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OZET

HEMSIRELERIN iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi FARKINDALIKLARININ
ARASTIRILMASI: BALIKESIR iLi HASTANELERINDE UYGULAMA

Umut KALAYCI
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Omer Faruk OZTURK
25/08/2022, 87

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin yaptiklari isten kaynakli bir¢ok riskli durumla bas
basa kalmaktadirlar. Ozellikle hemsireler tedavi siirecinde hastalarla daha fazla etkilesim
halinde olmalarindan ve birebir hasta kisilerle ilgilendiklerinden dolay1 diger saglik
caligsanlarina gore mesleki risk ve tehlikeler ile karsi karsiya kalma olasiligi da daha
yiiksektir. Calisma esnasinda ¢alisma ortaminda gerceklestirilen isten kaynakli, kimyasal,
psikolojik, biyolojik, fiziksel ve ergonomik riskler ile karsi karsiya kalabilen hemsireler igin
1s saghgt ve giivenligi de igverenleri ve yoneticileri i¢inde olduk¢a 6nemli oldugu kadar
hemsireler ve aileleri i¢in de son derece 6nemlidir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak arastirmada
hemsgirelerin mesleki deneyimleri, hangi servislerde c¢alistiklari, mesai saatlerinin
yogunlugu, is giivenligi egitimi alip almadiklari, is ortamindan kaynaklanan sorunlari, is
kazas1 gecirme nedenleri, ne tiir is kazalar1 gecirdikleri, is kazalarinin 6nlenmesi i¢in olmast
gereken Onlemler ve hemsirelerin is saglig1 ve giivenligi farkindaliklarinin arastirilip tespit

edilmesi ve ¢6ziim onerilerinde bulunulmasi amaglanmustir.

Arastirmaninin evreni 2020-2021 yillart arasinda Balikesir ili kamu hastanelerinde
caligmakta olan hemsireler tarafindan olusmaktadir. Arastirma 6rneklemini ise arastirmaya
katilmay1 kabul eden 144 hemsire olusturmaktadir. Anket uygulamasi yiizyiize goriisme ile
gerceklestirilmistir. Hemsirelerin goriislerini igeren formlar istatistiksel degerlendirmeye
alimmistir. Arastirma kapsaminda hemsirelerin kisisel 6zelliklerini i¢eren kisisel bilgi formu

ve arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmastir.



Aragtirmanin sonuglarina gore; hemsirelerin giivenlik prosediirlerinin daha gercekei
olmasini, hastane yOnetiminin hemsirelerinin 6nerilerini dinlemesi, ¢alisma saatlerinde
diizenlemelerin yapilmasi, isyeri giivenlik kontrollerinin daha sik yapilmasi; gerekli tim
ekipmanlarin sik olarak temin edilmesi, is giivenligi egitimi almalari, is arkadaslar
tarafindan da giivenli davramislarin desteklenmesi halinde daha giivenli sekilde

calisabilecekleri sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Is Saglig1 ve giivenligi, Farkindalik, Hastane ve Hemsire



ABSTRACT

INVESTIGATISON OF NURSES’ AWARENESS OF OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY: PRACTICE IN HOSPITALS IN BALIKESIR

Umut KALAYCI
(Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in M.Sc. Program in Occupational Safety (interdisciplinary)
Advisor: Prof. Dr. Omer Faruk OZTURK
25/08/2022, 85

Employees of health facilities are left alone with many risky situations arising from
the work they perform. In particular, nurses are more likely to face occupational risks and
dangers than other health workers, as they interact more with patients during the treatment
process and take care of sick people individually. Actually arising during the operation in
the working environment, the chemical, psychological, biological, physical and ergonomic
risks for nurses that may be faced by employers and occupational health and safety, it is very
important for managers that for nurses and their families is extremely important. Based on
all this, the professional experiences of nurses, the departments in which they work, the
intensity of their working hours, whether they have received training.The universe of the
research consists of nurses working in public hospitals in Balikesir between the years 2020-
2021. The research sample consists of 144 nurses who agreed to participate in the research.
The survey application was carried out by face-to-face interview. The forms containing the
opinions of the nurses were taken into statistical evaluation. Within the scope of the research,
a personal information form containing the personal characteristics of the nurses and a
questionnaire developed by the researcher were used.According to the results of the research;
nurses' safety procedures become more realistic; hospital management listening to nurses'
suggestions and making workplace safety checks more frequently; It has been concluded that
if all necessary equipment is provided frequently and safe behaviors are supported by their
colleagues, they can work more safely.

Keywords: Occupational Health And Safety, Awareness, Hospital And Nurse
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Insan varliginin korunmasi gérevi; sosyal toplumlara ve iilke yonetimlerine ait en
temel gorevdir. Degismekte olan sartlar ile gelisen teknoloji ile birlikte riskin yiiksek oldugu
sektorlerde sosyal giivenlik, calisanlar ve igverenler i¢cin dnemli sorunlarin Ortaya c¢iktigi
alanlardan biri haline gelmistir. {1k ¢ag toplumlarindan itibaren giiniimiize kadar olan siirecte
giigsiizlerin ve zayiflarin korunmast dini ve sosyal agidan desteklenmis, degismekte olan

kosullarla birlikte de ¢esitli diizenlemeler yasalarla giivence altina alinmistir (Erdem, 2015).

Is yerinde calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin korunmasi icin gerekli
tedbirlerin alinmasi ve alinan bu tedbirlerin uygulamalariin diizenli bir sekilde ytiritiilmesi
isverenlerin sorumlulugudur. isverenler is Saghg ve Giivenligi (ISG) kurallarmi yerine
getirerek calisanlarin saglikli bir ortam ve viicut biitiinliikklerini korumakla yiikiimliidiirler.
Son dénemlerde ISG alaninda yasanan énemli gelismeler ve yasanm yiiriirliige girmesi ile
birlikte isverenlerin yiikiimliliigii de arttirilmis ve ¢aligma ortamindan kaynakli olumsuz
calisma kosullarmin diizeltilmesi ve ISG acisindan tedbitlerin almmmas: saglanmaya

baglamistir.

Giiniimiizde ulusal ve uluslararas1 diizeyde calisma yasaminda ISG alaninda saglikli
bir caligma ortaminin Saglanmasi 6nemli bir yiikiimliliiktiir. Glivensiz bir is ortaminda
calisma, oncelikle calisanlar agisindan biiyiik bir risk olusturmaktadir. Isyeri ortaminda
bulunan saglik ve giivenlik tehlikeleri sayica ¢ok fazladir. Bunlardan en sik olanlari,
metaller, gazlar, asit ve alkali maddeler olarak gosterilebilir. Kimyasal maddeler, merkezi ve
periferik sistem, karaciger, sindirim ve dolasim sistemiyle ilgili olan belirtiler ortaya
cikarmaktadir. Bu etkiler, bir¢cok mesleki hastaliklara neden olur. Sayica fazla olan kimyasal
faktorlerin yaninda ortam faktorleri de en sik rastlanan fiziksel faktorlerdir. Ozellikle saglik
kurumlarinda calisan saglik ¢alisanlar1 agisindan biyolojik tehlikeler oldukg¢a 6nemlidir
(Akm vd., 2006; Parlar, 2008; Yavuz, 2009).

Saglik sektoriindeki hizmetin devam edebilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin varligi ve
saglig1 hayati onem tagimaktadir. Saglik¢ilar 6zellikle saglik sektoriiniin tiimiinti kapsayan

24 saat nobet usulii hasta bakan hemsireler bir taraftan isleri geregi saglik hizmeti verirken,
1



diger taraftan hizmetten kaynaklanan riskli durumlarin ortaya ¢ikardigi birtakim tehlikelere
maruz kalmaktadirlar. Hastaneler is kazalar1 ve mesleki risk etmenleri acisindan dikkat
edilmesi gereken, 6onemli bir ¢alisma alanidir. Saglik kurumlarinda olusan is kazalar1 ve
meslek hastaliklart sonucunda hemsirelerin is giivenligi ile birlikte hastaliklar1 ve kurum
giivenligine de tehdit olusturmaktadir. Bakim geregi hasta ile daha fazla zaman gegirmek
zorunda olan hemsire grubuna enfeksiyon bulasma riskleri de daha yiiksektir. Ulkemizdeki
saglik personelinin enfeksiyon risk dagilimini gosteren bir arastirmada hemsireler %70,
hekimler %50 oraninda mikroorganizma tasimaktadirlar. Bu nedenle saglik calisanlari
calisma hayatinda bir¢ok kesici-delici alet yaralanmalart ile karsi karsiya kalmaktadir. Kan,
viicut sivist ile temasla olan yaralanmalara hemsirelerin %44,0; hekimlerin %28,0;

teknisyenlerin %15,0 maruz kaldig1 bilinmektedir (Devebakan, 2007; Turhan, 2006).

Hemsireler calisma saatlerinin uzun olmasi, genelde gece mesaileri, agir is yiikii,
karmagik gorevler, psikolojik baski, yetersiz is araglari gibi is stresiyle alakali risk faktorleri
tagimaktadirlar. Calisma esnasinda, asir1 is yiikiinden dolay1 uzun siire ayakta calisma,
nobetlerde uyku problemleri, beslenme sorunlariyla da karsilasmaktadirlar. Ayrica
hemsireler fiziksel olarak; mide agrisi, bel ve sirt agrilar1 gibi bozukluklarla, tiikenmislik
sendromu, ¢abuk sinirlenme gibi durumlari yasadigi da tespit edilmistir. Siddet, calisanlara
fiziksel ve psikolojik olarak zarar veren bir durumdur. Ozellikle hemsireler hasta veya hasta
yakinlar1 tarafindan siddet olayina maruz kalmaktadirlar. Bu tarz risklere karsi alinacak
tedbirlerin belirlenmesi temel bir hak olan saglikli ve giivenli bir is ortamda ¢alisma hakkini
saglar, hizmetin devam etmesi i¢in de 6nemlidir (Agkog, 2005; Akin vd., 2006; Sezgin,
2007).

