelik mesleginde
dogumhanede calisma siiresi olarak %42.9 gibi yariya yakin bir oranla bes yil ve altinda
olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarin Mesleki Verileri

Degisken n (91) %
Kurum TEAH 29 31.9

DEU 11 12.1

IAEAH 19 20.9
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BKHCH 32 35.2
Kurumda calisma yil arahg 0-5 31 34.1
6-10 18 19.8
11-15 15 16.5
15+ 27 29.7
Dogumhanede ¢calisma yil arahgr  0-5 39 42.9
6-10 19 20.9
11-15 17 18.7
15+ 16 17.6
Mesleki Kidem 0-5 9 9.9
6-10 14 15.4
11-15 19 20.9
15+ 49 53.8

4.2.1.3. Arastirmaya Katilanlarin Haftahk Calisma Saatlerine Gore Dagilim

Tablo 9’a gore katilimcilar haftalik calisma saatleri incelendiginde %34.1’inin haftada 40-
44 saat, %40.7’sinin 45-49 saat, %9.9’unun 50-54 saat, %15.4 Unin 55 saat ve usti
calistiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin giinliik calisma saatlerine (vardiya) bakildiginda
calisanlarin %52.7’sinin, hem 08-16 saatleri arasinda hem de resmi tatil giinlerinde yirmi dort
saatlik nobetler seklinde, %17.6’smin, 08-08 saatleri arasinda; sadece yirmi dort saat

nobetlerine gelerek, %29.7’sinin, karisik sekilde tiim vardiyalara gelerek aylik mesai

tamamlama gerektiginde art1 nobet seklinde ¢alistiklar1 gdzlenmistir.

Tablo 9:Haftada ¢aligma saati aralig1 ve giinliik ¢caligma saatleri (vardiya)

%

n
Calisma saati 40-44 31 341
45-49 37 40.7
50-54 9 9.9
55+ 14 15.4
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Vardiyalar 08-16 48 52.7
08-08 16 17.6
Diger 27 29.7

4.2.1.4. Is kazas1 gecirme durumlaryla ilgili bulgular:

Arastirmaya katilan personelin %33.0°1 calisama hayati boyunca en az bir kere i kazasi
gecirdim derken, %61°si hi¢ is kazas1 gecirmedim demistir. Is kazas1 gecirdim diyenlerin
%13.3’1 hemsire, %86.7’si ebedir. Calisanlarin %42.8 gibi biiyiik bir kismi1 0-5 y1l aras1 bir
stire dogumhanede calismistir. ‘Hastanede sikga is sagligi ve gilivenligi ile ilgili egitimler
veriliyor mu?’ sorusuna ¢alisanlarin %58.2’s1 evet derken, % 42.8’1 hayir cevabin1 vermistir.
Hastanenizde belirli araliklarla genel bir saglik muayenesinden gegiyor musunuz?’ sorusuna,
calisanlarin %58.2°s1 evet derken, % 42.8’1 hayir cevabmi vermistir. E8er is kazasi
gecirdiyseniz, is kazasi gecirdikten sonra istirahat raporu aldiniz mi1? Sorusuna ¢alisanlarin %
7,7’si aldim, %92.3’i almadim seklinde cevap vermistir. ‘Hastanede hi¢ kesici delici alet
yaralanmasi yasadiniz m1?’ sorusuna %62.6’s1 evet yasadim, %37.4’0 hayrr yasamadim
seklinde cevap vermistir. Hastane kaynakli viral enfeksiyon gecirdiniz mi? Sorusuna %28.6’s1

evet gecirdim, %71.4’1 hayrr gecirmedim seklinde cevap vermistir.

4.2.1.4. Meslek hastali@ina yakalanma durumlanyla ilgili bulgular:

“Calistigmiz hastanede hi¢c meslek hastaligina yakalandimiz mi?’’ sorusunu %57.1°1 evet
yakalandim derken, %42.9’u hayrr yakalanmadim seklinde yanitlamistir. ’Eger meslek
hastaligina yakalandiysaniz litfen asagida belirtilen hastaliklardan hangisine/ hangilerine
yakalandigmizi belirtiniz.” Sorusunda bel agrisi sikkini, biitiin personelin %45.1°1, meslek
hastaligina yakalandim diyenlerin, % 71.2’si isaretlemistir. Varis sikkini biitiin personelin
%45.1°1, meslek hastaligma yakalandim diyenlerin % 67.3’l isaretlemistir. Stres sikkini,
biitiin personelin %45.1°1, meslek hastaligina yakalandim diyenlerin % 69.2°si isaretlemistir.

Panik atak sikini, biitiin personelin %14.3’li, meslek hastaligina yakalandim diyenlerin %
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21.2’si isaretlemistir. Lateks alerjisi sikkini, biitiin personelin %12.1°1, meslek hastaligina
yakalandim diyenlerin % 19.2°si isaretlemistir. Boyun agrist sikkimni, biitiin personelin
%42.9’u, meslek hastaligina yakalandim diyenlerin % 59.6’°s1 isaretlemistir. El-bilek agrisi
sikkini biitiin personelin %40.7°si, meslek hastaligina yakalandim diyenlerin = %61.5’1
isaretlemistir. Bunlarin disinda meslek hastaliklarinin %5.5°1lik kismina gelen diger boliimiine,
%1.1’ini diyabet, %1.1°ini hipertansiyon,%1.1’ini, bas agris1,%]1.1’ini, tiroit %1.1’ini
diyabet+hipertansiyon seklinde belirtilmistir. Bu analizlere gére dogumhanede calisan ebe-
hemsirelerde en fazla goriilen meslek hastaliklarindan bel agrisi, varis ve stres esit oranda
goriilmiis, , ardindan boyun agrisi, el bilegi eklem agrisi, panik atak ve en az goriilen

hastalikta lateks alerjisi olmustur.

Tablo 10: Yakalanilan Meslek Hastaliklar1

Meslek hastaligina yakalanan

Biitiin personel personel

n % n %
Bel agrisi 41 45.1 37 71.2
Varis 41 45.1 35 67.3
Stres 41 45.1 36 69.2
Lateks Alerjisi 11 12.1 10 19.2
Boyun Agrisi 39 42.9 31 59.6
El-Bilek agrisi 37 40.7 32 61.5
Panik atak 13 14.3 11 21.2

4.2.1.5. Koruyucu kullanim durumlariyla ilgili bulgular:

Calisanlarin  koruyucu kullanimi hakkinda ki disiinceleri hakkinda verdikleri yanitlar
incelendiginde ¢alisanlarin %6.6’s1 koruyucu kullanmak isimi yapmami her zaman engelliyor,
%7.7’s1 genellikle engelliyor,%30.7’s1 bazen engelliyor, %31.9’u nadiren engelliyor, %23.1°1
hicbir zaman engel olmuyor yanitim1 verdikleri goriilmiistiir. Calisanlara sorulan koruyucu
kullanmay1 gerekli gdrmiiyorum sorusunun yanitlar1 incelendiginde ¢alisanlarin %4,4’t her
zaman , %11’i genellikle, %13.2’si bazen, %25.3’ nadiren, %56.0’1 hicbir zaman yanitini

vermistir. Caliganlara sorulan koruyucu kullanmaktan hoslanmiyorum sorusunun yanitlari
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incelendiginde c¢aliganlarn, %4.4’i her zaman, %3.3°li genellikle, %33’ bazen, %31.9’u

nadiren, %27.4’1 higbir zaman yanitini vermistir.

Tablo 11:Koruyucu Kullanim ile ilgili Diisiinceler

Koruyucu kullanmak
Koruyucu kullanmaktan  isimi yapmama engel ~ Koruyucu kullanmay1

hoslanmiyorum oluyor gerekli gbrmiiyorum

n % n % n %
Her zaman 4 4.4 6 6.6 4 4.4
Genellikle 3 3.3 7 7.7 1 1.1
Bazen 30 33.0 28 30.8 12 13.2
Nadiren 29 31.9 29 31.9 23 25.3
Higbir zaman 25 27.5 21 23.1 51 56.0
Toplam 91 100.0 91 100.0 91 100.0

4.2.1.6. Risklere ait bulgular:

Calisanlara sorulan dogumhanede maruz kalinan risklerin maruziyet diizeyini belirlemek igin
sorulan likert Ol¢egi sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde anestezi gazlarima maruz
kalma riski sorusunu g¢alisanlarin %5.5°1, her zaman, %5.5’1 genellikle, %48.4°li, bazen,

%27.5’1, nadiren, %13.2’si higbir zaman seklinde yanitlamiglardir.

Calisanlar dogumhanede delici kesici alet yaralanmasi ve kaza ile eline igne batma riskinden
sonra en riskli bulunan dezenfektanlara maruz kalma riski sorusunu ¢alisanlarin %47.3’1, her
zaman, %33.0°1 genellikle, %14.3°{, bazen, %4.4’l, nadiren, %]1.1°1 hi¢cbir zaman seklinde
yanitlamiglardir. Boylelikle ortalamasi alindigimda 1.8 bulunan dezenfektanlara maruz kalma
riski her zaman ve genellikle arasinda ancak genellikle ye daha yakin bir sekilde

yanitlanmastir.

Elektrik carpmasma maruz kalma riski sorusunu caligsanlarin %7.7’si her zaman, %4.4’u
genellikle, % 19.8’i bazen, %49.5’1 nadiren, %18.7’si hi¢bir zaman seklinde yanitlamiglardir.

Elektrik ¢carpmasma maruz kalma riski sorusunun yanit1 3.7 ortalama ile bazen ile nadiren
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arasinda ancak nadirene daha yakm bir sekilde yanitlanmistir. Verilen yanitlar arasinda
dogumhanede maruziyet riski en az olan etilen oksite maruz kalma riski sorusunu ¢alisanlarin
%2.2°si her zaman, %3.3’1 genellikle, %16.5’1 bazen, %37.4’li nadiren, %40.7’si hi¢bir

zaman seklinde yanitlamiglardir.

Etilen oksite maruz kalma riski sorusuna verilen yanitlarin ortalamasi 4.1 ile nadiren ile higbir
zaman arasinda nadirene daha yakin olarak c¢ikmistir. Formaldehite maruz kalma riski
sorusunu c¢alisanlarin %7.7’s1 er zaman, %11.0’1 genellikle, %34.1°1 bazen, %33.0’1 nadiren,

%14.3°1 higbir zaman seklinde yanitlamiglardir.

Formaldehite maruz kalma riski sorusuna verilen yanitlarm ortalamasi 3.3 bazen ile nadiren
arasinda ¢ikmistir. Kaygan zeminde diisme riski sorusunu calisanlarin %30.8’1 her zaman,
%26.4’10 genellikle, %33.0’1 bazen, %8.8’1 nadiren, % 1.1°1 hi¢bir zaman seklinde
yanitlamiglardir. Kaygan zeminde diisme riski sorusuna verilen yanitlarin ortalamasi 2.2 ile

genellikle ile bazen arasinda genellikleye daha yakin olarak ¢ikmaistir.

Dogumhanelerde risk maruziyetleri arasinda bastan ikinci sirada bulunan kaza ile eline igne
batmasi riski sorusunu ¢alisanlarin %53.8’1 her zaman, %28.6’s1 genellikle, %14.3’ii bazen,
%2.2’s1 nadiren, %1.1°1 higbir zaman seklinde yanitlamiglardir. Kaza ile eline igne batmasi
riski sorusuna verilen yanitlarmn ortalamasi 1.7 ile her zaman ile genellikle arasinda

genellikleye daha yakin olarak ¢ikmustir.