Son donemlerde saglik ¢alisanlart i¢in en uygun is ortamlarinin olusturulmasina
oldukca ©nem verilmektedir. Iyi bir is ortami, diizenli ¢alisma saatleri, liderlik
uygulamalarinin birlikte yiiriitiilmesi, yeterli is giicii, hemsire hasta oraninin diizenlenmesi
ve is ylkiiniin paylagilmasi, is yeri saglig1 ve giivenliginin saglanmasi, giivenli is kiiltiirii ve
ortaminin olusturulmasi, profesyonel, destekleyici siirekli grenme ortamlariin yaratilmasi,
ogretici, mali ve maddi kaynaklarin yeterlili§inin saglanmasi, karsiliklt sorumluluk alma ve
hesap verilebilirligin arttirilmasi temel bagliklarini icermektedir (Samur, 2014). Saglk

calisanlari agisindan olumlu ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi hemsire ve hasta



giivenliginin saglanmasi, hasta bakim kalitesinin artmasi ve ayni zamanda saglik

caliganlarinin saglik giivenliklerinin iyilestirilmesi anlamina gelmektedir.

Saglik calisanlar1 arasinda onemli konuma sahip olan hemsirelerin sagliklarini
gelistirmede etkili rol diisiinlilerek hemsirelerin c¢alisma hayatlarinda sunmus olduklari
hizmetin verimi lizerinde de etkili olan saglikli yasam bi¢imi davranisinin belirlenmesi,
saglik alaninin gelistirilmesi, giivenli calisma ortamlarinin gelistirilmesine yonelik politika
ve stratejilerin Oneriye sunulmasi, ¢alisma ortamlarinin gelistirilmesi ve hemsirelerin

istenilen seviyeye ¢ikarilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirma da Balikesir il merkezinde hastanelerde calisan hemsirelerin ISG

farkindaliklarinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir. Caligma bes boliimden olusmaktadir.

Calismanin birinci béliimiinde ISG hakkinda kavramlar ve bilgilere yer verilmistir.

Ayrica ISG’nin tarihsel gelisimi, ISG’nin 6nemi vurgulanmustir.

Calismanimn ikinci boliimiinde saglik hizmetlerinde ISG bashg: altinda, saglik
sektoriinde ISG’yi tehdit eden risk faktorleri, hemsirelik mesleginde iSG, hemsirelerde ISG
riskleri, hemsirelerin ¢alisma kosullarindan dolay1 yasadigi sorunlar ve hemsirelere yonelik

Is saglig1 ve i giivenligi uygulamalarina yer verilmistir.

Calismanin iicilincii boliimiinde aragtirma yontemi/materyal yontem baglig1 altinda,
arastirmanin amaci ve Onemi, arastirmanin model ve hipotezleri, arastirmanin evren ve
orneklemi, veri toplama araci, verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve arastirmanin

siurliliklar: ve varsayimlarina yer verilmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde arastirma bulgulari baslig: altinda, katilimcilara ait

demografik bulgular anket sorularina iliskin bulgular yer verilmistir.

Calismanin besinci ve son bdliimiinde sonug ve onerilerin yer aldigi sonug kismi ile

calisma tamamlanmuistir.



1.1. Is Saghg ve Giivenligi

1.1.1. is Saghg ve Giivenliginin Tanim

Isci saghig1; tiim mesleklerde ¢alisan iscilerin psikolojik, sosyal ve mesleki hallerini
en iyi seviyeye ¢ikarip devamini saglamak, is kosullarinin sagliga zararli olanlarinin oniine
gecmek, onlar1 ¢alisirken meydana gelen zararli etkenlerden korumak, is¢iyi psikolojik ve
fizyolojik yeteneklerine gore islerde calistirmak, kisacasi insanin ise ve isin insana

uygunlugunu hedefleyen bir tip dalidir (Sevencan, 2008).

Diinya Saglik Teskilati (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan isci
sagligi; “Calisan biitiin ig¢ilerin sosyal, psikolojik ve fiziksel yonden tam bir iyilik halinin
saglanmasini en yiiksek sartlarda devam ettirilmesi, is sartlar1 ve galisilan zararli maddeler
nedeniyle is¢i saghigina gelebilecek zararin en aza indirilmesi, ¢alisanin fizyolojik
ozelliklerine uygun islerde ¢alistirilmasi, insanin ige ve isin insana uyumunu, asil amag

olarak ele alan bilim dali” olarak tanimlanmistir (Koksal, 2006).

Is giivenligi; isyerinde isin yapilmas1 ve yiiriitilmesiyle ilgili olarak ortaya
cikabilecek tehlikelerden ve isgi sagligina zarar verebilecek sartlardan korumak ve daha

saglikli bir is ortam1 olusturmak i¢in yapilan yontemli bir caligma alanidir (Sevencan, 2008).

Farkli tanima gore ise is giivenligi; calisanlarin teknik 6zelliklerinin risklere karsi
korunmas1 anlamini tasimaktadir. Teknik tedbir ve bilgi ile korunmanin saglandig: risklerin
tespiti, ayrica bunlara karsi ne tiir koruma yontemlerinin alinmasi gerektigi de is glivenligi
konusuna dahildir. Is giivenliginin saglanmasinda en 6nemli rolde insan olmasindan dolay1
giivenlik tedbirleri de dncelikle insan1 korumaya yoneliktir. Bunun yani sira is glivenliginin
yonelmis oldugu diger alanlardaki is ortamlarinda makine ve binalarin zarar gérmesi de
engellenmektedir. Isin verimliligini arttiran ve maliyeti diisiiren etkileriyle ekonominin
etkinligi de is gilivenligi ile saglanmaktadir. Bunun yaninda c¢aligma ortamlarinda
karsilagilabilecek is kazalari ve meslek hastaliklart da is gilivenligi ile azaltilmaya
calisiimaktadir. Is giivenligini tehlikeye diisiiren durumlardan “tehlikeli durum” da is
giivenliginin biiyiik bolimi ve “tehlikeli hareket” te ise is giivenliginin tamami insan

tarafindan olugsmaktadir (Adigiizel, 2000).



ISG ¢ok yonlii ¢alisma alanin1 kapsamaktadir. Miihendislik, tip, hukuk, psikoloji,
sosyoloji basta olmak iizere birgok bilim dallarindan faydalanmaktadir. Ilk olarak iiretim
araglarinin tasarimi agamasi ile baslayip, hammaddelerin iiretim ve satisina kadar gegen
siirede miihendislik biliminin tiim dallar1 iISG kapsaminda yer alir. Aklimiza ilk gelen ingaat,
makine ve kimya miihendisligi olsa da meteoroloji miihendisligi, jeoloji miithendisligi de
bunlar arasindadir. Calisma alaninda insanin bulundugundan, is kazasi1 ve meslek hastaliklar1
sO6z konusu olduguna gore tip tamamen isin i¢indedir. Anatomi, antropometri, fizyoloji,
ergonomi, fizyopatoloji ve patoloji ilk olarak sayilabilecek tip dallarindandir. Uretim
iliskilerinde ekonominin onemi tartisilmazdir. En basiti para olmadan {iretimin
olmayacagidir. Calisan kisiler toplumun birer parcasidir. Arkadaslik iligkileri, is iliskileri,
calisanin hastaliklar1 ve bunlarin aile bireylerine geri doniisleri sosyoloji biliminin
konusudur. Psikoloji, iiretimin tibbi ve sosyolojik boyutlarinin karigmasi sonucu is¢i sagligi
ve giivenligini ele alan bilim dalidir. Ciinki tiretimin temeli olan insan davraniglarin1 konu
alir. Hukuk, ISG ile tamamen i¢ icedir. Is hayatinin diizeni hukuk kurallar1 sayesinde
saglanmaktadir. Ergonomi, tiim makine ve donanimin tasarlanmasinda, iiretim alanina
yerlestirilmesi ve diizenlenmesinde, is ortami kosullarmin belirlenmesinde ve bunlarin
fizyoloji, anatomisi ve antropometri ile uyumunu saglamada etkili bir roli vardir (Kahya,
2001).

1.1.2. is Saghg ve Giivenliginin Amaci

Sabuncu’ya (2013) gére ISG’nin amaclarindan ilk olam iiriiniin giivenligidir.
Cikarilan maddenin amacina gore iiretilen maddenin, kesintisiz {iretimini garanti eden ve
plana uygun olmas1 énlemlerdir. Ikinci amag ise makine ve arac giivenligidir. Uretilen
triinin giivenli bir sekilde iretimi, makine ve araglarda saglanmasi gereken giivenlik
onlemleridir. Calisan kisinin sagligi ve giivenligi ise iretimi gerceklestiren, ekipman,
makine ve cihazlar1 kullanip kontrol eden, c¢alisanlarin sagligini korumak ve gelistirmek,
ticiincli amagctir. Son olarak igyerinin ¢evre sagligi ve giivenligi gelir. Calisma bolgesinde
yasayan tim canlilarin korunmasi, gelistirilmesi ve isyeri ve bolgesinde alinmasi gereken

giivenlik 6nlemlerini igerir.

Isyerinde bulunulan techizat, makine, ortam ve isin olagan akisi geregi yiiriitiilen

faaliyetlerden dolayi riskler calisanin saglik ve giivenligine tehdit olusturan unsurlardir. ISG
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kisinin viicut biitiinliigliniin bozulmasi1 sonucu ortaya ¢ikabilecek mesleki hastalik ve
kazalarin sonucu olan 6liim, yaralanma, sakat kalma gibi faktorleri engellemenin yaninda;
bu risk ve tehlikelerin en aza indirgendigi ortami saglayarak, burada calisanin saglik ve
giivenligini garanti altina almay1 amaglayan faaliyetler biitiiniidiir. “Gtivenli ve saglikli bir
is ortam1 olusturmak, calisan iscileri giivenlik ve saglik tehditlerine karsi korumak, isin
devamliligin1 ve devamini saglamak, is verimini arttirmak, temel ilke de hi¢ kimse zarar
gormemeli, hicbir mal veya esya zarara ugramamalidir” seklinde ifade edilir (Sabuncu,
2013). Bir bagka ifadeye gore ise ISG’nin amaci sdyledir: “Is kaza ve meslek hastaligi
seklinde ortaya ¢ikabilecek risklerden is¢ileri korumak, zarar verici etkenlerin asgari diizeye
indirmek, ortadan kaldirmak, sosyal, psikolojik ve fiziksel agidan tam bir iyilik halini
amagclayip yasam kalitesini en st seviyeye c¢ikarmak hem hayatta hem islerinde mutlu

olmasini saglamaktir” (Burdurlu, 2014).

“Isci Saghg ve Is Giivenligi (ISIG), isyerinde is kazas1 ve meslek hastaliklarini
onlemeyi amaglayan uygulamalarin biitiiniidiir. ISIG yaklasim1 hem sagligin korunmasi hem
de iyilestirilmesi etkinliklerini amaclayan kapsamda ele alinmaktadir. Bu agidan ISIG
saglikli ve giivenli bir is ortami1 ve gevre olusturarak calisanlarin ¢alisma kapasitelerinin
korunmasini, hastalik ve is kazasi nedenlerinden dogabilecek erken emekliligi onlemeyi
kaza ve hastalik sonucunda ortaya cikabilecek isten ayrilmalarin Oniine ge¢meyi
amaclamaktadir” (Burdurlu, 2014).

ISG, bir haktir. Birlesmis Milletler (BM) Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde
bu hakki soyle ifade eder: “Biitiin insanlarin meslegini se¢me, ¢alisma ve adil ve uygun is
sartlarinda ¢alisma hakki bulunmaktadir” (Ugum, 2012). Iste ISG noktasinda bu ana amag
haklarin en temel noktada yasam hakki olarak calisanlara vermektir. Calisanlar1 korumak
ISG kavraminin ana amacidir. Calisanlara is yerinden olusturdugu kotii sartlardan koruyarak
huzur ve giliven dolu bir ortamda galistirmak, c¢alisanlar1 ayn1 zamanda kaza ve meslek
hastaliklarina kars1 koruyarak sagligin tanimindakine benzer sekilde ruhsal ve bedensel
biitiinliiklerini korumak bu amacin ayrintilamasidir. Amagla dogrultusunda tiim diinyada
etkinlik gosteren 1LO, ISG kavraminin amacini 112 sayili tavsiye kararinda belirtmistir.
Buna gore iscilerim saglik seviyelerini en iist diizeye ¢ikarmak amaglanmistir. Calisilan isin

olumsuz kosullar1 nedeniyle sagligi bozmasi engellenmelidir. Her ¢alisani ruhsal, fiziksel ve



kapasitesine uygun islerde calistirarak; verilen is ile ¢alisan arasindaki uyumu saglayip, en
az yorgunlukla en ¢ok verimi almak hedeftir (TMMOB, 2012).

Uretilen {iriiniin giivenligini saglamak ise endiistriyel agidan biiyiik devletlerin ve
firmalarin 6nem verdigi bir diger ISG amacidir. Uretilen iiriiniin giivenligi ise beraberinde
verimliligi saglayacagindan ekonomik kazang olarak olumlu bir agidan yansiyacaktir.
Meslek hastalig1 ve is kazas1 sonucu ortaya ¢ikabilecek makine, is giicii, teghizat, en 6nemlisi
bilgi ve tecriibe kaybindan dogacak zaman kaybi kendi hanesine zarar olarak yazilacak eksi
degerlerdir. 1SG saglandiginda biitiin bu is giicii ve is giicii kayiplar1 azalacak iiretim

giivenligi caligan giivenligi ile is verimini artiracaktir (Yigit, 2012).

Isletme giivenligini arttirmak ISG noktasinda tartismasiz en dnemli amagtir. Calisilan
is yerinin giivenligi, fiziksel sartlarin tam karsilanmasi ile elde edilecektir. Giivensiz ve
sagliksiz ig ortaminda ise beraberinde yangin, makine arizasi ve patlama gibi is kazalarina

zemin hazirlamaktadir (Yigit, 2012).

Ozetle iISG’nde temel 3 amag bulunmaktadir. Bunlar; calisanin saghgini korumak,
iiretimin giivenligini saglamak ve isletme giivenligini saglamaktir. Yasama hakkiyla ISG
dogrudan i¢ icedir. Onleme ve tazmin ise bu agidan iki dikkat edilmesi gereken noktadir.
Onleme; isin bastan siki tutularak is kazasi veya meslek hastaligina yol agilmadan
onlenmesidir. Kaza ve hastaligin en aza indirildigi basarili bir ISG’nde tazmin devreye girse
bile bunun ekonomik, bireysel, sosyal sonuglar1 en aza indirmeyi amagladigindan 6nleme

politikalari ilk agirlik verilmesi gereken alandir (Sebatli, 2004).

ISG, tiim islerde galisanlarin psikolojik, bedensel ve sosyal agidan iyilik hallinin en
iist seviyeye tasiyabilmek, siirdiirebilmek igin ¢alisma ortami ve Kosullarinda yer alan
fiziksel, biyolojik, ruhsal, kimyasal, organik tiim organizasyona ait etmenlerden caliganlari
koruyarak sagliklarinin bozulmasini onlemeyi amaglar. Kisilerin psikolojik, fizyolojik
Ozelliklerine uygun bir ¢alisma ortaminda is ile ¢alisan arasinda uyum saglandiginda, alt

diizeyde bir yorgunlukla gii¢lii bir verim elde edilebilir” (Poyraz, 2013).

ILO’nun 155 ve 161 numarali sézlesmelerindeki iSG diizenlemelerinin asil amaci
calisanlarin sagliklarini zarar gérmeden, hastaliklarin daha olusmadan tespit edilmesidir. Is

kazasi ve is hastaligi, nedenleri konusunda onlem alinmayan durumlarda ortaya g¢ikan
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sonuglardir (Burdurlu, 2014). Calisma sekli ne olursa olsun insan igin ISG kavraminin esas

amaci is kazasi veya meslek hastaligi seklinde adlandirdigimiz mevcut risklerin

onlenmesidir. Bir baska ifadeye gore ise;

ISG’nin ana amacim ii¢ temel bashik altindan inceleyebiliriz. Bunlar; yasal
zorunluluk, insancillik ve iktisadiliktir (Demirbilek, 2005). Boylece ISG calisanini
korumayi, ahlaki ve toplumsal bir yikiimliligiin hedefi olur. Yasalarla koruma altina
alinmis ¢alisan haklariyla isverenin devlet kontroliinde ISG kanunlari ile denetlenerek
cezalarin saglandig1 ve uyum igerisinde ekonomik olarak mal kaybina énem verip bunu

azaltarak verimliligi insani agilardan ele almay1 bir amag olarak belirtilmistir.

ISG isyeri agmada ve ¢alisma ruhsatlarinin alinmasinda da 6n plandadir. insan ve
cevre diizenine hasar vermeden patlama, yangin ve genel giivenlik 6nlemleri almig bir kurum
acisindan alinmasi gereken kriterlerden biri de is gilivenligi ve is sagligina uygun olan
isyerinin diizenlenmesi gerekmektedir (Poyraz, 2013). iSG kapsaminda isyerlerinde,
calisanlarin dinlenme, barinma ve sosyal alanlari dahil tim bolgelerde uygun saglik
sartlarinin  saglanmas1 gerekmektedir. Isyerlerinde bulunan alet, hammaddeler ya da
makineler yiiziinden olusabilecek hastaliklar1 ve is kazalarini 6nlemek i¢in bulundurulmasi

gereken araglarda alinacak giivenlik dnlemleri ISG sayesinde olusturulur (Burdurlu, 2014).

Isyerlerinde giivenlik ve saglik sartlarinin karsilanmasi énemli bir amagtir. Bunu
karsilamak i¢in mesleki tehlikelere karsi konulmasi gerekir. Cinsiyet, yas ve 6zel durumlar
nedeniyle 6zel olarak dnlem alinmasi gereken kisilerin ¢alisma sartlarinin diizenlenmesi ise
bireysel anlamda calisanlart korumada dikkat edilmesi gereken bir alandir (Poyraz, 2013).
ISG kontrol agisindan ise temel amag¢ ve meslek hastaliklar1 ve is kazasi dnlenmesiyken
sekilsel amag ise 1SG kurallarinin isverence diizenlenmesinin saglanmasidir (Demirbilek,
2005). Sekilsel ve temel agidan karsilasilan mevzuat maddeleri uyarinca kavram agisindan

karsilasilan ISG alanda etkili bir yénlendirme ve kontrol mekanizmasina doniisiir.

ISG, calisanlara en yiiksek diizeyde saglikli bir ¢alisma alan1 saglayarak ¢alisma
sartlarmin olumsuz yonlerinden ¢alisanlart korumak isc¢i ve is arasindaki en iyi uyumu

saglamaktir. Caligma alanindaki riskleri ortadan kaldirmak veya zararlar1 en aza indirmek,



ortaya ¢ikabilecek manevi ve maddi kayiplari en aza indirdiginden ¢alisma istegi ve verimi
de bunlarla dogru bir ¢izgiyle artacaktir (Burdurlu, 2014). Calisanlar1 koruyan, isletme
giivenligiyle calisma giidiisliniin devamini saglayan, liretim giicliyle ekonomiyi kalkindiran,
devletlerin, halklarina karsi bireysel yasama hakkini is agisindan saglayarak Kkisilere
ailelerine zaman ayirmasi agisindan da giiclii kilan bir ISG, yalnizca ¢alisanlarm degil biitiin
calisanlarin ortak ¢ikarlarina uygun olarak hizmet edecek evrensel bir amaci olan karmagsik
bir sistemler biitiiniidiir. ISG kavramlarinin varolus nedeni isyerlerinde ¢alisanlarin gegirdigi
meslek hastaliklar1 ve is kazalari ile miicadele etmektir. Is saghginda deginilen saglik
kelimesi geregi kisinin sosyal, psikolojik ve fiziksel agidan tam bir iyilik halinin olmasi igin
kigisel hakka ve biitiinliikte karsilagilabilecek tehlikelere karsi korunmasi saglanmalidir. Bu
durumu saglayacak olan ise ISG kurallarim yerini getirmektir. Is Saghg1 ve Giivenligi
acisindan saglanabilecek basar1 meslek hastaliklarin1 ve is kazasini en az seviyeye
getirilmesi ve ortadan kaldirmak icin yapilan c¢aligmalar sonucunda saglanmalidir
(Demirbilek, 2005).