Dogumhanelerde risk maruziyetleri arasinda bastan ti¢iincii sirada bulunan Kesici-Delici alet
yaralanmalarina maruz kalma riski sorusunu caliganlarin %52.7’si her zaman, %26.4°u
genellikle, %12.1°1 bazen, %6.6’s1 nadiren, %2.2’si hi¢bir zaman seklinde yanitlamislardir.
Kesici-Delici alet yaralanmalarina maruz kalma riski sorusuna verilen yanitlarin ortalamasi

1.8 ile her zaman ile genellikle arasinda genellikleye daha yakin olarak ¢ikmustir

Radyasyona maruz kalma riski sorusunu c¢alisanlarin %7.7 her zaman, %4.4’i genellikle, %
17.6’s1 bazen, %49.5’1 nadiren, %20.9'u hi¢bir zaman seklinde yanitlamislardir. Bu soruya
verilen yanitlarin ortalamasi 3.7 ile bazen ile nadiren arasinda nadirene daha yakin olarak

cikmustir.

Dogumhanelerde risk maruziyetleri arasinda en fazla risk olarak bulunan enfeksiyon riski
sorusunu ¢alisanlarin %64.8’1 her zaman, %16.5’1 genellikle, %13.2’si1 bazen, %5.5°1 nadiren,

seklinde yanitlarken higbir zaman sikkini kodlayan olmamistir. Enfeksiyon riski sorusuna
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verilen yanitlarin ortalamasi 1,6 ile her zaman ile genellikle arasinda genellikleye daha yakin

olarak ¢ikmugtir.

Tablo 12. Dogumhanelerde Maruz Kalinan Riskler

Maruz kalinan Her zaman | Genellikle Bazen Nadiren Hig bir Ortalama
riskler n(%) n(%) n(%) n(%) zaman(%) + SD
Anestezi gazlar1 5(55)| 5(5)| 44(484) 25(75)| 12(132) 4*10
Dezenfektanlar 43473 30(330) 13(143)|  4(s4) 1y 809
Elekirik carpmast 777 444)| 18(198)| 45(495) 17(187) S T*LO
Etilen oksit 2022 333 15(165) 34(37.4) 37(407)  4.1+0.9
Formaldehit 177 1010 31341 230330 13(143 311
Kaygan zemin 28(30.8) 24(26.4) 30330 88| 111 >0
Eline igne batma 49 (538) 26(286) 13(143) 22| 11 709
Kesici-Delici alet 48527 24264 110121 666 202 10
Radyasyona 7070 4@a) 16076 45495 192098 o> 7FlE
Enfeksiyon 50 (64.8) 15(165)| 12(13.2)  5(55)| 91(1000) =11

4.2.1.7. Olas1 Is Kazas1 Nedenlerine Ait Bulgular:

Dogumhane ¢alisanlarma gore olan maruz kalinan risklere goriilme sikligmi belirlemek
amaciyla sorulan likert Olgegi sorularma verdikleri yanitlar incelendiginde acemilik
seceneginde swralama yapanlarm %9.9’u her zaman, %26.4’0 genellikle, %19.8’1 bazen,

%24.2’s1 nadiren, %19.8°1 hi¢gbir zaman seklinde yanitlamislardir.

Dikkatsizlik segeneginde siralama yapanlarin 13.2°si her zaman, %38.5’1 genellikle, %24.2’si
bazen, %19.8’i nadiren, %4.4’i higbir zaman seklinde yanitlamislardir. Bu verilere goére

dikkatsizlik se¢eneginin ortalamasi 2.6374 bulunmustur.

Koruyucu kullanmama se¢eneginde siralama yapanlarin 15,40 her zaman, %30.8’1 genellikle,
%33.0’1 bazen, %14.3’1i nadiren, %6.6’s1 hicbir zaman seklinde yanitlamislardir. Bu verilere

gore koruyucu kullanmama se¢eneginin ortalamasi 2.6593 bulunmustur.
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Stres seceneginde siralama yapanlarin %25.3°t4 her zaman, %41.8’1 genellikle, %18.7’si
bazen, %11.0°1 nadiren, %3.3’{i1 hi¢bir zaman seklinde yanitlamiglardir. Bu verilere gore stres

seceneginin ortalamasi 2.2527 bulunmustur

Uzun caliyma saatleri seceneginde siralama yapanlarin %52.7’si her zaman, %35.2°1
genellikle, %5.5’1 bazen, %4.4’1 nadiren, %2.2’si higbir zaman seklinde yanitlamiglardir. Bu

verilere gore uzun ¢aligma saatleri segeneginin ortalamasi 1.6813 bulunmustur

Yogun i temposu seceneginde siralama yapanlarin %57.1°1 her zaman, %34.1°1 genellikle,
%4.4’1 bazen, %2.2’si nadiren, %2.2’s1 hi¢gbir zaman seklinde yanitlamislardir. Bu verilere

gore yogun i temposu seceneginin ortalamasi 1.5824 bulunmustur.

Tablo 13’de c¢alisanlara gore dogumhanelerde yasanan 13 kazalarmin nedenlerinin
ortalamalari, standart hata ve standart sapmalar1 verilmistir. Bu verilere gore dogumhanelerde
is kazas1 nedenleri olarak sirayla (en ¢oktan ez aza dogru) yogun is temposu, uzun caligma

saatleri, stres, koruyucu kullanmama, dikkatsizlik ve acemilik olarak siralamislardir.

Tablo 13. Olas1 Is Kazas1 Nedenlerine Ait Bulgular:

[s kazasi nedenleri Her zaman| Genellikle Bazen Nadiren | Higbir zaman | Ortalama
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) (SD)
Acemilik 9(9.9 24 (26.4) 18 (19.8) 22 (24.2) 18 (19.89 3.2+1.3
Dikkatsizlik 12 (13.2) | 35(38.5) | 22(24.2) 18 (19.8) 4 (4.4) 2.6=1.1
Koruyucu kullanmama 14 (15.4) | 28 (30.8) 30 (33.0) 13 (14.3) 6 (6.6) 2.7+1.1
Stres 23 (25.3) | 32(41.8) 17 (18.7) 10 (11.0) 3(3.3) 2.2+1.1
Uzun ¢alisma saatleri 48 (52.7) | 32(35.2) 5 (5.5) 4 (4.4) 2(2.2) 1.7+0.1
'Yogun is temposu 52 (57.1) | 31(34.1) 4 (4.4) 2(2.2) 2(2.2) 1.6+0.1

Calistiginiz kurumda is kazast riskini azaltmak i¢in Yapilabilecekler:

(X3

Calisanlara, sizce calistigimiz kurumda is kazasi riskini azaltmak i¢in yapilabilecekler
nelerdir? Liitfen oncelik durumuna gore 1°den 10’a kadar siralandiriniz.’” Seklinde sorulan
soruya verilen yanitlarin puanlar1 stirekli degisken olarak analiz edildiginde; Personel
sayisinin arttirilmasi tercihini biitiin ¢alisanlarm %57.1°1lik bir kismi1 1. 6ncelik olarak g&rmiis
ve l.siraya koymustur. Calisanlarin %39.6’s1 calisma saatlerinin azaltilmasi tercihini 1.

oncelik olarak gérmiis ve 2. siraya koymustur. Bunlardan sonra ¢alisanlari %36.3s1 ¢calisma

76



ortammin diizenli olmasi tercihini 1.0ncelik olarak gorerek, 3. swraya koymus, %19.8’1
meslek riski tazminati tercihini ve Caligsma arkadaslar1 arasinda birlik beraberligin saglanmasi
tercihini 1. Oncelik olarak gormiis ve 4.siraya koymus, %15.4°t4 Egitim programlarinin
diizenlenmesi tercihini 1. Oncelik olarak goérmiis ve 5.swraya koymus, %15.4’0 Belirli
araliklarla genel bir saglik muayenesinden ge¢me tercihini 1. dncelik olarak goérmiis ve en son

siraya koymustur.

Tablo 14. Is Kazasi Riskini Azaltmak I¢in Yapilabilecekler:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
n) | n®%) | n®%) | n%) | n%) | n,) | n®) | n®%) | n%) | n%)

Saglik muayenesi 14 (154)5(55) 6(6.6) 6(6.6) 23(25.3)18(19.8) 8(88) 2(2.2) [6(6.6) 3(3.3)

Meslek riski 18(19.8) 13 (14.3) 16 (17.6) 11 (121) 7 (7.7) 9(9.9) [10(11.0)2(2.2) 2(22) B3(33)
tazminati

Egitimler 14(154) 7 (7.7) 6(6.6) 11(12.1)16(17.6) 17 (187) 11 (12.1) 6 (66) 1 (L1 2 (2.2)
diizenlenmesi

Caligma saati 36 (39.6) (19 (20.9) 6 (6.6) 10(1L0)7 (7.7) 12(22) 2(22) 3(33) BB3) B3(33)
azaltilmasi

Ortaminin diizenli 33 (36.3) 15 (16.5) 22 (242) 9 (9.9) 5(55) 2(2.2) 1(11) 1(L1) 2(22) B3(33)
olmasi

Birlik beraberligin |18 (198) 7 (7.7) 18 (19.8) 12 (13.2) 13 (14.3) 4 (4.4) 11 (12.1)1(L1) L (L1) 6 (6.6)
saglanmasi

Personel sayisinin |55 57.1) 15 (165) 7 (7.7) [2(22) 7(77) 3@33) 5(5) 0(00) [0(00) 0/(0.0)
arttirilmasi

4.2.1.8. Arastirma Hipotezlerinin Analizi (Bagimsiz t testi, ki-kare testi)

Saglik personelinin is kazasi ge¢irme durumu ile yas ortalamasina gore degerlendirdigimizde
is kazasi1 geciren 30 kisinin yas ortalamasi 40.9 is kazas1 ge¢cirmeyen 61 kisinin yas ortalamasi
36.5 bulunmustur. Yapilan bagimsiz t testi sonucuna gore is kazasi gegirenlerin yas ortalamasi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,005). Saglik personelinin yas gruplarina gore is
kazalarmma maruz kalma durumu incelendiginde, 18-29 yas aras1 ¢alisanlarin %8.3’iiniin, 30-
36 yas arasi ¢alisanlarin %19.2°sinin, 37-41 yas arasi1 ¢alisanlarin %40.9’unun, 42 ve iistii yas
grubunun %48.4’liniin is kazasi gecirdigi tespit edilmis, yas ilerledik¢e is kazasi gegirme
oraninin arttig1 goriilmiistiir. Calisan ebe ve hemsirelerin yaslar1 ile is kazasi gegirme

durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore ‘Hipotez 1: Calisanlarin is
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kazas1 oranlar1 yasma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.” Hi kabul

edilmistir

Tablo 15:Saglik Personelinin Yas Gruplarina Gore Is Kazalarma Maruziyetleri

Calistiginiz hastanede hig is
kazasi gegirdiniz mi?

Evet n (%) Hayir (%) x2 (p)
Yas araligi  18-29 1(8.3) 11 (91.7)
30-36 5(19.2) 21 (80.8)
10,327 (0.016)
37-41 9 (40.9) 13 (59.1)
42+ 15 (48.4) 16 (51.6)
Toplam 30 (33.0) 61 (67.0) 91 (100.0)

Calisanlarin ¢alistiklar1 kurum degiskeni ile is kazas1 ge¢irme oranlar1 incelendiginde TEAH’
sinde calisanlarm %37.9’unun, YEAH’ sinde ¢alisanlarm %36.8’inin, DEU’sinde calisanlarin
%18.2’sinin ve BKDCH’ sinde ¢alisanlarin%31.3iiniin is kazasi ge¢irdigi tespit edilmis
calisan ebe ve hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ile is kazasi ge¢irme oranlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05). Buna gore ‘Hipotez 2: Calisanlarin is kazas1 oranlar1 ¢alistigi

kuruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.”” H1 reddedilmistir.

Tablo 16:Saglik Personelinin Calistig1 Kurum ile is Kazalarma Maruz Kalma Durumu

Calistiginiz hastanede hig is
kazasi gegirdiniz mi?