Is giivenligi, hastalik ve kazalar1 5nlemeye yonelik calismalar icerirken; is saglig: ise
onleyici ve koruyucu onlemler ile hastalik ve kazalara karsi ¢alisanlarin en ist seviyede
onlemler ile korunmasini saglamayi amaglar. Bundan dolayr ISG kavraminin baslica
hedefleri olan meslek hastaliklar ve is kazasi iki 6nemli sorunsaldir. Meslek hastaligi ve is
kazasi, olugsmasi halinde kiside ¢alisma giicii ve psikolojik olarak bir kayba neden olacaktir.
Asil olan kisilerin hayatlarini ¢alisarak kazanmasi oldugundan; meslek hastaligi ve is kazasi
kiside gelir kaybina neden olacaktir. Bundan dolay1 da kisinin ailesi ya da bireyin harcama
seviyesinin belirli bir siire kaybina neden olabilmektedir. Sakat kalma yaralanma ve 6liim
gibi durumlarindan dogabilecek iiziicii durum igin sosyal giivenlik sistemlerinin énlemler
almasi saglanacaktir. Sosyal giivenlik galigan1 koruyan, tedavi ettiren, gider kaybini en az

seviyeye diistiren, bireyin topluma huzur ve refahini arttiran bir politikadir (Burdurlu, 2014).

1.1.3. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Diinya’da ve iilkemizdeki teknolojinin ilerlemesi ve sanayideki ilerlemelerle ortaya
cikan, igyerlerinde ¢alisanlarin giivenligini ve sagligiyla alakali birgok sorun ortaya ¢ikmaya
baslamistir (Erdogan ve Karacan, 2011; Karabulak, 2015). Calisanlarin is yerinde bedensel

biitiinliikleri ve gelecekleri tehlike altindadir. Ciinkii is kazalari sonucu ¢alisanlarin 6limii
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veya sakat kalmasi1 gibi durumlarda ailesi de manevi ve maddi yonden biiyiik kayiplara
ugrayacaktir. Biiyiik sosyal ve ekonomik sorunlara neden olan meslek hastaligi ve is
kazalarmi &nlemek icin isverenlerin, sendikalarin, devletin ve calisanlarin ISG bilincini
olusturmalar1 ve uygulamaya koymalar1 bir zorunluluk halindedir (Erdogan ve Karacan,
2011; Incesesli, 2005).

1.1.4. Diinyada Is Saghg ve Is Giivenliginin Ortaya Cikisi

Tarih boyunca varligin siirdiirmek ve dogal ihtiyaglarimi karsilamak i¢in galisan
insanoglu, 6nce temel ihtiyaci olan yemek, barinak temini ve avcilik igin ¢alisirken daha
sonras1 yerlesik diizene gegmesiyle topragi islemek icin c¢alismalarda bulunmustur. ilk
caglarda yapilan c¢aligmanin durumuna bakilarak is paylagimi yapilarak yaralanma
ihtimalinin daha yiiksek oldugu barinak ve avcilik yapimu islerini erkekler alirken, ¢ocuk
bakimi, yemek yapma gibi ev ile alakali islerde ise kadinlar 6n plandadir. 11k ¢aglardakilerin

sagligini korumak i¢in insa ettikleri ait somut bilgiler ise sinirlidir (Bilir ve Yildiz, 2013).

Yerlesik hayata gecis ile birlikte ¢esitli ara¢ ve gerecler kullanilmaya baslamistir.
Zamanla bu aletlerin ¢alisma ortamlarinda da kullanilmasi saglik ve giivenlik sorunlarini da
beraberinde getirmistir. ISG’nin gelisme asamalar1 uzun siireyi teskil etse de giiniimiizde
giinlimiiz bilimsel anlamina ulagsmasi bir¢ok bilim adaminin ¢alismalarina kaynak tutarak
151k olmustur (Erginbas, 2010). Imhotep, musir piramitlerinin yapiminda c¢ok kisinin

oldiigiinii ve is¢ilerde bel incinmelerinin oldugunu belirtmistir (Can, 2019).

M.O. 2000’li yillarda da Hammurabi kanunlarinda calisanlarin yapmis olduklart
islerin olumsuz sonuclarindan isverenler sorumlu tutulmus ve kanun ISG’nin temellerini
olugturmustur. Tarihte ilk yazili buluntular Yunanl disiiniir Herodot’a dayandirilmaktadir.
Heredot, calisanlarin yiiksek enerji igeren besinler ile beslendikleri takdirde calisma
verimliliklerinin de artacagini belirtmistir. M.O. 460-377 yillarinda yasayan Hipokrat’ta
hastaliklarin olusumunda cevrenin 6nemine deginerek ilk defa kursun zehirlenmesinden

bahsetmistir (Cigek ve Ocal, 2016).

[k yiizy1llarda yasayan ve arastirmalar yapan bilim insanlar1 kisilerin yapmis oldugu

mesleklere gore karsilasabilecekleri hastaliklara deginmislerdir. Juvenal, demircilerde
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goriilen g6z hastaliklarindan ve siirekli ayakta caligmalarindan kaynakli  varis
olusumlarindan bahsederken; Pliny ise ¢alisanlarin ¢alisma ortamlarindaki tehlikeli tozlarin
Oksiiriik ve nefes darligina neden oldugunu belirtmislerdir. Galen ve Hipokrat ise farkli
meslek gruplarinda ¢alisan kisilerde gelisebilecek meslek hastaliklarinin  tanimini

yapmislardir (Bilir ve Yildiz, 2013).

15. ve 16.yy’larda Avrupa’da maden ocaklarinin arttirilmasiyla beraber madenlerde
calisan kisilerin daha fazla hastalandigi ve erken yasta vefat ettikleri tespit edilmistir.
Agricola ve Paracelsus ise altin vegiimiis madenlerinde ¢alisan is¢gilerde goriinen akciger
hastaliklarindan bahsetmislerdir (Can, 2019). Ilk olarak is hekimligi kitabmi yazari olan
Paracelsus madenlerde ¢alisan is¢ilerde goriilen kursun ve civa zehirlenmelerinden kitabinda
deginmistir. Agricola ise maden ocaklarindaki tozun onlenebilmesi i¢in havalandirmalarin
olmas1 gerektiginden bahsederken sadece sorunlara deginmeyerek ¢oziim Onerisi de

sunmustur (Cigek ve Ocal, 2016).

[SG’nin gelisiminde Dr. Bernard Ramazzini’nin katkis1 da bilimsel olarak oldukca
fazladir. I¢ hastaliklar1 uzmani olan Ramazzani italya’da is yeri hekimligi yapmus, farkl
birgok isyerlerini dolagsmis ve edindigi bilgi ve tecriibelere dayanarak De Morbis Artificum
Diatriba adl1 eserini ortaya ¢ikarmistir. Ramazzani ayni zamanda kitabinda c¢alisanlarin
saglik sorunlar1 ile yasam tarzlarimi iliskilendirerek isyerlerinde giivenlik onlemlerinin

alinmasiyla kazalarinda dnlenecegini 6nermistir (Albayrak, 2011).

Sanayi devrimi ile birlikte de ISG faaliyetleri hiz kazanmistir. ISG faaliyetlerinin
hizinin artmasinda giivensiz ve sagliksiz olan isyeri sartlarinda, uzun siireli ¢alisma saatleri,
kadin ve ¢ocuklarin agir i yerlerinde ¢aligtirilmalari, is ticretlerin diigiik olmasi gibi nedenler
etken olmustur. 1802 yilinda ¢ikarilan yasa ile ¢alisma saatleri 12 saat ile sinirlandirilma
getirilmistir. Ingiltere’nin yiiriittiigii 1833 yilinda yiiriirliige giren “Fabrikalar Yasas1” ile de
9 yas altindaki ¢alisan tiim ¢ocuklarin ¢alismalar1 yasaklanarak 18 yas altindaki ¢ocuklarinda
gece caligmasi da engellenmistir. 1842 de ortaya ¢ikan Maden Yasasiyla geng kadinlarin ve
geng kizlarin madenlerde ve yeraltinda galistiritlmasi yasaklanmistir. 1946 da BM karari ile
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk adimlar1 atilmistir. DSO is sagligi konularinin uluslararasi
alanda ele alinmasi ve bu alandaki bu sorunlara ¢6ziim tiretmede one ¢ikan bir kurulus

olmustur. Avrupa Birligi (AB) gibi birliklerde ISG alaninda da yeni yaklasimlar getirmistir.
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1847 de ¢ikarilan On Saat Yasast ile ¢alisma saatlerinde diizenlemeler yapilmistir. Fransa’da
da ayni yillarda bunlara yakin yasalar uygulamaya baslanmistir (Baloglu, 2013).

ISG calismalarmin uluslararas1 olarak taninmasi 1. Diinya Savasi sonrasinda
imzalanmig olan Versay Antlagsmasiyla olmustur. Antlasmanin maddelerde yer alan
“uluslararasi ¢alisma Orgiitiiniin kurulmasi1” seklinde yer alan madde ile 1919 yilinda kurulan
ILO’da is hayatinda yeni diizeltmeler yapmak igin olusturulmustur. Versay Antlagsmasi ile
giivenlik ve saglik konularinda hiikiimlerde yer almaktadir. Giiniimiizde de ISG alaninda

standartlarin ¢ok altinda iilkeler halen bulunmaktadir (Erginbas, 2010).

Sonug dogrultusunda 150-200 y1l igerisinde ISG agisindan fazlasiyla énemli olaylar
yasanmustir. Bu adimlar ile diinyanm tiim iilkelerinde ISG ayn1 seviyede olmasa mevcut
diizenlemelerle birlikte her iilke kendi sosyal giivenlik ve saglik sistemine gore ISG modeli

gelistirmistir (Cicek ve Ocal, 2016).

1.1.5. Tiirkiye’de Is Saghg ve Is Giivenliginin Ortaya Cikis1

Diinyada sanayi devriminden sonra yasanan dokuma, tersane, fisekhane, komiir, top
arabas1 gibi askeri cephane temin etmek i¢in gereken isyeri ile en fazla dokuma fabrikasi
bulunmaktadir. Hayvancilik ve tarimim ¢ok oldugu Osmanli’da iSG’yle ilgili diizenlemeler
olduk¢a ge¢ zamanda yapilmistir. Tanzimat doneminden once mesleki orgiitlenmelerden
olan zaviyelerinin Fiitlivvetname adli kurallarla diizenlendigi bilinmektedir (Erkan Sahin,
2020).