Evet n (%) Hayir (%) %2 (p)
Kurum ITEAH 11 (37.9) 18 (62.1)
IKCUAEAH 7 (36.8) 12 (63.2)
. 1,693 (0.638)
iDEUH 2 (18.2) 9 (81.8)
iDEUH 10 (31.3) 22 (68.8)
Toplam 30 (33.0) 61 (67.0) 91 (100.0)

Calisanlarin egitim durumlar: ile is kazasi gecirme oranlar1 incelendiginde lise mezunu
calisanlarin  %61.5’ininn, ©6n lisans mezunlarmin %36.4’{iniin, lisans mezunlarin
%23.1’inin, yliksek lisans mezunlarinm %50.0’min is kazasi gecirdigi tespit edilmistir.
Burada yiiksek lisans mezunlarinin say1 olarak azligi yiizde oranini artirmasi nedeniyle

anlamlilig1 etkilemistir. Is kazas1 yasanmasi ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Buna gore ‘Hipotez 3: Calisanlarin is kazasi oranlar1

egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir. > H1 reddedilmistir.

Tablo 17:Saglik Personelinin Egitim diizeyleri ile Is Kazalarma Maruz Kalma Durumu

Calistiginiz hastanede hig is kazasi
gecirdiniz mi?

Evet n (%) Hayir (%) x2 (p)
Egitim Lise 8 (61.5) 5 (38.5)
On Lisans 8(36.4) 14 (63.6)
. 7,487 (0.058)
Lisans 12 (23.1) 40 (76.9)
Yuksek Lisans 2 (50.0) 2 (50.0)
Toplam 30 (33.0) 61 (67.0) 91 (100.0)

Calisanlarm ¢alisma yillari ile is kazasi gegirme oranlar1 incelendiginde kurumda 0-5 yil arasi
calisanlarin %9.7’sinin, 6-10 yi1l ars1 ¢alisanlarin %22.2’sinin, 11-15 yil aras1 ¢alisanlarin
%40.0’1n1n, 15 ve istii yil ¢alisanlarm%63.0’1n1n is kazasi gegirdigi tespit edilmis ve is kazas1
gecirme ile kurumda toplam calisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gore‘‘Hipotez 4: Calisanlarin is kazasi oranlar1 toplam ¢alisma

yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.”” H1 kabul edilmistir.

Tablo 18:Saglik Personelinin Calisma yilma gore Is Kazalarina Maruz Kalma Durumu

Calistiginiz hastanede hig is kazasi
gecirdiniz mi?

Evet n (%) Hayir (%) x2 (p)
Kurumda 0-5 3(9.7) 28 (90.3)
gall§tna yil 6-10 4 (22.2) 14 (77.8) 20,812 (<0.001)
aralig 11-15 6 (40.0) 9 (60.0)
15+ 17 (63.0) 10 (37.0)
Toplam 30 (33.0) 61 (67.0) 91 (100.0)

19 no’lu tabloda calisanlarin giinlilk caliyma saatleri vardiya seklinde diizenlenmistir. 00
olarak girilen degisken 08- 17 saatleri aras1 9 saat calisan personeli, 1,00 degiskeni ile
gosterilen degisik saat ve degisik vardiyalarda calisan personeli gostermektedir ( Bu ¢alisanlar
08-08, 16-08 ve 08-17 vardiyalarinda karisik sekilde mesai + ndbet seklinde ¢aligmaktadirlar).
Bu tablo incelendiginde diizenli ¢aligma sistemi olan personelin %26.6’sinin, karisik vardiya

calisanlarin %48.1’inin is kazast gecirdigi tespit edilmis ve is kazasi gegirme ve giinliikk
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calisma siireleri arasinda statiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore
““Hipotez 5: Calisanlarin is kazas1 oranlari ile giinliik ¢aligma saat siirelerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gosterir.”” H1 kabul edilmistir.

Tablo 19: Giinlikk Calisma Saatleri le Is Kazalarina Maruz Kalma Durumu

Hig is kazas! gegirdiniz mi?

Evet n (%) Hayir n (%) %2 (P)
00 08-17 17 (%26.0) 47 (%73.4)
; 4,004 (0.045)
Vardiya )
01 Diger 13 (%48.1) 14(%51.9)
Toplam 30 ( %33.0) 61 (%67.0) 91(%100.0)

Calisanlarin aldiklar1 is giivenligi egitimleri ile is kazasi gegirme oranlar1 arsindaki iligki
incelendiginde is giivenligi egitimini yeterli bulan 53 kisiden %32.1’inin i kazas1 gegirirken,
is glivenligi egitimini yeterli bulmayan 38 kisinin %34.2’sinin is kazas1 tespit edilmis ¢alisan
ebe ve hemsirelerin is giivenligi egitimleri ile is kazas1 geg¢irme oranlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Buna gore ‘Hipotez 6: Calisanlara verilen Is Saghgi ve
Giivenligi egitimleri is kazas1 oranlarini diisiirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterir. >’ H1 reddedilmistir.

Tablo 20: Alman Is Giivenligi Egitimleri Ile Is Kazalarma Maruz Kalma Durumu

Hic is kazasi gegirdiniz mi?
Evet n(%) Hayir n(%) x2 (p)

Hastanede sikca is sagligi ve  Evet 17 (32.1) 36 (67.9)
glvenligi ile ilgili egitimler

0,046 (0.831)

veriliyor mu? Hayir 13 (34.2) 25 (65.8)

Toplam 30 (33.0) 61 (67.0) 91

Calisanlarin meslek hastalarina yakalanmalariyla yaslar1 arasindaki iligki incelendiginde, 18-
29 yas aras1 ¢alisanlarin %38.3’iiniin, 30-36 yas arasi ¢alisanlarin %61.5’inin, 37-41 yas arasi
calisanlarin % 59.1°inin’ 42 yas ve iizerinin %71.0’min meslek hastalandigina yakalandigi

tespit edilmis, calisan ebe ve hemsirelerin yaslar1 ile meslek hastaligina tutulma oranlari
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arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore ‘Hipotez 7: Calisanlarin meslek
hastaligina yakalanma oranlar1 yasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.”’

H1 kabul edilmistir.

Tablo 21: Yas Degiskeni Ile Meslek Hastalarina Yakalanma Durumu

Calistiginiz hastanede hi¢ meslek hastaligina yakalandiniz mi?

Evet n(%) Hayir n(%) x2 (p)
Yas araligi 18-29 1(8.3) 11 (91.7
30-36 16 (61.5) 10 (38.5)
37-41 13 (59.1) 9 (40.9) 14:332(0.002)
42+ 22 (71.0) 9 (29.0)
Toplam 52 (57.1) 39 (42.9) 91

Calisanlarin ¢alistiklar1 kurumlar ile is kazasi gecirme oranlar1 incelendiginde, TEAH’sinde
calisanlarm %62.1’inin, YEAH’ sinde calisanlarin %63.2’sinin, DEU’sinde ¢alisanlarin
%54.5’inin ve BKDCH’ sinde ¢alisanlarin%50.0’min meslek hastaligma yakalandigi tespit
edilmis calisan ebe ve hemsirelerin calistiklar1 kurum ile meslek hastaliklarina yakalanma
oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Buna gore ‘Hipotez 8: Calisanlarin
meslek hastaligia yakalanma oranlar1 ¢alistigi kuruma gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterir.”” H1 reddedilmistir.

Tablo 22: Calisilan Kurum Degiskenine Gére Meslek Hastalarina Yakalanma Durumu

Calistiginiz hastanede hi¢ meslek hastaligina yakalandiniz mi?

Evet n(%) Hayir n(%) x2 (p)
Kurum ITEAH 18 (62.1) 11 (37.9)
IKCUAEAH 12 (63.2) 7 (36.8)
IDEUH 6 (54.5) 5 (45.5) 1265 (0.737)
BKDCH 16 (50.0) 16 (50.0)
Toplam 52 (57.1) 39 (42.9) 91

Calisanlarmn egitim durumlari ile meslek hastaliklarina yakalanma oranlar1 incelendiginde lise
mezunu calisanlarin %61.5’inin, On lisans mezunlarinin %68.2’sinin, lisans mezunlarinin

%50.0’mm, yiiksek lisans mezunlarinm %75.0’mnin meslek hastaligina yakalandig1 tespit
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edilmis ¢aligan ebe ve hemsirelerin egitim diizeyleri ile meslek hastaliklarma yakalanmalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Buna gore ‘Hipotez 9:

Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlar1 egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gosterir.”” H1 reddedilmistir..

Tablo 23: Egitim Diizeyine gore Meslek Hastalarina Yakalanma Durumu

Calistiginiz hastanede hi¢ meslek hastaligina yakalandiniz mi?

Evet n(%)

Hayir n(%) %2 (p)

Lise 8 (61.5) 5 (38.5)
On Lisans 15 (68.2) 7 (31.8)
Lisans 26 (50.0) 26 (50.0) 2858 (0.423)
Yuksek Lisans 3 (75.0) 1(25.0)
Toplam 52 (57.1) 39 (42.9) 91

Tablo 24’te alisanlarin ¢alisma yillar

ile meslek hastaligina yakalanma oranlar1

incelendiginde kurumda 0-5 yil arasi ¢alisanlarin %32.3’{inlin, 6-10 yil ars1 ¢alisanlarin

%55.6’s1inm, 11-15 yil arasi ¢alisanlarin %73.3’{linlin, 15 ve isti yi1l ¢alisanlarin%77.8’inin

meslek hastaligina yakalandigi tespit edilmis meslek hastaligina yakalanma ve kurumda

toplam ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Farkliligi geldigi yeri gormek icin yapilan tukey testinde 15 yildan fazla calisan personelin

daha kisa zamandir ¢alisan personele gore daha fazla meslek hastaligina yakalandigi

anlasilmistir. Buna gore ‘‘Hipotez 10: Calisanlarin meslek hastaligma yakalanma oranlari

toplam c¢alisma yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik gosterir. > H1 kabul

edilmistir.

Tablo 24: Calisma Yilina gore Meslek Hastaligina Yakalanma Durumu

0-5
6-10
11-15
15+

Toplam

Hi¢c meslek hastaligina yakalandiniz mi?

Evet n (%)

Hayir n (%)

x2 (p)

10 (32.3)
10 (55.6)
11 (73.3)
21 (77.8)
52 (57.1)

21 (67.7)
8 (44.4)
4(26.7)
6 (22.2)

39 (42.9)

14,572 (0.003)

91 (100.0)
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25 no’lu tabloda g¢alisanlarin giinliik ¢calisma saatleri vardiya seklinde diizenlenmistir. 00
olarak girilen degisken 08:00- 17:00 saatleri aras1 9 saat ¢alisan personeli, 1.00 degiskeni ile
gosterilen degisik saat ve degisik vardiyalarda ¢alisan personeli gostermektedir ( Bu ¢alisanlar
08:00-08:00, 16:00-08:00 ve 08:00-17:00 vardiyalarinda karisik sekilde mesai + ndbet
seklinde calismaktadirlar). Bu tablo incelendiginde diizenli ¢alisma sistemi olan personelin
%59.3’1intin, karigik vardiya calisanlarin %56.3’linlin herhangi bir meslek hastaligina
yakalandig1 tespit edilmis ve meslek hastaligina yakalanma ve giinliilk caligma siireleri
arasinda statiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Buna gore ‘Hipotez 11:
Calisanlarin meslek hastaligina yakalanma oranlar: ile giinliik ¢calisma saat siirelerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir’ H1 reddedilmistir.