Organizasyonun bu boélimiinii sonralarda lonca teskilati almis, loncalar igindeki
yardim sandigiyla hastalanan, sakatlanan lonca iiyelerinin gegimlerini devam ettirmeleri i¢in
yardim toplanmuislardir. Fakat 0 donem kosullarinda simdiki kadar is giivenligi ya da isci
sagligi bilincinin olusturulmasi tabi yeterli degildir. Osmanli’da ilk yapilan diizenlemeler
Eregli Komiir Ocaklarinda calisanlarin akciger hastaliklarina yakalanmasindan dolay1
tiretimin de buna bagl olarak azlmasinin ardindan 1865’te Dilaver Pasa Nizamnamesiyle
yapilmistir. Glinlik vardiya saatleri 10 saat ile simirlanmis, madenlerde doktor
bulundurulmas:1 ve c¢alisanlarin tedavi edilmesi, daha agir hastaligi olanlarin eve
gonderilmesi gibi diizenlemeler yapilmistir. Fakat is kazasindan ve meslek hastaligindan ne

sekilde kurtulabilecekleriyle ilgili 6nlemlerde bahsedilmedigi igin ¢alisanlarin sagligi igin
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bu yeterli olmamustir. 1869°’da kabul edilen Maadin Nizamnamesinde Dilaver Pasa
Nizamnamesinde degisiklik olarak, is kazasinda suglu oldugu anlasilan isverenin
cezalandirilmasi, kaza magduru is¢iye ve ailesine isveren tarafindan tazminat 6denmesi,
madenlerde eczane ve doktor bulundurulma zorunlulugu getirilmistir. 1876°da ¢ikarilan
Mecelle Medeni Kanunu’na gore de isverenlere galisanin zarara ugramasindan dolay1

tazminat ddemede zorunluluk getirilmistir (Cicek ve Ocal, 2016).

Eregli Havza-I Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Kanunu ile
maden sahalarinda giinliik vardiya 8 saat olarak belirlenirken, daha ¢ok calistirilacak
caligsanlarin {icretlerinin iki katina ¢ikarilmasi sarti getirilerek 18 yasindan kiigiiklerin ise
calismasi yasaklanmistir. 1923 yilinda Cumhuriyet déneminde ise Izmir Iktisat kongresi ile
caligsan haklarinin korunmasina yonelik kararlarin alinmasi ile 6rnek olusturmustur”. 1930
yilinda ise 1593 sayilit Umumi Hifzisihha Kanunu ile de hamile, emziren kadinlarin ve ¢ocuk
calisanlarin vardiya saatleri ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. 1936 yilinda 3008 sayili
kanunda ¢alisma hayat1 diizenlenmis ve cesitli diizenlemelere gidilmistir (Cigek ve Ocal,

2016).

4763 sayili kanun ile 1945 yilinda Calisma Bakanlig1 kurulmustur ve 4792 sayil Isci
Sigortalar Kurumu ve 4772 sayili Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalari
Kanunu yiiriirliige girmistir. 1964 yilinda da 506say1li Sosyal Sigortalar Kanunu ve 1SG
Miifettisligi Orgiitii ile Is Saghig1 Giivenligi Merkezi (ISGUM) kurulmustur. Ileriki yillarda
da daha modern igerigi ve kapsami ile 1971 yilinda 1475 sayili yeni ig kanunu yiirirliige
girmistir. Bu kanun ile is yerlerinde is hekimi ve is yeri glivenlik ¢alisan1 bulunmasi

zorunlulugu gelmistir (Erkan Sahin, 2020).

Avrupa Birligi (AB) uyum siirecinde ise 2003 yilinda 4857 sayil1 is kanunu kabul
edilerek bir¢cok yonetmelikte ¢ikarilmistir. Son olarak ise 2012 yilinda 6331 sayili is
giivenligi kanunu kabul edilmistir ve 4857 sayil1 kanundaki baz1 maddelerde ¢ikarilmistir.
2006 tarihli olan 5510 say1ili kanun ise 2008 yilinda kademeli olarak yliriirliige girmis ve
uygulanmaya baslamistir (Cigek ve Ocal, 2016).
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1.2. Is Saghg ve Giivenligi Kurullan

ISG’ de 6nleme is yerinde baslamaktadir. 4857 say1l1 kanunun 80. maddesinde de bu
aciklanmistir. Buradan hareketle isci sagligi ve giivenligi konusunda alinmasi gereken
onlemler igerisinde en onemlisi isyerlerinin ISG konusunda orgiitlenmesidir. Etkili is
giivenligi 6rgiitiine sahip olan is yerlerinde is giivenligi konusu da kurumsallagmaktadir. Bu
sekilde de is glivenliginin getirmis oldugu rahatliklarin disinda calisanlarin yonetime

katilmasi saglanarak ¢aligsma hayatinda daha fazla basar1 saglanabilmektedir (Pala, 2005).

Is Sagh@ ve Giivenligi Kurulunu Olusturan Isyerleri: ISG konusunda gelismis
iilkelerde ortak kurullar aracilig1 ile is giivenligi faaliyetine gidilmesi yaygindir. Ulkemizde
ise 4857 sayili kanunun 80. maddesinde de bu duruma yer verilmistir. Kurulun olusturulmasi
icin devamli olarak en az 50 is¢i ¢alistirma zorlulugu getirildigi gibi 80. Maddenin gerekcesi
de belirlenmistir. S6z konusu 50 is¢i ¢alistirma zorunlulugu hicbir dénemde en az 50 isci
calistirlmamasi halinde dogmaktadir. Isyerlerinin bu sart1 saglayip saglamadigi ise ayrica
degerlendirilmektedir. Kurullarin olusturulmasini zorunlu kilmak igin ise en az 50 ¢alisanin
olmasi gerekli degildir. Alt isverenlerin galisanlart da 50’ye dahil edilmesi gereklidir.
Diizenlemenin amaci ile ayni igyerinde en az is¢i calismast saglanmaktadir (Akin, 2005;

Kaleli, 2006; Sisli, 2007; Yardim, 2007).

Is Sagh@ ve Giivenligi Kurulunun Gérevleri: Isyerlerinin niteligine uygun iSG i¢
yonetmelik taslagi hazirlamak, isvereninin onayina sunmak, yonetmeligin uygulanmasini
takip etmek, sonuglarinin rapor haline getirilip tedbirleri belirlemek ve kurulun giindemine
almakla gorevlidir. Ayrica isyerlerinde ISG’ye iliskin &nlemleri ve tehlikeleri
degerlendirerek tedbirleri belirlemek, bunlari isverene sunmak, isyerinde meydana gelen is
kazalar1 ve vakalar1 gerekli aragtirmalar yaparak alinmasi gereken tedbirleri raporlayip

isverene sunmakla yiikiimliidiir (Kaleli, 2006).

1.3. Is Saghg ve Giivenligi Algisim Etkileyen Faktorler

Bir is yerinde calisma ortammin ISG algisini etkileyebilecek birgok farkli faktor
bulunmaktadir. Tiim bu faktorler farkli olarak gruplandirilmislardir. Giivenlik iklimi tizerine

caligilan ilk olay Zohar tarafindan yapilmistir. Zohar’a (1980) gore is yerindeki giivenligi
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saglama uygulamalaridan basarisindaki ana faktor yonetimin tutumudur. Giivenlik iklimini
olusturan boyutlar incelendiginde, hangi boyutlardan olustugu konusunda bir fikir birligi
olmadig1 anlagilmaktadir. 1980°de israil’de yapilan calisma sonucunda Zohar, giivenlik
iklimi ile ilgili ilk 6l¢iimii yapt1 ve faktor analizi sonucunda asagidaki boyutlara ulagmistir.

Bunlar;

- Giivenlikte egitim faaliyetlerinin 6nemi

- Yoneticilerin giivenlik tutumlari

- Gtivenli davranis, hareketleri desteklemek

- Isyerinin risk derecesi

- Giivenligin saglanmasina hizli ¢aligmanin katkisi

- Giivenlik i¢in temsilcilerinin varligi

- Giivenlik saglayicilarinin tutumu.

ISG algisini etkileyen giivenlik iklim 6lgegi 7 boyutta tartisiimaktadir. Bu boyutlar
ise asagidaki gibidir;

Giivenlik iletisimi: Calisma ortaminda ISG ile ilgili iletisim diizeyini belirlemekle
ilgilidir. Bu ifadelerden olusur, ¢iinkii calisma ortaminda ISG hakkinda etkili bir iletisim
vardir. Emniyet ydnetimi: is ortaminda ISG alaninda siirekli bir iyilestirme siireci vardir,
isletmelerde ISG alanindaki egitimler yeterli degildir, yonetim is kazalarmi 6nlemek
miimkiindiir. Genel olarak, ISG y&netim sisteminin olusturulmast i¢in gerekli olan faktdrler

vardir (Erdem, 2020).

Bireysel sorumluluk: Calisanlarin kendileri ve diger ¢alisanlar igin giivenlik ve is

sagliklarina yonelik hissetmis olduklar1 sorumluluk derecesi belirlenir (Erdem, 2020).

Giivenlik standartlar ve hedefleri: Is Saghig1 ve Giivenliginin 6nemli birer faktorii
olan giivenlik hedefleri ve standartlari, ¢alisma ortamindaki is sagligi ve is giivenligi
alaninda basar1 standartlarini oldugu gibi ifadelerden olusur. Calisanlarin sagliklarini,

giivenliklerini saglamak i¢in uymalar1 gereken kurallar1 korur (Erdem, 2020).

Kisisel Miras: Calisanlarin giivenlik kurallarima uyma davranislarini ve giivenlikle

ilgili galisma kosullarinin iyilestirilmesine katki diizeyini belirler (Erdem, 2020).
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Yonetimin taahhiidii: Yonetim, is saghg ve is giivenligi hakkinda pozitif bir
diisiince yaratmada 6nemli bir etkendir. Ust ydnetim saglik ve giivenlik énlemleriyle ilgili

alinacak sorumluluklarimi belirtir (Erdem, 2020).

Kadercilik: Calisanlarin is kazalariyla ilgili kaderci inanglarinin biytikligi ile
ilgilidir. Ne olursa olsun, kazalarin olmasini1 énlenemez gibi disiincelerden olusmaktadir
(Erdem, 2020).

1.4. Is Saghg ve Is Giivenliginde Egitimin Onemi

Is giivenligi egitiminin temel amaci calisanlarin sagligini koruyarak is yerlerinde isin
giivenligini saglamaktir. Isyerlerinde is kazasi ve meslek hastaligi gibi durumlarin
korunmasi ile fiziksel ve ruhsal biitiinliikleri anlaminda rahat ve gilivenli is ortaminda
calismalar i¢in egitilmelerini saglamaktir. Isyerlerinde alinacak dénlemler ile is kazalarindan
sagliksiz ve giivensiz ¢aligma ortamlarina olusabilecek kayiplar ve tehlikeye diisiirecek
ortamlardan c¢alisanlar1 is giivenligi konusunda egitmek amaclanmistir. Tiirkiye’de
caligsanlarin calisma 6ncesi ve calisma esnasindaki is giivenligi egitimlerinin eksik olmast
fazlasiyla bilingsiz seviyede olmakla birlikte ¢alisanlar ve isverenlerde is gilivenligini

gereksiz gorerek yadirgamaktadirlar (Sargin, 2007; Sardan, 2007; Yildirim, 2006).

Teknolojinin her gecen giin ilerlemesiyle birlikte glinlimiizde de is giivenligi tiim
sektorlerde geliserek yeni olusan 1§ kollarinda da zorunlu hale gelerek is glivenligi egitiminin

oneminin artmasini saglamistir (Ersoy, 2007).

[s kazalarinin %95’inden fazlasimin insana bagl sebeplerde oluyor olmasi is kazasi
ve meslek hastaliklar1 hakkinda da tedbir ve egitimlerin 6nemini ortaya koymaktadir.
Calisanlarin egitim diizeyleri ve calisma kosullarinda hizmet i¢i egitimin zor olmasi ise
konunun 6nemini daha da arttirmaktadir. Calisanlarin hizmet ic¢indeki is giivenligi egitim
programlarina katilmalar1 konusu iizerinde de 6nemle durulmasi gereklidir (Berk, 2008;
Topaloglu, 2007).

Is giivenligini saglamada yapilacak olan egitim calismalari is kazasi ve meslek

hastaliklarinin ortaya ¢iktiktan sonra 6denen tazminat-zarar bedellerinden daha ekonomik ve
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insancil olmas1 olduk¢a 6nemlidir. Is giivenliginde “6nlem is yerinden baslar” seklinde ifade
bulunmaktadir. Bu baglamda iscilerin saghigi ve is giivenlikleri konusunda da alinacak
onlemlerin en onemlisi ¢alisanlarin egitilmesidir (Balkir, 1997; Ustiindag, 1992; Yilmaz,
2008)
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IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Saghk Sektoriinde Is Saghg ve Giivenligi

ISG mesleklerin tamaminda; ¢alisanlarin sagliklarini; bedensel ruhsal ve sosyal
acidan en st seviyede siirdiirmek, calisma kosullarinin g¢alisan sagligmma uyumlu hale
getirmek i¢in; ¢alisanlart tehlikelerden ve zararli etkilerden koruyarak daha giivenli bir is
ortami olusturarak, ¢alisanin ve isin; birbirine uyumlu hale getirmek i¢in kurulmus bir bilim
dalidir. Isyerinde mesleki tehlike siniflandirmasinda yer alan fiziksel, biyolojik, kimyasal,
ergonomi, radyasyon, elektrik ve yangin gibi riskler lizerinden saglik sektorii i¢in bir
diizenleme yapildiginda yiizde yiizliik bir risk uyumuna sahip oldugu goriilebilir. Saglik
sektorii isin O6ziinde ¢esitli birimleri ile tim mesleki riskleri i¢inde barindirmaktadir. Bu
nedenle iISG nin amac1 ve dnemi saglik-giivenlik agisindan saglik sektoriinde genis ihtiyaca
cevap vermektedir. Ciinkii ISG, ¢alisma ortaminda giivenli ve saglikli ¢alisma kosullar:
saglayarak; meslek hastaliklarini ve is kazalarini en alt seviyeye indirerek manevi ve maddi

zararlar1 azaltmay1 ve verimliligi arttirmay1 amaglayan bir siiregtir (Akin, 2004).

Saglik sektorii ve saglik ¢alisanlari igin ISG kavramu ele alindiginda ilk olarak kisisel
yonden bakilmalidir. Bireylerin calismalarinda ve isyerlerindeki fonksiyonel birimlerin
diizenli fiizksel, biyokimyasal ve ruhsal olarak uyumlu sekilde islemesi son derece
onemlidir. Fonksiyonel birimlerin temeli hiicrelerdir. Hiicrelerden sistemler meydana gelir.
Her ikisinin de temel 6zellikleri dinamik olmalaridir. Dinamik sistemlerin diger bir 6zelligi
ise acik sistem oluslaridir. Siirekli girdisi ve ¢iktist olur. Bundan dolay1 bireyde olusan her
tepkinin hiicrelerin isleri iizerinde dogrudan etkisi olacaktir. Degisikliklere bagli olarak
sistemlerin durumlar1 ve hiicrelerin tepkileri siirekli degisir. Viicudun dengesini bozan
unsurlar, kiside fiziksel ve ruhsal denge arayisina neden olacaktir. Hayatini isi ailesi ve
sosyal cevresi arasinda siirdiiren insan1 etkileyecek faktorler kisinin fizyolojik performansim

ve iste olan verimini de etkilemektedir (Simsek, 1994).

ISG’ye genis agidan bakildiginda saglik sektoriiniin dnemli giivenlik arayis1 icinde
oldugu goriilmektedir. Fazlasiyla risk barindiran hastanelerde verilmekte olan saglik

hizmetleri ile ¢alisanlarinda riske maruz kalmasina neden olmaktadir. Saglik sektdriinde
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caligsanlarin risk altinda olmasinin temel nedeni ise isin dogas1 geregi hastalara verilen yakin
ve bireysel hizmet gelmektedir. Kompleks yapiya sahip olan fiziksel ve ergonomik riskleri

bilinyesinde barindiran saglik sektorii giibenlik riskine de neden olmaktadir.

Saglik c¢alisanlar1 i¢in is kazasi denildiginde hasta ile farkli temaslar1 sonucunda
ortaya ¢ikan kesici delici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivisiyla bulas, hava yoluyla bulag
sikca rastlanmaktadir. Siddet, mobbing, tehdit ise saglik ¢alisanlarinin basina sik sik

gelmektedir. (Karabekir, Kiper, Ugak 2011).

Is kazalarim arttiran en biiyiik tehlike olan yogun is temposu goriiliirken, saglik
sektoriinlin gerektiginde tek kisi ile 24 saat ¢alisan is sektorii oldugu goz oniine alinmalidir.
Bunun nedeni olarakta saglik sektoriindeki personel eksikligi gosterilebilir. Doktor ve
yardimce1 personel eksikligi ise lilkemizde bilinen bir gercektir. Bunlar arasinda ise en ¢ok
karsilasilan sorunlar ise; motorlu ara¢ kazalari, kronik uykusuzluk, yorgunluk, bazi kanser
tirleri, hafiza ve konsantrasyon bozuklugu, tiikenmislik sendromu ve aile igi sorunlar
gosterilebilir (Ugak vd., 2011). Asir1 is temposunda calisan saglik ¢alisanlari fiziksel,

biyokimyasal ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedirler.

Her saglik personelinin sagligi kendi hastanesinden sorumludur. Hasta bakimi
esnasinda risklerle karsilasan saglik personellerinin giivenligi, asilanmasi, riskle karsilasma

sonrasinda verilecek destek ISG egitmenlerinin sorumlulugudur.

Calisanlardan herseyden once yapmis olduklart isi bitirmesi beklenmektedir.
Calisanlarin hastalik bulagsmasi agisindan hastadan markerlarin istenmesi yada hastalik
gecmisinin incelenmesi ise enfeksiyon kontrol birimince yapilmaktadir. Burada en 6nemli
sorun ¢alisanin kisisel bilgilerinin ortaya ¢ikmadan laboratuar testlerinin yapilmasi ve
hastanin enfeksiyon riskinin belirlenmesidir. Bu sekilde calisanlarin ekip igeriisnde hig

kimseden siiphelenmeden devam edebilmesi saglanmaktadir.

Calisan saghginda etkili bir enfeksiyon kontrol programi, calistigi ortamda,
alabilecegi patojenler sonucunda ciddi enfeksiyon gegirme riski yiiksek olan saglik personeli
belirlenmelidir. Saglik personeline, sagligini koruma, enfeksiyon kontrol teknikleri ve

enfeksiy6z patojenlerle karsilasma durumlarini bilgilendirme konularinda saglik egitimi
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vermek de takip ve istatistik agisindan 6nemlidir. Biitiin saglik personelini as1 ile korumak
koruyucu saglik hizmetinin bir geregidir. Danismanlik, eger yararliysa profilaksi, ortaya
cikan enfeksiyonlar1 tedavi ve izlemeyi igeren etkenle Karsilagma sonrasi yapilacaklari
uygulama ve belirleme prosediirler ile belirlenmelidir. Prosediirlerden taviz verilmemeli,
saglik calisan1 saghg iist seviyede korunmasi amaglanmalidir. Korunma igin personeli
koruyacak eldiven, maske ve onliik gibi malzemeleri uygun, saglikli ve giivenli bir ¢alisma

ortamiyla birlikte hazirlamak yoneticinin sorumlulugudur (Babiir, 1999).