Tablo 25: Giinliik Calisma Saatlerine Gére Meslek Hastalarina Yakalanma Durumu

Hi¢ meslek hastaligina yakalandiniz mi? v2 (p)
Evet n (%) Hayir n (%)
00 08-17 36 (%56.3) 28 (%43.8) 0,070 (0.791)
01 Diger 16 (%59.3) 11(%40.7)
Toplam 52( %57.1) 39(%42.9) 91(%100.0)

Calisanlarin aldiklar1 is giivenligi egitimleri ile meslek hastaligmma yakalanma oranlari
incelendiginde is gilivenligi egitimini yeterli bulan 53 kisiden %356.6’s1 meslek hastaligina
yakalandigim1 belirtirken, is gilivenligi egitimini yeterli bulmayan 38 kisinin %57.9’unun
meslek hastaligina yakalandigi tespit edilmis calisan ebe ve hemsirelerin is glivenligi
egitimleri ile meslek hastaliklarma yakalanmalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Buna gore ‘‘Hipotez 12: Calisanlara verilen is saghigi ve glivenligi egitimleri meslek
hastaligina yakalanma oranlarin1 diislirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterir’” H1 reddedilmistir.
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Tablo 26: s Giivenligi Egitimi Varligma Gore Meslek Hastalarina Yakalanma Durumu

Calistiginiz hastanede hi¢ meslek hastaligina

yakalandiniz mi?

Evet n (%) Hayir n (%) x2 (p)
is saghg! ve givenligiile ilgili  EVet 30 (56.6) 23 (43.4) 0,015
egitimler veriliyor mu? Hayir 22 (57.9) 16 (42.1)  (0.902)

Bu béliimde dogumhanelerde koruyucu olarak eldiven, maske, géomlek ve gozlik koruyucu
olarak belirlenmis ve incelenmistir. Calisanlarin koruyucu eldiven kullanma ile is kazasi
gecirme oranlari incelendiginde eldiven her zaman kullanirim diyen 66 kisiden %31.8°1
genellikle kullanirim diyen 17 kisiden %41.2’s1, bazen kullanirim diyen 7 kisiden %28.6’s1, 1s
kazas1 gecirmis, nadiren diyen 1 kisinin de herhangi bir is kazasi ge¢irmedigi goriilmiistiir.
Yapilan ki-kare analizinde galisan ebe ve hemsirelerin koruyucu eldiven kullanimu ile is

kazasi gegirmeleri arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 27: Koruyucu Eldiven Kullanimina Gére Is Kazas1 Gegirme Siklig1

Calistiginiz hastanede hig is kazasi gegirdiniz mi?

Evet n(%) Hayir n(%) %2 (p)
Her zaman 21 (31.8) 45 (68.2)
Genellikle 7 (41.2) 10 (58.8)
Bazen 2 (28.6) 5 (71.4) 1,403 (0.705)
Nadiren 0 (0.0 1 (100.0)

Calisanlarin koruyucu gozlik kullanma ile is kazas1 gecirmeye etkisi incelendiginde her
zaman gozlik kullanirim diyen 13 kisiden %15.4’1 genellikle kullanirim diyen 18 kisiden
%22.2°s1i, bazen kullanirim diyen 34 kisiden %350.0’y,nadiren kullanirim diyen 17
kisiden%17.6’s1 hi¢cbir zaman kullanmam diyen 9 kisiden %44.4’1 is kazas1 ge¢irmistir.
Yapilan ki-kare analizinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin koruyucu gézlitk kullanima ile is kazas1

gecirmeleri arasinda ki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 28: Koruyucu Gozliik Kullanma Gére Is Kazas1 Gegirme Siklig1

Calistiginiz hastanede hig is kazasi gegirdiniz mi?

Evet n(%) Hayir n(%) %2 (p)
Her zaman 2 (15.4) 11 (84.6)
Genellikle 4 (22.2) 14 (77.8)
Bazen 17 (50.0) 17(50.0) 9,803 (0.044)
Nadiren 3 (17.6) 14 (82.4)
Hicbir zaman 4 (44.4) 5 (55.6)

Calisanlarin koruyucu gomlek kullanma ile is kazasi gecirmeye etkisi incelendiginde her
zaman gomlek kullanirim diyen 20 kisiden %10.0’1 genellikle kullanirim diyen 35 kisiden
%25.7’s1, bazen kullanirim diyen 16 kisiden %50.0’1 nadiren kullanirim diyen 14 kisiden
%42.9’u hi¢bir zaman kullanmam diyen 6 kisiden %83.3’1 is kazas1 gegirmistir. Yapilan ki-
kare analizinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin koruyucu gomlek kullanimi ile is kazasi

gecirmeleri arasinda ki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 29: Koruyucu Gomlek Kullanma Gére Is Kazas1 Gegirme Siklig

Calistiginiz hastanede hig is kazasi gegirdiniz mi?

Evet n(%) Hayir n(%) %2 (p)
Her zaman 2 (10.0) 18 (90.0)
Genellikle 9 (25.7) 26 (74.3)
Bazen 8 (50.0) 8(50.0) 15215 (0.003)
Nadiren 6 (42.9) 8 (57.1)
Hicbir zaman 5 (83.3) 1(16.7)

Calisanlarin koruyucu maske kullanma ile is kazasi gecirmeye etkisi incelendiginde her
zaman gozlik kullanirim diyen 19 kisiden %10.5°1 genellikle kullanirim diyen 21 kisiden
%19.0’1, bazen kullanirim diyen 27 kisiden %44.4’ti nadiren kullanirim diyen 21
kisiden%42.9’u hi¢bir zaman kullanmam diyen 3 kisiden %100.0’1 is kazas1 geg¢irmistir.
Yapilan ki-kare analizinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin koruyucu gézlitk kullanima ile is kazas1

gecirmeleri arasinda ki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 30: Koruyucu Maske Kullanma Gére Is Kazas1 Gegirme Siklig1

Calistiginiz hastanede hig is kazasi gegirdiniz mi?

Evet n(%) Hayir n(%) x2 (p)
Her zaman 2 (10.5) 17 (89.5)
Genellikle 4 (19.0) 17 (81.0)
Bazen 12 (44.4) 15 (55.6) (16,363) 0.003
Nadiren 9 (42.9) 12 (57.1)
Higbir zaman 3 (100.0) 0 (0.0)

Tiim bu ki-kare analizlerine gore 13. Hipotezi degerlendirecek olursak koruyucu kullanma ve
is kazas1 degiskenleri agisindan eldiven kullaniminda yiizde olarak anlamli bir fark ¢iksa da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak maske, gomlek ve gozlik

kullanimlarinda gerek yiizde olarak gerekse istatistiksel olarak anlaml fark ¢ikmustir.
4.2.1.9. Lojistik Regresyon Analizi

Tek degiskenli analiz sonuglarinda is kazasi1 ge¢irmede anlamli bulunan, yas, calisma yili,
vardiya sekilleri, koruyucu- gozliikk, gomlek, maske kullanim1 degiskenleri, lojistik regresyon
modeline almmustir. Cok degiskenli analiz modeli olan lojistik regresyonla, birbiri ile
etkilesimi olan durumlar da kontrol edilerek sonu¢ agiklanir. Bu analizde yas ve calisma yili
strekli degisken, gozlik, gomlek maske kullanimi kategorik degisken olarak modele
alinmustir. Her ti¢ degisken i¢in -genellikle ve her zaman kategorileri- referans kategori olarak
(0), diger kategoriler risk olan durum (1) olarak modele alman lojistik regresyon analiz
sonucunda is kazasi ge¢irmede sadece calisma yilinin (p=0,001) etkili oldugu, diger

degiskenlerin etkisi olmadig1 saptanmustir (Tablo 31).

Tablo 31: Lojistik Regresyon Analizine Gore Is Kazas1 Gegirme Durumu

B Sig. Exp(B) EXP(B) igcin %95,0
Degisken(ref.kat.) alt Ust
Yas 0.073 0.248 1.076 0.950 1.219
0.159 0.001 1.172 1.064 1.291
Calisma-yil
Vardiya (8-17 vardiya) 0.432 0.465 1.541 0.483 4.910
Gézliik (genellikle- her zaman) 1.221 0.176 3.389 0.579 19.836
Gémlek (genellikle- her zaman) 0.971 0.130 2.640 0.751 9.283
Maske (genellikle- her zaman) 1.052 0.208 2.863 0.558 14.699
-7.754 0.003 0.000

Sabit

86



Tek degiskenli analiz sonu¢larinda meslek hastaligina yakalanmada onemli etkisi bulunan
calisanlarin yas, calisma yili, degiskenleri lojistik regresyon modeline alinmistir. Bu analizde
yas ve calisma yili siirekli degisken olarak alinmigtir. Analiz sonucunda meslek hastaligina
yakalanmada yagin herhangi bir etkisi bulunmamisken, ¢alisma yili degiskeninin etkili oldugu

saptanmustir.

Tablo 32: Lojistik Regresyon Analizine Gore Meslek Hastaligina Yakalanma Durumu

EXP(B) icin %95,0

Degisken (ref.kat.) B Sig. Exp(B)

Alt Ust
Yas 0.041 0.330 1.042 0.959 1.133
Calisma- yil 0,101 0.008 1.106 1.026 1.193
Constant -2.335 0.113 0.097
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5. TARTISMA

Izmir bdlgesinde faaliyet gdsteren dort biiyiik hastanenin dogumhanesinde galisan ebe ve
hemsirelerin yasadig1 is kazalar1 ve yakalandiklar1 meslek hastaliklarini, bu hastalik ve
kazalarin sikligini, bunlar1 etkileyen nedenleri belirlemek amaciyla ebe ve hemsirelere yapilan
bu aragtrma sonucunda elde edilen veriler analiz edilmis sonuglar1 yukarida bulgular
kisminda acgiklanmistir. Yapilan kaynak arastirmasinda saglik kuruluslarinda ve bu
kuruluslar ¢esitli {linitelerinde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sikligmi ve nedenlerini
belirlemeye yonelik aragtirmalar bulunmasma ragmen bu konuda salt dogumhanelerle ilgili
yapilmig arastrma bulunamamistir. Bu nedenle bu arastirma {ilkemizde dogumhanelerde

calisan giivenligini arastiran ilk ¢aligma olmustur.

Biitiin diinyada saglikla ilgili meslekler is kazas1 ve meslek hastaliklar1 bakimmdan en
riskli meslekler smifindadir. is saghg1 ve giivenliginin éneminin giderek arttig1 giiniimiizde,
diger tiim mesleklerde oldugu gibi saglik mesleklerinde de konuyla ilgili bir¢ok arastirma
yapilmistir. Saglik mesleklerinde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1i oranimi belirlemek ig¢in
yapilan bu calismalarin sonuglar1 genel anlamda bizim calisma sonucglarimizla paralellik
gostermektedir. Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinde yapilan bir arastirmada, toplam
504 Hemsireden son bir yil i¢inde kaza gecirenler 217 kisi (%43.1), gecirmeyenler 287 kisi
(%56.9) bulunmustur (60). Bizim arastirmamizda dogumhanelerde is kazasi oran1 %33.0
bulunmustur. Ancak katilimcilarin sadece %33.0°1 is kazas1 gecirdim derken %62.6’s1 en az
bir kere delici kesici alet yaralanmasi1 yasadim demistir. Yani delici kesici alet yaralanmasi
yasayan 57 kigiden 28’1 is kazas1 ge¢irdim, 29°u ben hig is kazas1 ge¢irmedim demis, delici
kesici alet yaralanmasini is kazasi olarak degerlendirmemistir. Delici kesici alet yaralanmasi
da bir is kazas1 oldugundan bizim arastrmamizda dogumhanelerde is kazasi goriilmesinin
gercek oram1 %62.6 bulunmustur. Is kazas1 oranmnin yiiksek olmasmin nedenleri; calisma
yaptigimiz dogumhanelerde ki ebe-hemsire sayisinin yetersizligi, uzun ve yorucu ndbetler,

yogun is temposundan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda is kazasi nedenleri olarak calisanlarn %91.2°si yogun is temposu,
%87.9’u uzun c¢alisma saatleri,%67.0’1 stres belirtmistir. ABD’de 10.793 ¢alisanin dahil
oldugu ulusal diizeyde bir arastirmanin sonuclarinda, giinde 12 saat ve haftada 60 saatten
fazla ¢aligmanin, is kazasi riskini sirasiyla %37 ve %23 arttirdig1 gosterilmistir. Tiirkiye nin