Saglik Bakanlhig: tarafindan ISG tedbirlerinin almmasinda ihmal veya kasit olan
saglik yoneticilerine yonelik caligmalar yapilmistir. Herhangi bir zarar yoksa yonetici
hakkinda disiplin sorusturmasi agilirken zarar varsa disiplin mevzuatina gore cezalandirma
yapilmaktadir. Zararli bir sonug olustugunda yani saglik ¢alisaninin yaralanmasi veya 6lmesi
durumunda tespite gore islem baslatilir. Hastane yoneticisi kasten bu tedbirleri almadiysa ve
saglik caliganinin sagligi bozulduysa Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 88’e gore; saglik ¢alisani
Olmiis ise TCK 83’e gore on yil ile agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi arasinda degisen bir
ceza s6z konusu olcaktir. Egerki ISG konusunda ihmal var ve tedbirler alinmamus ise saglik
calisanlarinin zarar gérmesi durumlarinda TCK 89’a 3 siireyle hapis cezasi, saglik
caligsaniin dlmesi durumunda ise 2 yildan baslayan hapis cezasi ile ceza verilir. Ayrica
yonetici tarafindan zarar verilen saglik calisanina, vefat eden saglik calisaninin yakinlarina

maddi manevi tazminat verilmektedir (Hakeri, 2010).

2.2. Hemsirelik Mesleginde Is Saghg ve Giivenligi

Ulkelerin ekonomik biiyiikliigiiniin ve gelismisliginin gdstergesi sanayi ve bu siirecte
meydana gelen sosyal ve cevresel sorunlarin az olmasi olarak belirtilebilir. is kazalarmin ve
emslek hastaliklar1 sonucu meydana gelen sosyo-ekonomik zararlarin azaltilmasi ise
iilkelerin gelismislik diizeylerinin diger bir gostergesi olarak gosterilebilir (Erdogan ve

Karacan, 2011).

ISG konusunda 6nemli tehlikeler tasiyan alanlardan biride saglik hizmetleri alandir.
Saglik hizmetlerinde saglik ¢alisanlarinin sagliklarin1 olumsuz olarak etkileyen birgok risk

faktdrii bulunmaktadir (Incesesli, 2005). Saglik sektdriinde 6zellikle hemsireler olmak iizere
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tiim saglik calisanlari icin gesitli riskler ve tehlikelerin bulundugu yapilan ¢alismalar ile de

belirlenmistir (Kaya, 2017).

Sagliklt ve giivenli calisma ortaminin c¢alisanlar i¢in olduk¢a Onemli oldugu
bilinmektedir. Calisanlarin is ortamlarinda saglikli giivenli olmalar1 onlarin sagliklar1 ve
giivenlikleri agisindan 6nemli oldugu kadar ¢alisanlarin verimliligi i¢inde olduk¢a 6nemlidir.
Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
giivenli ve saglikli bir is ortaminda calisan saglik calisanlarinin daha verimli ¢alistiklar: ve
daha kaliteli hizmet sunduklar1 ayrica memnuniyet diizeylerininde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Fertelli Mollaoglu ve Tuncay, 2010).

Saglik kurumlarinda hemsirelerin risk ve tehlikelerden uzak olarak saglik hizmeti
sunmalar1 i¢in giivenlik Onemleri arttirilarak ISG tedbirleri alinarak siirekli giincel

bilgilendirme yapilmasi da gereklidir (Giinal, 2018).

Hastalarla daha fazla zaman geciren ve temas kuran hemsirelerin hasta bakimi
esnasinda saglik riskleri ile karsilagsma oranlari diger calisanlara gore daha fazladir (Giinal,
2018). ISG ile ilgili hemsirelikte etkinligi arttirmak amaciyla yapilan galigmalarda ISG
uygulamalarinin ¢aligsanlarin karsilagabilecegi saglik sorunlar1 ve ise olan devamsizliklarini
azalttig1, uzun vadede bakim harcamalarmi azalttigi ve hemsirelik hizmetlerinde ISG’nin

onemi belirtilmistir (Baser, 2003).

Hemgirelerin diger calisanlara oranla diger saglik calisanlarindan daha uzun siire
caligmalar1 ve daha fazla hasta ile karsilagmalar1 hemsirelerin is yiiklerini de arttirmaktadir.
Saglik kurumlarinda hemsire sayisinin artmasi ¢alisanlarin giivenli ortamda c¢aligmalarina da

katki sunacaktir (Giinal, 2018).

2.3. Hemsirelerde Is Saghg ve Is Giivenligi Riskleri

Saglik calisanlarinin sagliklarini etkileyen faktorler genel oalrak ikiye ayrilmaktadir.
Bunlar; isyeri ¢alisma faktorleri ve calisanlarin kisisel 6zellikleridir. Calisan bireylerin
ozellikleri; cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi 6zelliklerden olusurken, ¢alisanlarin sagligi

acisindan yas faktorii degerlendirildiginde ¢ok genc yasta calisana rastlanmamaktadir.
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Bunun nedeni olarak ise belirli bir egitim seviyesinden sonra diploma alarak ise baglama
sartlarinin olmasidir. Hatta ileri yas calisan sayisi1 daha fazladir. Gegmis yillarda hemsirelik
mesleginde sadece kadinlarin olmasi da buna etken olarak gosterilebilir. Egitim seviyelerine
bakildiginda ise lise, Onlisans, lisans ve lisansiisti mezunu olan kisilerin hemsirelik

meslegini icra ettikleri goriillmektedir (Bilir, 2016).

Hemgsirelerin en 6nemli ¢aligma alanlar1 hastanelerdir. Bu durumda hemsirelerin
hastanelerde psikososyal, fiziksel kimyasal biyolojik ve ergonomik riskerlere maruz
kalmalarina da neden olmaktadir (Bilir, 2016; Oktay, 1990).

2.3.1. Biyolojik Riskler-Bulasici Hastaliklar

Sagliga zarar veren mikroorganizmalar,hiicre kiiltlirleri ve insan endoparazitleri
biyolojik faktorleri icermektedir (Burdurlu, 2014). Uzun calisma saatleri nedeniyle birgok
biyolojik risk ile maruz kalan hemsireler bu risklere bagli enfeksiyona maruz kaldiklarinda
sadece kendilerini degil bakim verdikleri hastalar1 ve diger ¢alisanlar ve ailelerinide risk
altinda birakmaktadirlar (Saricam, 2012). Bu durumdan en fazla ise immiin sistemi
baskilanmis olan gebeler, yaslilar yada yeni dogan grubu etkilenmektedir (Saritag, 2014,
Yavuz, 2009).

Hemsirelerin saghik kurumlarinda en sik olarak karsilasmis olduklar1 viral
enfeksiyonlar arasinda; hepatit C, hepatit B, hepatit A, konjunktivit, kizamikg¢ik, herpes
infeksiyonlar, HIV, sitomegalaviriis infeksiyonlar1 ve viral solunum yolu infeksiyonlaridir.
Bakteriyel infeksiyonlar ise menengokoksik menenijit, tiiberkiiloz, gastrointestinal sistem

infeksiyonlari, sugicegi, bogmaca ve difteri olarak siralanabilir (Yavuz, 2009).

2.3.2. Kimyasal Riskler

Saglik caligsanlart birgok kimyasal etkenler ile karsi Karsiya kalalabilmektedirler.
Anestezi gazlari, antisepsi, lateksler, ilaglar, dezenfesiyon, laboratuvarlardaki kimyasallar,
sterilizasyon malzemeleri, saglik calisanlarinin kargilasmis olduklar1 kimyasallardandir. Bu

kimyasallar inhalasyon, mukoza veya saglam deri, doku biitlinliigli bozulmusg deri ile saglik
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calisanlarina gegebilmektedir (Bilir, 2016). Saglik calisanlar1 ayn1 zamanda el hijyenleri igin
siklikla kimyasal maddeler ile temas etmektedirler. Bu kimyasallar cildin nem ve yag
dengesini bozmakta ayrica derinin normal florasini da olumsuz olarak etkilemektedir. Bunlar

ise irritasyon ve alerjik reaksiyonlara neden olmaktadir (Karaca, 2013).

2.3.3. Fiziksel Riskler

Saglik calisanlarmin ISG’yi etkileyen risk ve tehlikelerinden biri fiziksel etkenlerdir.
Bu riskler; radyasyon, kanserojen ajanlar, kotii havalandirma, giiriiltii, elektirik gibi risklerin
yaninda nakil transfer, aydinlatma, iklimlendirme gibi etkenler saglik calisanlarini1 olumsuz
yonde etkilemektedir (Akarsu, 2015; Bilir, 2016; Ergiiney ve ark., 2001; Gemalmaz, 2009;
Meydanlioglu, 2013; Ocal, 2010; Oner, 2014; Sunal, 2015; Serebetli, 2019).

2.3.4. Psiko-Sosyal Riskler

Literatlir incelendiginde saglik kurumlarinda sagligi olumsuz etkileyebilecek
psikososyal riskler; ¢alisma siireci, ¢alisma ortami, yonetsel ve ¢alisanlar ile ilgili faktorler,
ticret faktorii, ayrimceilik, taciz, baski, stres ve mobbing olarak siralanmaktadir. Psikososyal
riskler 1950°den giiniimiize kadar giindeme gelmektedir. Arastirmacilar 6nce calisma
cevresinin saglhigin1 olumsuz etkileyecek psikososyal boyutlar yerine ¢alisanlarin ¢alisma
cevresine uygunlugunu ve uyarlanmasini saglamaya yonelik c¢aligmalar yapmislardir.
Psikososyal tehlikeler sagligi dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir (Dayan ve Ongel,
2016; Solmaz ve Solmaz, 2017; Sunal, 2015; Sunal, 2015).

2.3.5. Ergonomik Riskler

Saglik kurumlarinda yapilan isin fiziksel gerekliliklerini ve ¢alisanlarin fiziksel
kapasiteleri arasinda uyumsuzluk yasandiginda kas iskelet hastaliklari meydana
gelebilmektedir. Saglik kurumlarinda ergonomik diizenlemeler saglanirsa, uygun prosediir
ile calisma gergeklesir ise yaralanma ve kaza riski de en aza indirilebilmektedir. Uygun
ergonomi ile hasta giivenligi ve etkinligi saglanarak 6zellikle riskli ¢alisan grubu olan yash
engelli ve hamilelerin daha uzun siirelerde ¢alismalarini saglanir. Tiim bunlarin yaninda

belirli araliklarla ¢ikilan molalar sayesinde ise uyum artmakta ve yorgunluk hissi
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azalmaktadir (Biiker ve Aslan, 2006; Akbulut, 1996; Aydemir ve Yenimahalleli Yasar, 2016;
Azizoglu, 2014; Cavlak ve Kitis, 2001; Giiler ve ark., 2015).