de onayladig1 ILO 1977 tarihli 157 no’lu tavsiye kararinda, hemsirelerin haftada en fazla 40
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saat calisabilecekleri, giin icinde maksimum caligma siiresinin de 12 saatle sinirlanmasi
gerektigi belirtilmistir (60). Bu calisma kapsamindaki ebe- hemsirelerden degisken mesai
diizeninde c¢alisanlarin, giinlik c¢aligma siireleri 8 ve 16 saatlik vardiyalar seklinde
degismektedir, bazi boliimlerde ise 24 saatlik calisma siiresi s6z konusudur. Arastirmamiza
katilanlarin %47.3 i nobet tutarak ¢aligmakta, geriye kalan %352.7’si ise hem nobet hem de
giindiiz mesaisi seklinde ¢aligmaktadirlar. AB tarafindan yaymlanan Avrupa’da Is ve Saghk:
Istatistiki Portre (1994-2002) isimli raporda, genellikle ya da bazen gece ¢alismasi veya
vardiya usulii ¢alisanlarda is kazas1 sikliginin, bu calisma tiplerinde hi¢ ¢alismayanlara gore
%50-70 daha yiiksek saptandigi bulunmustur (61). Arastrmamizda c¢alisanlarin %67.0°1 is
kazas1 nedeni olarak stresi gostermistir. is tatmini ve motivasyon, stres, ekip caligmasi vb. gibi
nedenlerin ig kazalarmm ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu savunulmaktadir. isyeri ortaminda,
bunlarin varhigi halinde bireylerin daha fazla is kazas1 gegirdikleri kesinlesmistir (62).
Baskent Universitesi hastanesi calisanlar1 iizerine yapilan bir calismada ¢alisanlarin en fazla
{iziintii ve strese maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Uziintii servis ¢alisanlarmda %63.9, diyaliz
tinitelerinde %59.6, yogun bakimlarda %51.9, acil polikliniklerde %47.2, ameliyathanelerde
%57.9 olarak saptanmustir (63).

Biyolojik etkenlerle kirlenmis kesici ve delici aletler onemli oranda enfeksiyon riski
tastmaktadir. DSO yaymladig1 bir raporda tiim diinyada 35 milyon saglik ¢alisanma yillik 3
milyon kan kaynakli mikrobun bulastigini ve s6z konusu mikroplarm 15,000 saglhk
calisaninda Hepatit C, 70,000’inde Hepatit B ve 500’tinde HIV enfeksiyonuna neden
oldugunu belirtmektedir (2). Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 250 civarinda saglik
personeli HBV enfeksiyonu ve buna bagli komplikasyonlar nedeni ile yasamlarmi
kaybetmektedir. Bu rakama, HIV enfeksiyonu salginlar1 baslandigindan bu yana meslekleri
nedeni ile HIV ile enfekte olup yasamlarini kaybeden toplam 100 civarinda saglik calisani
eklenmistir (64). Bizim c¢alismamizda dogumhanelerde is kazasi ve meslek hastaligi riski
olarak karsimiza ¢ikan ilk sey enfeksiyon riski olmustur. Enfeksiyon riskinin ardindan
sirastyla kaza ile eline igne batmasi, dezenfektanlara maruziyet, delici kesici alet yaralanmasi
ve kaygan zeminde diisme riski olmustur. Ugak’in yaptig1 arastirmada kesici-delici alet
yaralanmasi, %42.6, baska bir ¢alismada %49.7 oraninda (65) bizim ¢aligmamizda bu oran

%62.6 bulunmustur.

Saglik mesleklerinde kimyasal madde maruziyeti de ayr1 bir risk olarak karsimiza

cikmaktadir. Bizim ¢aligmamizda dogumhanelerde kimyasal madde maruziyeti olarak en
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fazla maruz kalinan kimyasallar dezenfektanlar olarak karsimiza ¢ikmistir. Dogumhanelerde
dogum sirasinda ¢alisanlar ve ¢evre kan, losi, amniyon sivisi, idrar ve gaita gibi atiklarla
kontamine olmaktadir. Bunlarin dezenfeksiyonu icin bolca dezenfektan kullanilmaktadir.
Canbolat’in yaptig1 arastirmada ameliyathane c¢alisanlarinin  %25’inin dezenfektana maruz
kaldiklarin1 belirtmistir (66). Onceleri iilkemizde yapilan biitiin arastirmalarda kesici delici
alet yaralanmalar1 ¢alisan giivenligini etkileyen en dnemli unsur olarak ve yiiksek yaralanma
oranm1 ile karsimiza ¢ikmustir. Altiok ve arkadaslarinim (2009) c¢alismasinda, saglk
calisanlarinin %79,1’inin ¢aligma hayatinda en az bir kez kesici-delici aletle yaralandigi ve bu
yaralanmalarla en sik hemsirelerin karsilastigi (%83) belirtilmistir (67). Artik gliniimiizde
kalite uygulamalar1 ve calisan giivenligi prosediirleri geregince tek kullanimlik tibbi
malzemelerin kullanilmas1 (enjektor, bistiiri, lanset v.b.), vakumlu tiiple kan alma, Kalite
calismalar1 sayesinde kesici- delici aletlerin delinmez enfekte atik kutusuna atilmasi gibi
onlemlerle perkiitan yaralanmalarin oram1 6nemli Ol¢lide azalmistir. Bizim calismamizda
delici kesici alet yaralanmalari ilk sirada degil iiglincii siray1 dezenfektanlara maruziyetle ayni
oranda paylasmistir. Bu ¢alismada %30.8 oran ve risk siralamasinda dordiincti sirada bulunan
kaygan zeminde diisme riski, Canpolat’in ameliyathanelerde yaptigi calismada %28.0 olarak
belirtmislerdir (66). Liileburgaz devlet hastanesinde yapilan bir tez arastirmasinda ¢alisanlara
mevcut fiziksel tehlike ve riskleri belirtmeleri istenmis ve birgok riskin yaninda ¢alisanlarin

%31.3 ‘ii kaygan zeminleri risk olarak belirtmistir (68).

Giinlilk mesai siiresinin 6 saatten fazlasini ayakta geciren dogumhane calisanlarinda bel
agrisi, yorgunluk, varis, bas agrisi, dikkatsizlik, yiiksek diizeyde goriilmektedir. Bir ¢alismada
hemsirelerin %52.9’unda bel agrisi, %38.2’inde omuz agrisi, %38.2’inde boyun agrisi,
%30.8’inde kol agris1 saptanmistir (27). Hemsirelerin saglik durumlar1 incelendiginde %
83’linde bacak agrisi, %63’ilinde bel agrisi, % 56’sinda yorgunluk ve halsizlik, % 39’unda
sinirlilik sikayetlerinin oldugu belirlenmistir. Tan1 konan hastaliklar arasinda % 41°lik oranla
varis birinci sirada gelmektedir (69). Solak ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligma; saglik
calisanlarinin %61.3’{inlin tamamen ayakta calistigmi, %23.5’inin hasta tasimak, agir yiik
kaldirmak vb. isler yapmak zorunda kaldigini, %68.5’inin bel agris1 sikayeti oldugunu ve
%4.2’sinin bel fitig1 teshisi aldigini ortaya koymaktadir. Ayni ¢alismada saglik ¢alisanlarinda
bel agris1 sikligmin yiiksek olmasmin nedeni, saglik c¢alisanlarinin calisirken fiziksel
zorlanmaya ag¢ik bir ortamda c¢aligmalar1 ve bilgi eksiklikleri nedeniyle kendilerini

koruyamadiklar1 ile ag¢iklanmistir (70). Giil ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada
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hemsirelerin %92.6 (n=201)’sinin en az bir bolgesinde agrisinin oldugu, bunlarin %66.4 ile
bel, %56.2 ile sirt ve %51.6 boyun, %25.8 ile el-bile eklem agrist oldugunu belirtmistir.
Ayni ¢alismada hemsirelerin boyun agrisi nedeni ile %23.5, bel agris1 nedeni ile %23.3
oraninda hekime gittikleri ve en sik bu agrilar yiiziinden ilag¢ kullandiklar1 ve %9.7’sinin bel
agrist i¢in rapor aldiklar1 belirlendi (94). Tekeoglu ve ark. hemsirelerde el-el bilegi agri
sikligin1 doktor, ogrenci ve diger hastane ¢alisanlarindan alt1 kat fazla oldugunu
belirlemislerdir (71). SSK Ankara Egitim Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Is Doyumu, Is
Doyumunu Etkileyen Faktorler ve Rapor Kullanma Siklig1 ile Iliskisi adli arastirmada,1997-
99 yillarina ait degerlendirilen 187 adet rapor bulgular1 sdyledir; Lomber Disk Hernisi %20.9
ile en yiiksek taniy1 olusturmaktadir. Boliimler i¢inde raporlarin yogunlastigi servisi %21.4 ile
Kadin Dogum Boliimii olusturmaktadir (72). Dogumhane ¢alisanlarinin el-bilek eklemi, bel,
boyun, varis, gibi Onemli bedensel yakinmalar1 bulunmaktadir. Tezel’in ¢alismasinda
ameliyathane, dogumhane ve jinekoloji boliimlerinde ¢alisan hemsirelerin, diger boliimlerde
caliganlara gore daha kronik kas-iskelet sistemi sikayetleri oldugu bulunmustur (69).
Arastirma grubunun % 58.2°si el bilek eklem agris1 ¢ekmektedir.% 57.1° boyun agrisi
cekmekte, %54.9 ’ii bel agris1 cekmekte %54.9’ u varisten sikdyet etmektedir. Dogumhanede
calismak beyin giicii getirmenin yaninda beden giiciide gerektirdiginden, bu tiir agrilarin is
yogunlugundan, dogum esnasinda yapilmas1 gereken dogum manevralarindan, epizyo dikmek
gibi dikkat, hassasiyet ve tekrarlayan el bilek hareketleri gerektiren islemlerden, ortamdaki
esyalarm ergonomik durumundan, agir kaldirma ve siirekli olarak ayni hareketleri yapmay1
gerektiren durumlardan ve bireylerin bedenini yanlis kullanmalarin kaynaklanabilecegi

sOylenebilir.

Calisanlarin is kazasi gegirme ve meslek hastaliklarina yakalanma oranlar1 yas degiskenine
gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir. SGK’nin
verileri is kazalarinin en fazla 25-44 yaslar1 arasinda oldugunu gostermektedir (72). Bizim
calismamizda yas ilerledikce is kazasi oranmin arttigi goriilmiistiir. Calismamizda tiim yas
gruplarina orani %50.0 oldugu tespit edilen 25-40 yaslarindaki dogumhane ¢alisanlar1 en fazla

is kazas1 yasayan grup olmustur.

Calisanlarin  ¢alistiklar1 kurum degiskeni ile is kazasi gegirme, meslek hastaliklarma
yakalanma oranlar1 incelendiginde ¢alisan ebe ve hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum ile is kazas1
gecirme ve meslek hastaliklarmma yakalanma oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamagtir.

Ayni1 sekilde Devebakan’in yaptig1 bir arastirmada devlet hastanelerinde galisanlarda ISG’ni
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saglama yiikiimliilik skorlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Baska bir degisle
farkli devlet kurumlarinda calisan saglik¢ilar arasinda is kazasi gegirme ya da meslek

hastaliklarina yakalanma durumlari oranlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (2).

Calismamizda is kazasi yasanmasi, meslek hastaliklarina yakalanilmasi ve egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Devebakan’in ¢alismasinda da
katilmcilarin farkli egitim diizeylerinde olmasinin, is saghgi iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamuistir (2).Ucak’m yaptig1 arastirmada, saglik personelinin egitim durumlarina gore is
kazalaria maruz kalma durumu karsilastirildiginda; kesici-delici alet yaralanmasi, kan-viicut
swvilart ile temas, kas iskelet sistemi yaralanmasi ve siddet arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken, maruz kalinan kimyasal madde ve ilagla maruziyet, alerjik reaksiyon ve
maruz kalinan diger kazalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (65).
Kosgeroglu ve ark. ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde kesici-delici alet yaralanmalar1 ve
tibbi yardim alma durumlarma iliskin yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin egitim durumu ile
kesici- delici alet yaralanma durumu karsilastirildiginda, kesici-delici alet yaralanma oranmnin
SML mezunlarinda daha yiliksek (%57.6) iken egitim diizeyi yiiksek olanlarda bu oran
(%18.2’ye) diistiigli goriilmiistiir (73).

Arastirmamizda c¢alisanlari ¢alisma yillari ile is kazasi gecirme ve meslek hastaliklaria
yakalanma oranlar1 incelendiginde is kazasi, meslek hastaliklarina yakalanma ve kurumda
toplam ¢alisma yil1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. 15 yil ve isti
calisanlarin daha fazla is kazasi gecirdikleri ve meslek hastaliklarina yakalandiklar
saptanmugtir. Ayni sekilde yapilan bir arastirmada hemsirelerde herhangi bir hastalik varligi
mesleki deneyim yillarina gore anlamli farklilik gostermistir. Hemsirelerin ¢aligma yili
arttik¢a, hastalik varligi oraninda da artis gériilmiistiir (74). Ayni ¢alismada 16 yil ve tizerinde
calisan hemsirelerin ¢alisma siireleri arttikca, hastalik varliginda goriilen artig dikkat cekici
bulunmustur (69). Ancak Ucgak’in yaptig1 arastirmada saglik personelinin ¢alisma siirelerine

gore is kazalarina maruz kalma durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (65).

Dogumhaneler yirmi dort saat ¢alisma gerektiren ve kesintisiz hizmet veren birimlerdir.
Bu nedenle dogumhane personeli mesai tamamlamanm yaninda nobet ve vardiya seklinde
calisarak kesintisiz hizmet sunmaktadir. Bizim ¢alismamizda da dogumhanede ¢alisan ebe ve
hemsirelerin gilinlilk calisma saatleri degisiklik gostermektedir. Bu nedenle arastirma

grubumuzu diizenli mesaiye gelen giinde 9 saat calisanlar ve 9 saat ilizeri karisik sekilde
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calisan 24 saat nobet ve/ veya 16 saatlik vardiya tutan grup olarak ikiye ayirdik. Caliganlarin
giinliik ¢aligma saat stireleri ile is kazas1 gegirme oranlar1 incelendiginde, is kazasi gegirme ve
giinliik caligma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan bir
arastirmada saglik ¢alisanlarinin % 79’unun is kazasi nedeni olarak uzun ¢alisma saatlerini
belirtmislerdir (75). Aksan Davas’in yaptig1 calismada hemsirelerin aylik toplam fazla mesai
durumlarma gore, is kazasi gegirme durumlar1 karsilastirildiginda; aylik toplam fazla mesai
saati arttikca is kazasi ge¢irme riskinin arttigi gorilmiistiir. ABD’de 10.793 calisanin dahil
oldugu ulusal diizeyde bir arasgtrmanin sonucglarinda, giinde 12 saat ve haftada 60 saatten
fazla calismanin, is kazasi riskini sirasiyla %37 ve %23 arttirdig1 gosterilmistir (62). Ilhan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, calisma siiresi ile yaralanma sikli§1 arasinda anlamli iligki
bildirilmis ve giinliikk ¢alisma siiresi 8 saat ve lizeri olanlarda yaralanma siklig1 %77.1 iken

daha kisa siireli ¢calisanlarda %64.7 olarak tespit edilmistir (76).

Calismamizda meslek hastaligma yakalanma ve gilinliik caligma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak yapilan bir ¢alismada giinde 8 saat
ve lizeri ¢aligma, vardiyali ¢alisma ve gece vardiyasinda sekiz saatten fazla ¢alisma, bel agrisi
sikligini artirmada risk faktorii olarak goriilmiistiir (77). Tehlike kaynaklarindan etkilenme
stiresinin artmasi ile isteki gerilim ve diger saglik sakincalari ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
calismalarda vardiyali ¢alisan insanda, basta siirekli yorgunluk ve depresyon olmak {izere,
hastaliklara daha cabuk yakalanma (direngsizlik) goriildigli, Ozellikle vardiyalarin sik
degismesi ve gilin i¢indeki diizensiz caligmalarin uyku saghgini bozdugu i¢in, vardiyali
calisanlarin depresyona daha yatkin olduklar1 ve bagisiklik sistemlerinin diger calisanlara
gore daha zayif oldugu bildirilmistir (78). Yavuz’un arastirmasinda vardiyali ¢alisma insanin
giinliik ritmini bozarak fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik sorunlarma yol agtigmi ve bu konu ile
ilgili olarak yapilan calismalarda, gastrointestinal sistem hastaliklari, kilo degisimleri,
kardiyovaskiiler hastaliklar, olumsuz beslenme aligkanliklari, egzersiz eksikligi ve cok fazla

kafein, alkol ve sigara tiiketimi gibi sorunlarin daha fazla oldugu belirtmistir (74)

Giiniimiizde gerek 6331 sayili ISG kanunu gerekse saglik kurumlarmdaki kalite galismalar1
nedeniyle yoneticiler tarafindan ISG egitimleri verilmesi ve bu egitimlerin belgelenmesi
zorunludur. Bu nedenle arastirma yaptigimiz hastanelerde biitiin ¢ahisanlar en az bir kere ISG
egitimi almistir. Bu arastrmada ¢alisanlara verilen ISG egitimleri ile is kazas1 ve meslek
hastaliklar1 orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yani

aragtirmamiza gore verilen is glivenligi egitimlerinin is kazasi gecirme ya da meslek

93



hastaliklar1 oranini diisiirme konusunda her hangi bir etkisi bulunmamaktadir. Ayni sekilde
Ozarslan’in yaptig1 bir arastrmada hemsirelerin mesleki risklerle ilgili egitim alinmasi
durumu ile kaza geg¢irme durumlari arasinda anlamli iligki bulunmamistir (60). Bayilmis’in
yaptig1 arastirmada da ISG egitimi almis olmanin is kazas1 ve meslek hastaliklar1 goriilme
orani lizerinde bir etkisi olmadigi ortaya g¢ikmustir. Ancak bazi aragtirmalarda &zellikle
biyolojik tehlikeler ve alinacak onlemlerle ilgili egitimlerin, saglik ¢alisanlarinda is kazasi
sikligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiirdiigii gosterilmistir (75). Tiirkiye’de de bu

bulgu Azap ve arkadaslarinin ¢alismasinda dogrulanmistir (79).

Arastrmamizda koruyucu kullanma ile 1is kazasi oranlar1 incelendiginde eldiven
kullannminda yiizde olarak anlamli bir fark ¢iksa da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigstir. Calisanlarin koruyucu eldiven kullanma ile is kazasi ge¢irme oranlari
incelendiginde eldiven her zaman kullanirim diyen 66 kisiden %31.8’i genellikle kullanirim
diyen 17 kisiden %41.2’s1, bazen kullanirim diyen 7 kisiden %28.6’s1, is kazasi gegirmis,
nadiren diyen 1 kisinin de herhangi bir i kazasi gecirmedigi goriilmiistiir. Yapilan bir
calisgmada hemsirelerin siirekli eldiven kullanma durumu %42 oraninda belirtilmistir (80).
Baska bir calismada ise hekimlerde islemler sirasinda siirekli eldiven kullanimi %79.2,
hemsirelerde %36.5, teknisyenlerde %40.9 olarak verilmistir. Giileg ve ark.’nin yaptigi
calismada hemsirelerin %50.2’sinin kisisel koruyucu kullandigin1 belirtmektedir (81). Bu
arastirmalarla kiyaslandiginda bizim arastrmamizda eldiven kullanim oranlar1 oldukca
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak dogumhanelerin genellikle kan ve beden sivilari ile
cok fazla karsilasilan bir servis olmasi ve calisanlarin her ne kadar bizim g¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da verilen ISG egitimleri olarak diisiiniilmektedir.
Giirbiyik ¢alismasinda %88.1 Dogan’da yaralanmalarin siklikla %81.3 ellerde meydana
geldigini ortaya koymustur (80). Bu nedenle 6zellikle dogumhanelerde eldiven kullanimi son

derece Onemlidir.

Aragtrmamizda diger koruyuculara baktigimizda; koruyucu gozlik kullanimi, %6.6,
koruyucu gomlek kullanim1 %12.1, koruyucu maske kullanimi %6.6, oranla genellikle ile her
zaman arasinda ¢ikmustir. Ucak’m yaptig1 arastirmada bu oranlar; gozliik kullanim orani
%0.6, maske kullanim oran1 %7.1, gdmlek kullanim oran1 %>5.3 bulunmustur (65). Ozarslan
yaptig1 arastirmada maske kullanimini %5.7 onliik kullanimini %2.8 gozlikk kullanimini %2.8
olarak bulmustur (60). Baskent Universitesi’nde yapilan bir arastirmada acil servis gibi riskli

bir serviste koruyucu kullaniminda eldiven %97.3, maske %45.9, gozlik %2.7, 6nliik% 37.8
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diizeyinde saptanmistir (63). Diger arastirmalara gore bizim aragtrmamizda koruyucu
gomlek, gozliik, maske kullanim orani olduk¢a fazladir. Arastirmamizda is kazasi gecirme
durumu koruyucu maske, gomlek ve gozlikk kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark ¢ikmustir. Tiim koruyucularm kullanimina ortak olarak baktiginz zaman Is kazasi
gecirme ve koruyu kullanma durumu arasinda yapilan analizlere gore sadece maskeyi hig
kullanmadiklarin1 soyleyen personelin diger personellere gore 8,5 kat daha yiliksek oranda is
kazas1 ge¢irme riski bulunmaktadir. Koruyucu maske kullananlarda is kazasi gegirme
aleyhine anlamli olarak fark vardir. Genel olarak diisiiniildiiglinde eger bir dogumhane
calisan i1 giivenligi i¢in maske kullaniyorsa bu onun is giivenligi farkindaligmin yiiksek
oldugunu gosterir. Bu nedenle arastirmamizda maske kullanan personelde hi¢bir koruyucu
kullanmayan personele gore is kazasi gegirme riski ¢ok diisiik bulunmustur (P<0,001).
Gemalmaz’in; hastanelerde c¢alisan temizlik personeli {izerinde yaptig1 bir arastirmada
temizlik iscilerinin kisisel koruyucu kullanma durumuna gore is kazasi ge¢irme durumlarinin
dagilimi incelenmis, kisisel koruyucu kullananlarda kaza ge¢irme siklig1 %41.3 iken, kisisel
koruyucu kullanmayanlarda %33.3 olarak saptanmis ve is¢ilerin kisisel koruyucu kullanma
durumlarina gore is kazasi ge¢irme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (82).
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6. SONUC VE ONERILER

Dogumhaneler calisanlarin saglhigini ve giivenligini tehdit eden bir¢ok riski biinyesinde
barindirmaktir. Burada 6nemli olan risklerin ve etkilerinin azaltilmasi igin ¢aligmalarin
yapilmasidir. Bu gerekgeler ile hazirlanan dogumhanelerde calisan ebe ve hemsirelerin
gecirdigi is kazalari, yakalanilan meslek hastaliklar1 ve bunlari etkileyen nedenleri konulu

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilanlari 74.8°1 ebe , %25.2’s1 hemsire ve tamami kadindir. Katilimcilarin
%77.0’1 25-44 yas arasinda, %81.3’i yliksekokul mezunudur.%67.1°’1 35 yas istii olan
calisanlarin egitim seviyelerinin yiiksek olusu dikkat ¢ekici bulunmus, bu durumun nedeninin
2010 yilinda YOK ile saglik Bakanligi arasinda imzalanan lisans tamamlama programi
oldugu disiintilmektedir. Dogumhane c¢alisanlarinin  %34.1°1 0-5 yildir dogumhanede
calismaktadir.10 yildan sonra dogumhanede c¢alisma orani giderek diismektedir. Arastirma
sirasinda mesleklerini severek yaptiklarini sdyleyen ebeler belli bir siireden sonra artan yas ile
beraber dogumhanelerin yogun temposuna ve uzun calisma saatlerine dayanmakta giicliik
cektiklerinden bagka birimlere ge¢cmek i¢in g¢aba harcadiklarmi ve bir kisminin bagka
birimlere gectigini bildirmislerdir. Katilimcilarm %36.0°1 haftada 45 saat, %64.0’1 45 saat
istli ¢alismaktadir. Arastirma grubunun tamami kadin oldugundan siit izni, dogum izni gibi
nedenlerle nobet ve vardiyaya giren personel sayist azalmakta, bunun sonucunda
dogumhanelerde c¢alisan diger personele daha sik ndbet gelmekte ve c¢alisma siireleri
artmaktadir. Calisma siirelerinin fazlaligi kronik yorgunluga, stres artmasina ve bunlara bagl
dikkat daginikligina neden olup is kazasi sikligini artrmaktadir. Bunun 6nlenebilmesi igin

personel planlamasinin dikkatli yapilip olabildigince is kazalarmin 6niine gegilmelidir.

Arastirmaya katilanlarin %33.0°1 hayatim boyunca en az bir kere is kazas1 ge¢irdim
derken  %62.6’s1 delici kesici alet yaralanmasi yasadim demistir. Yani delici kesici alet
yaralanmasi yasayan 57 kisiden 29’u ben hi¢ is kazasi gecirmedim demistir. Bu sonugtan
anlagilan odur ki katilimcilardan 29°u delici kesici alet yaralanmasini is kazasi olarak
degerlendirmemistir. Delici kesici alet yaralanmasi da bir is kazas1 oldugundan
dogumhanelerde is kazast goriilmesinin gercek orami %62.6 bulunmustur. Arastirmamizda
hastanelerde verilen is sagligi ve gilivenligi egitimi ile yasanan is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 orani ilizerinde herhangi bir etkisi olmadigi ortaya g¢ikmustir. Katilimcilarin

%350.9’luk  bir kismmin delici kesici alet yaralanmalarmi 1is kazast kapsaminda
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degerlendirmemesi ve hastanede verilen is saghg1 ve giivenligi egitimlerini yeterli bulan 57
(%58.2) kisiden %32.1’inin en az bir kere is kazas1 gecirmis olmasi verilen egitimlerin yeteri
kadar etkili olmadigmin bir kamt1 olmustur. Is saglig1 ve giivenligi konusunda verilen
egitimlerin tekrar gdzden gecirilerek calisanlarin ilgisini artirmak amaciyla, egitimlere
dogumhane c¢alisanlarinin aktif katilimli saglanmalidir. Egitimlerin, ¢alisanlarin bir egitim
salonuna toplanip konu anlatmak seklinde yapilmasi yerine, kiigiik gruplara ayrilarak ¢caligma
ortaminda aktif katilimla uygulamali olarak verilmesi saglanmalidir. Calisanlarla fikir

alisverigsinde bulunmak riskleri belirleme ve bertaraf etmede yarali olacaktir.

Katilimcilarin %57.1°1 meslek hastaligmma yakalandigmi belirtmistir. Bu hastaliklar ve
oranlart; %45.1 bel agrisi, %45.1 varis, %45.1 stres, %14.3 panik atak, %12.1 lateks alerjisi,
%42.9 boyun agrisi, %40.7 ile el bilek agrisi olarak belirtilmistir. Bu analizlere goére
dogumhanede calisan ebe-hemsirelerde en fazla goriilen meslek hastaligi, bel agrisi, varis ve
stres esit oranda goriilmiis, ardindan boyun agrisi, el bilek agris1 ve panik atak gelmis, en az
goriilen hastalikta lateks alerjisi olmustur. Saglik calisanlar1 ile yapilan arastirmalarda en sik
gorillen sikayet bel agrisi, varis, stres olmasina ragmen bizim arastirmamizda
dogumhanelerde bunlarin yaninda ciddi oranda boyun agrisi ve el bilek agris1 olmustur.
Bunun nedeni olarak dogumda anneye ve bebege yapilan dogum manevralari, epizyo
dikerken el ve bilegin yanlis kullanimi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun nedeninin kesin
olarak tespit edilebilmesi i¢in ilgili alanda ¢alisanlar tarafindan arastirmalar yapilmasi faydali
olacaktir. Bel agris1 ve varis sikdyetlerini azaltmak i¢cin uzun ¢aligma saatleri diizenlenmeli,
calisanlarin sayis1 artirilarak uzun siire ayakta kalmalar oOnlenmeli, ¢alisma ortaminda
ergonomi saglanmali, her kurum kendi dogumhanelerinin risklerini belirleyerek diizenlemeler

yapmalidir.

Koruyucu kulanim aligkanliklarma bakildiginda, gerek hasta gerek calisan giivenligi
acisindan kan ve viicut sivilari ile maruziyet riski biiyiik olan dogumhanelerde %100 olmasi
gereken koruyucu eldiven kullanimma katilimcilarin sadece %72.5°1 her zaman kullanirim
demigstir. Koruyucu maske, gomlek ve gozlik kullanim oranlar1 da oldukca diisiik
bulunmustur. Arastrmamizda koruyucu kullanma ve is kazas1 degiskeni acisindan
degerlendirildiginde eldiven kullaniminin is kazasi gecirme lizerine bir etkisi bulunmazken,
maske, gozlik ve gomlek kullanimmin is kazasi ge¢irmede etkisi oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bunun nedeni olarak maske, gozlik ve gomlek kullanilmasi gerekliligini fark eden

calisanlarin verilen egitimleri 6ziimsedigi ve is saghgi giivenligi konularinda daha dikkatli
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davrandiklarmin diisiiniilmesidir. Koruyucu kullanim oraninit artrmak i¢in ¢alisanlarin
koruyucu kullanmanin bir secenek degil bir zorunluluk oldugunu kavramalar1 saglanmalidir.
Bunu saglayabilmek i¢in koruyucu kullanim talimatlar1 hazirlanmali, ortama koruyucu
kullanmay1 hatirlatacak uyarilar konulmalidir. Koruyucu kullanmayan personel tespit

edildiginde yonetim tarafindan ikaz edilmesi kullanim oranlarini artirmada etkili olacaktir.

Calisanlarin yas degiskeni ile is kazasi gecirme ve meslek hastaliklarina yakalanma
oranlar1 degerlendirildiginde yas arttikca is kazasi gecirme ve meslek hastaliklarina
yakalanma oranmin arttigi goriilmiistir.  Calisanlarin  glinliik c¢aligma saat siireleri
incelendiginde, giinliik caligma saat siiresi arttikca is kazasi ge¢irme oranmin arttigi
goriliirken, meslek hastaliklarina yakalanma tizerinde her hangi bir etkisinin olmadig1 ortaya

cikmustir.

Bu calismadan elde edilen verilere bakildiginda yogun is temposu ve uzun c¢alisma
saatlerinin dogumhanelerde ISG agisindan &nemli bir problem oldugu ortaya ¢ikmuistir. Bu
nedenle dogumhanelerde bu problemleri azaltmak icin calisma saatlerinin diizenlenmesi,
calisan sayisinin artirilmasit konularma Oncelik verilmelidir. Beden ve ruh saghgini
bozabilecek risklerin tespit edilmesi ve bu risklere karsi yoneticiler tarafindan onlemlerin
almmas1 gerekmektedir. Dogumhane ¢alisanlarinda 6nemli oranda stres goriilmektedir. Bu
stres ile bas edemeyen kisilerde depresyon belirtileri gozlemlenmekte boylece meslek
hastalig1 ortaya ¢ikmaktadir. Dogumhane ortamlarindaki stres kaynaklarmin belirlenmesi ve

onlenmesi saglanmalidir.

Kurumlarin yaptig1 diizenlemeler kadar denetimlerde onemlidir. Kurularda yapilan iSG
denetimlerinde bagimsiz ve tarafsiz kuruluslarca denetimler yapilmalidir. Hastanelerde
kurulan is sagligr ve gilivenligi birimlerinde gorevli is glivenligi uzmanlar1 genellikle
miihendislik ve kimya vb. kékenli kisiler olmaktadir. Ancak farkli mesleklerden gelen bu
insanlar saghk kuruluslarinda ISG alaninda tek basina yeterli degildir. Oysa saglk
kurumlarmda saglik kokenli ISG uzmanlarmin gérev almasi daha isabetli olacaktr.

Bilindigi lizere mevcut yasal diizenlemeler ve kalite uygulamalar1 tiim ¢alisanlara
egitim verilmesi, egitimler sonras1 6lgme ve degerlendirme yapilmasini zorunlu kilmaktadir.
Bu nedenle alnan egitimlerin, ¢alisanlarm ISG diizeylerinin artirilmasma olan etkisinin

incelenmesi gereklidir.
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Tiirkiye’de bulunan saglik kuruluslarinda iSG’ ne gerekli onem verilerek uluslararasi
standartlara ¢ikarilmasi saglanmalidir. Boylece ¢alisanlarin is kazast ve meslek hastaliklari
oranlarini disiirilmekle kalmayacak, ayni zamanda ulusal servetin, insan saghiginin, insan

giicliniin ve verimliligin korunmasi i¢in de bir kazanim olacaktir.
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8. EKLER
Ek-1: Dogumhane Calsanlarina Uygulanan Anket
Sayin Ebe, hemsire

Asagida Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglikta Kalite Gelistirme
ve Akreditasyon yiiksek lisans programinda ogretim iiyesi Prof. Dr. Tonay INCEBOZ
danismanlhiginda gergeklestirmekte oldugum tez c¢aligmasi i¢in hazirlanmis, dogumhane
calisanlarinin maruz kaldiklar1 1§ kazalar1 ve yakalandiklar1 meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi

toplamak ve konu ile ilgili tutumlarini belirlemeye yonelik anket yer almaktadir.

Liitfen her bir soruda belirtilen uygulamanin hastane servisinizde var olma durumuna

gore igtenlikle yanit veriniz.
Mehtap AKCAPINAR
BIRINCI BOLUM

Sosyodemografik Sorular
1. Cinsiyetiniz: [ |Kadin [ ]Erkek
2. Yasmz: .......
3. Egitiminiz: [ JLise [ ] OnLisans [ ] Lisans [ ] Yiiksek Lisans
4. GOreviniz: Hemsire Ebe
5. Kurumunuz: (Liitfen belirtiniz. .........ooooviiiii e, )
6. Kurumda ¢aligsma yilmiz: .......
7. Haftada toplam c¢aligsma saatiniz: ........
8. Calisma saatleriniz{ |08-16 [ ]08-20 [ ]08-08 [ |Diger...............
9. Kag yildir bu meslektesiniz: .......

10. Kag yildir dogumhanede ¢alisiyorsunuz: .......
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IKiINCi BOLUM

Is Saglig1 ve Giivenligi ile Ilgili Degerlendirme ve Tutum

1. Hastanenizde sikga is sagligi ve giivenligi ile ilgili egitimler veriliyor mu?

[ ] Hayrr [ ]Evet

2. Calistiginiz hastanede hig is kazas1 gecirdiniz mi?

[ ] Hayrr [ ] Evet

3. Eger is kazasi1 gecirdiyseniz, is kazas1 gecirdikten sonra istirahat raporu aldiniz mi?
[ ] Hayrr [ ] Evet

4. Hastane kaynakli viralenfeksiyon gecirdiniz mi?

|:| Hayir |:| Evet

5. Calistiginiz hastanede hi¢ meslek hastaligina yakalandiniz mi?

[] Hayir [ Evet

6. Eger meslek hastaligina yakalandiysaniz litfen asagida belirtilen hastaliklardan hangisine/
hangilerine yakalandiginizi belirtiniz.

[ 1Bel agrisi [ varis [_]stres [ 1 Lateks alerjisi

[ ]Boyunagrist [ |El-bilek eklem agrist [ |Panik atak

7.Hastanede hig kesici delici alet yaralanmas1 yasadiniz mi?

[ ] Hayir [ ] Evet

8. Liitfen her bir segenegi hastaneniz igin degerlendirip yanit veriniz.

108



=

<

. S = o g

IS KAZASI RISKI % X = N

N 3 = =2 =

5 o S 3 =

I o m pd T

1 | Anestezi gazlarina maruz kalma riski ® @ €) @) a
2 | Dezenfektanlara maruz kalma riski ® @ €) 2 @l
3 | Elektrik carpmasina maruz kalma riski ® @ €) @ g
4 | Etilen oksite maruz kalma riski ® @ ) @) a
5 | Formaldehite maruz kalma riski ® @ €) 2 @l
6 | Kaygan zeminde diisme riski ) @ €) 2 @l
7 | Kaza ile eline igne batmasi riski © @ 3 @) g
8 | Kesici-Delici alet yaralanmalarina maruz kalma riski (B @ 3 2 @)
9 | Radyasyona maruz kalma riski ® @ €} 2 @l
10 | Enfeksiyon riski (® @ €} 2 a
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12 | Dikkatsizlik ® @ | ® | @ | Q
13 | Koruyucu kullanmama (® @ &) 2 @l
14 | Stres (® @ 3 v &)
15 | Uzun galigma saatleri ® @ 3 @) g
16 | Yogun ig temposu ® @ €} @ Q
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9. Hastanenizde belirli araliklarla genel bir saglik muayenesinden gec¢iyor musunuz?

[ ] Hayir [ ] Evet

10.Cahistigmiz kurumda is kazast riskini azaltmak i¢in neler uygulanabilir? Oncelik durumuna

gore 1’den 10’ a kadar siralandirmiz. (1 en ¢ok 6ncelikli, 10 en az oncelikli)

[ ] Personel sayismin arttiriimasi

[ ] Calisma arkadaslar1 arasinda birlik beraberligin saglanmasi

[ ] Calisma ortaminin diizenli olmas1

[ ] Calisma saatlerinin azaltilmasi

[ ] Egitim programlarmimn diizenlenmesi

|:| Meslek riski tazminati

[ Belirli araliklarla genel bir saglik muayenesinden gegme
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Ek-2

KARAR BILGILERI

Karar No:2014/15-15

I Tarih: 17.04.2014

Dog.Dr.Tonay INCEBOZ’un sorumlusu oldugu “Is Saghgi ve Giivenligi Kapsaminda Kalite
Yonetimi Uygulanan Hastanelerin Dogumhanelerinde, Cahisan Giivenligi ve Calisan Giivenligini
Etkileyen Nedenler” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin
gerekce, amag, yaklaim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galismanin
gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

CALISMA E3aST Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
15 ETIK KURUL UYELERI ]
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinst Arastima ve imza
yet 1liskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm [ E[] [HKX
Prof.Dr.§.Reyhan s i
UCKU Halk Saghg: Loy Taidesitiak | kot |EC] | H /1 |
(Baskan Yardimcist) ghig A.D. i
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp 7 /7
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar s A3 = /
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:;:lar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[]] | H / L
S DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
o e Saghgs ve Hasaiklan | o0 (B [HE | (o, ), 5
ol Anabilim Dal: L\Qf‘ox )

Prof. Dr.Hilseyin DEU Tip Fakiiltesi Tibbi = =

Skl Y Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim Erkek |E[] |HKX
BASKIN Dal

; DEU Tip Fakiltesi '
Prof.Dr.Vesile - 3 G
SZTOURK Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadm |[E[J [HX ,L‘
2

o I¢ Hastaliklan N =
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakiiltesi I¢ —
COMERT (Yogun Bakin BD) | pocufor anabilim Danr | Zkk [ED) | HIX

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi &
Prof.Dr.Mukaddes : & 5 o
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadm |E[] |HE l Q ’ ( L d ;
DEU Tip Fakilltesi Tibbi R
Prof.Dr.Ayse Aydan > § & % 3 57 o \
6ZKUTUK Mikrobiyoloji ll\)/l;llclroblyolo_]l Anabilim Kadm |E[] |HE \

. = : DEU Fizik Tedavi ve b \
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve % . A
GELECEK Rehabilitasyon g‘l‘(’l‘l‘;s“““y"“ Yiksek | Kadm |EQ] |HIY g‘

: £ DEU Tip Fakiiltesi .
Dog.Dr.Isil Histoloji ve : i 3 " <
el Histoloji ve Embriyoloji Kadn [E[] |[H (_
TEKMEN Embriyoloji bl \© ,h é
Dog.Dr.Miige N ts DEU Tip Fakilltesi ¥
KIRAY Fizysigji Fizyoloji AnabilimDahi | K24 [ELJ | H X
DEU Hemsirelik Fakilltesi g

Dog.Dr.Seyda Seren &g s AR -
INTEPELER Hemsirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi AD | Kadm | E[] |H
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik §
BILGIN Fokuk AD i ICCUI‘I ltoao‘ 3 )
ihsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75. Y1l Ozel flkogretim P s :

olmayan ilye Okulu Miidiir Yrd. Erkek |EL] | HIY 4 v

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek-3

T.C.
o % DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI % DOKUZEYLUL
:§ j ; o

ONIVERSITESI
HASTANES]!

HASTANESI BASHEKIMLIGIT

Sayi  :99577370 —ibS

Konu :

_ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

11gi:25.02.2014 tarihli 86700236/75348907-576 sayil1 yaz1.

Ilgi yazimza istinaden;Enstitiiniiz saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim
Dali Saghkta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon yiiksek lisans programi ogrencisi Mehtap
Akgapmnar’m “Is Saglig1 ve Giivenligi Kapsaminda Kalite Yonetimi Uygulanan Hastanelerin

Dogumhanelerinde Caligan Giivenligi ve Caligan Giivenligini Etkileyen Nedenler” isimli tez
calismasini Hastanemizde yapmasinda uygundur.Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Yiicel ARISOY

(, ashek_;’m V.

o, w%x 1ol
o [03U

Slet o %

O

Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 35340 Inciralt/IZMIR
Tel:+90(232)412 23 15

Ayrmtilt bilgi i¢in irtibat:
Faks.+90(232) 412 97 97
E posta:glcin.safyurek@deu.edu.t

Hem.Hiz.Miid. Saliha Ozdoker
Elektronik ag:www.deu.edu.tr

famir
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& R :
s . .~ SAGLIK BAKANLIGI
ONIVeRsITES] TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Izmir [li Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligi
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAYT : 47104536/770/ Lo SmeLiR meReLaes
$UBE : Egitim Organizasyon Bmmi ng;runx EGITIM va ARASTIRMA HASTAN

KONU: Mehtap AKCAPINAR ""“*_‘““3
Tez Caligmasi

2014-7194

(I1gili Birdm) : EGIT

T T

DOKUZEYLUL UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

[ZMIR

ILGI : 25/02/2014 tarih ve 0577 sayili yaziniz,

Universiteniz Yiiksek Lisans programi Ggrencisi Mehtap AKCAPINAR 1n * [s Saghigi ve
Gtivenligi Kapsaminda Kalite Yonetimi Uygulanan Hastanelerin Dogumhanelerinde Calisan
Guivenligi ve Calisan Giivenligini Etkileyen Nedenler” isimli tezi calismasii Subat 2014 ile Haziran
2014 tarihlerinde Hastanemiz Dogum Salonunda yapimas1 uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr¥stafa DEMIRCI

Hastane Yoneticisi

'
O
\V )
&K c}\)\ th.onne il

o\ T
& ¥ 4

[zmir {li Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligi

IKCU Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Basinsitesi-IZMIR
Telefon: (0232) 244 44 44-243 43 43 Faks: (0232) 243 1530

e-posta: ataturkegitim@ism.gov.tr  Elektronik Ag: www.iaeh.cov.ir

Ayrmtil bilgi igin irtibat:
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Ek-5

¥
@,
T.C. .
SAGLIK BAKANLIGI
e o TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
e S izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi
7.6. SAGLIK BAKANLIGI
: iy MU HASTANELER! KURUMU
Sube : Idari Hizmetler Baskanlig {{’,ﬁ‘g*{u'{éy GENEL SEKRETERLIGH
Sayr : 67938315 Tarlh:14,08.2014 08:31
Konu : Mehtap AKCAPINAR m Qiden Evrak / 7120
Yiiksek Lisans Tez Calismasi gl birim : EGITIM BIRINI

(I

Universiteniz Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dalinda Yiiksek
Lisans Ogrencisi Mehtap AKCAPINAR’n  “Is Saghg1 ve Giivenligi Kapsaminda Kalite
Yonetimi Uygulanan Hastanelerin Dogumhanelerinde Calisan Giivenligi ve Calisan
Giivenligini Etkileyen Nedenler” konulu tez caligmasini, Genel Sekreterligimize bagh
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Buca Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Dogumhane kliniklerinde yapmas: uygun goriilmils olup; Olur yazist yazimiz
ekinde sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Osman Nuri DILEK
Genel Sekreter

Ek: 1 Adet Olur

o 2 : C
5 e G
r s 3 ; g
& \O“y / ] 0395
- jatie
& WA
Poligon mah. 123/141 Sl\ No:6 Bilgi lgir
35140 Karabaglar » [ZMIR Egitim Biiimi/ G.GUVEN
ATel: 444 35 01 « Fax: 0 (232) 246 90 86 Tel: 444 35 01 /1239

www.ikkh.gov.tr ;
Not « Cevabi yazilarinizda yazmum tarih ve sayisini bildiriniz.
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EK-6

OZGECMIS

ADI SOYADI

TC Kimlik No / Pasaport No: 54679491454
Dogum Yil: 1975

Yazisma Adresi :

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Inciralti

/IZMIR.
Telefon : 050503146585
Faks :
e-posta : mehtapakcapinar@hotmail.com
EGITIiM BIiLGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim {1 oco| Mezuniyet
Alam Yih
Ondokuz Mayis . .. -
TR | niversitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik 2012
TR | Anadolu Universitesi [sletme Fakiiltesi Isletme 2010
Karadeniz Teknik Saglik Meslek Yiiksek .
TR | Universitesi Okulu Ebelik 1998
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke|  Sehir Bolim/Birim | G0V Gorev.
Tiirii Donemi
. . Acil- .
Ssk Bolge Hastanesi Tr | Zonguldak - Hemsire |1998-2001
hemodiyaliz
Nazilli SSK Hastanesi Tr | aydin Dogumhane Ebe 2001-2003
ﬁ“ca Seyfi Demirsoy Devlet Tr |1zmir Dahili klinikler | Hemsire | 2003-2009
astanesi
Buca Kadu.l Dogum ve Gocuk Tr |lzmir Fatura servisi |Hemsgire 20.09 devam
Hastaliklari Hastanesi ediyor
UZMANLIK ALANLARI
Uzmanhk Alanlan
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DiGER AKADEMIK FAALIiYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayith Makale/Derleme i¢in Yapilan Damsmanhk

Sayisi

Son Bir Yilda Projeler i¢in Yapilan Damsmanhk Sayisi

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi

Tamamlanan Devam
Eden
.. Yiiksek
Damsmanhk Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans
Doktora
Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)
ODULLER
Odiiliin Adx Alndig1 Kurulus Yih
-
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayimnlar
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