2.3.6. Hemsirelerde Is Kazalar

Verdikleri hizmet acisindan birgok tehlike ve riske maruz kalan hemsireler icin; ISG
Onlemlerinin yeterli seviyede alinmamasi sonucunda ortaya ¢ikan i kazalari 6liimciil olaylar
ve olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu sebeple is kazalarinin tespit edilmesi ve
yasanilan durumun degerlendirilmesi son derece onemlidir (Bayilmis, 2013; Pamukcu,

2014; Tasg1oglu, 2007).

Saglik kurumlarinda hemsireler 6nde olmak iizere biitiin saglik¢ilarin da siddete
ugramalar1 agisindan da tehlike altindadirlar. Saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan siddet
olaylar1 ise genel olarak is yerlerinde meydana gelen siddet olaylarinin %25’ini
olusturmaktadir (Cil, 2016; Giinal, 2018). ABD’de diizenlenen bir arastirmada siddet riski
biitiin meslek gruplari igerisinde %1,5 iken diger saglik personelleri igin %4 ve hemsireler
icin ise %S5 olarak belirtilmistir (Haktanir, 2011; Parlar, 2008).

Hemsireler gilinliik rutin ¢aligmalar1 esnasinda siirdlirmiis olduklar1 aktiviteler ile
stirekli olarak kas iskelet yaralanmalarina ve hastaliklarina maruz kalmaktadirlar (Giizel ve
ark., 2012). Agir fiziksel is yiikii, uzun siire ayakta durma, bireylerin giiciinii asan sekilde
agirhik kaldirmalari, uygun viicut mekanikleri ve tasima tekniklerini kullanmama, uygun
tasima araglarinin olmamasi, personel yetersizligine bagli olarakta fiziksel yiikiin artmasi,
caligma ortaminda ergonomik olmayan kosullar, diisme, carpma, kayma, zorlayici ve
tekrarlayici hareketlerden kaynaklanan kas iskelet sisteminde zedelenmeler goriilmektedir
(Bashelvaci ve Ceylan, 2011; Samur, 2014).

Hemsireler ayn1 zamanda igne batmasi, delici kesici alet yaralanmasi yada kan
sicramalar1 gibi nedenlerle bulasan patojenlerle, sirtta agri, belde agri, boyun ve omuz agrisi
gibi fiziksel bozukluklar, ani sinirlenme, uyku bozuklugu konsantrasyonda giigliik ¢ekme,
moral bozuklugu gibi psikolojik sorunlar ile de kars1 karsiya kalabilmektedirler (Tascio8]u,
2007).
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2.4. Hemsirelerin Calisma Kosullarindan Dolay1 Yasadig: Sorunlar

2.4.1. Hemsirelerde Kas-iskelet Sistemi Sorunlari

Saglik ¢alisanlarinin yasamis olduklar1 mesleki hastaliklar arasinda kas iskelet sisemi
hastaliklar1 daha sik goriilmektedir. Gelismis {ilkelerde yapilmis olarn arastirmalar
incelendiginde doktorlarin ve diger saglik calisanlarinn meslekten kaynakli kas iskelet
sistemi sorunlariyla sik sik karsilastiklar1 goriilmektedir (Tung, 2013). Kas iskelet sistemi

hastaliklarinin en 6nemli nedenleri arasinda uzun siire ayakta ¢alisiyor olmak gelmektedir.

Mesleki calismalar nedeni ile tekrarlayan travmalar ve ergonomik riskler
“tekrarlayan travma hastalig1i” adiyla yeni hastalik tanimi tip kaynaklarina girmistir. Bu
hastalik ise fizyolojik simnirlar1 zorlamakta olan hareketler, zorlayan hareketlerin tekrar
edilmesi, eklerimlerin uzun siire ile zorlayan pozisyonda tutulmasi gibi eylemlere bagh

olarak, kas, tendom zorlanmasi, yirtilmalar gibi ndropatiler olusmaktadir (Yenen, 2001).

Stresten kaynakli dikkat eksikligi, tekrarlayan travma hastaligini etkileyen diger
faktorlerdir. Hastalik kapsaminsa baslica kas iskelet sorunlari ise; omuz, boyun ve kol agrisi,
bel agris1 karpal tiinel sendromudur. Kas iskelet sistemi hastaliklar1 ise ayrica saglik

caligsanlarinin giinliik yasam aktiviteleri de olumsuz olarak etkilenmektedir (Tung, 2013).

2.4.2. Enfeksiyon Riski

Hemsireler ¢alisma sartlarindan kaynakli kan, viicut sivilasi, kan triinleriyle ile
temas sonucunda ve damlacik yolu, solunum ile bulas sonucunda diger calisanlar1 da
etkileyen birgok biyolojik riske maruz kalmaktadirlar. Hepatit B, C, ve D, AIDS gibi
enfeksiyonlarin yani sira enfeksiyon kontroliiniin zor oldugu enfeksiyonlarda hemsirelerin

saghigini tehdit etmektedir (incesesli, 2005; Ozabaci, 1990).

Kan yolu ile bulasan enfeksiyonlar saglik calisanlarinin sagliklar1 agisindan énemli

mesleki tehlike olustururken baslica bulasma sekli de kesici delici alet yaralanmalari
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olmaktadir. Saglik calisanlarinin en 6nemli mesleki hastalik ve 6liim nedenleri arasinda

enfeksiyonlar basta gelmektedir (Akova, 1997; Babadag, ve Sabuncu 1991; Yenen, 2001).

ABD’de yayinlanan 1983 tarihli saglik raporunda saglik ¢alisanlarninn diger sivil
calisanlardan 10 kaft fazla enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riski belirtilmistir (Yenen,

2001). Bu nedenle de saglik kurumlarinda evrensel dnlemlerin alinmasi gerekli ve 6nemlidir.

Hemgsirelerin enfeksiyondan korunmak i¢in almalar1 gereken 6nlemler; kan ve kanli
viicut sivilar1 ile bulasan etkenlerden korunmada onliik, eldiven, siperlik ve maske
kullanmalaridir. Solunum ve damlacik yoluyla bulasan mikroorganizmalardan korunmada
siperlik, maske, onliikk; damlacik araciligi ile bulasanlarda ise 6zel maskelerin yani sira
hastanin negatif basingli oda da tutulmasida gereklidir (Akova, 1999; incesesli, 2005;
Karadag, ve Tel 2001).

2.4.3. Beslenme Sorunlari

Diizensiz vardiya saatleri sonucu beslenme bozuklugu ¢eken hemsireler, ¢alisma
saatlerinin degisimleri nedeniylede yemek yemeleri gereken zamanlarda yemek
yiyememektedirler. Yogun calisma saatleri, servisteki islerinin yogunlugu, lojmanda yada
tek kalanlarin yemek hazirlayamamasi, fiziki ve ¢evresel faktorler hemsirelerin beslenmeleri

iizerinde olumsuz etkiler olusturabilemektedir (Incesesli, 2005).

2.4.4. Hemsirelerin Calisma Kosullarina Bagh Olusan Uyku Bozuklugu

Gilindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsireler i¢in uyku sorunlarinin goériilme olasiligi
diger meslek gruplarina gore hemen hemen ayn1 olsada; 08:00-16.00, 16:00-24:00; 24:00-
08:00 vardiyalarinda ¢alisan yada 16-24 saat nobet tutan hemsirelerde ise uyku ritim
bozukluklar1 ve uykusuzluk, uyku bozukluklar1 gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarla
birlikte ortaya c¢ikan anksiyete nedeni ilede siirekli uykusuzlukta goriilebilmektedir. Olugan
diger uyku sorunlari ise; uykuya dalmada zorlanma, sik sik uyanma, erken uyanma yada

siirekli uyuma seklinde goriilebilmektedir (Incesesli, 2005; Taparli, 2004).
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2.4.5. Hemsirelerin Calisma Ortamindan Kaynaklanan Psikolojik Sorunlar

Saglik hizmetlerinde 6liimciil ve agir hastalara bakim verme, yogun is yiikii, hasta
ve yakinlarina duygusal destek verme zorunda kalma gibi nedenler gerginlige ve strese
neden olmaktadir. Saglik kurumlarindaki yetersizlikler, personel ve hizmet dagilimindaki
dengesizlikler ve ¢alisanlarda motivasyon kaybina ve strese neden olmaktadir. Ise bagh
tikenmislik ve gerginlik kisilerde anksiyete, bas agrisi, ¢aresizlik, depresyon, uykusuzluk ve

kaslarda gerginlik gibi etkilere yol agmaktadir (Ozabaci, 1990).

Tiim bunlarin yaninda isle alakali gerginlik is alaninda ve {iretimi diisiirme, is
doyumunu azaltma, ise gec gitme yada gitmemeye, isi birakma gibi olumsuz sonuglarada
yol agmaktadir. Ayrica yoneticilerin saglik ¢alisanlarinin yasamis oldugu tiikenmisligi fark
etmesi ve ortadan kaldirmasi i¢in gerekli diizenlemeler gerceklestirmesi yoneticinin konuya

ve konunun 6nemine iligkin bilgi diizeyinede baglidir.

Saglik kurumlarinda ¢alisma kosullarindan, kurumdan, yapilan isten kaynakli stres
faktorlerine uygun basa ¢ikma mekanizmalar1 kullanildiginda sorunlarin ¢6ziimiine yonelik

kurumsal diizeyde 6nlemler alinmadiginda tiikenmislik sendromu da ortaya ¢ikabilmektedir

(Gorgiilii, 1990).

Nobet ve vardiya seklinde galisma, ¢alisan kisilerin normal psikolojik, biyolojik
sosyal yasam seklini bozmaktadir. Nobet ve vardiya seklinde ¢aligmak insan bedeninin
biyolojik ritmiyle ters diistiigiinden kronik yorgunluga ve kiside sosyal ve aile hayatin zarar

gormesine neden olmaktadir (Incesesli, 2005; Taparli, 2004).

Geceleride caligma zorunlulugu olan hemsireler i¢in baslica stres kaynagi olan
calisma sekilleri nedeniyle iletisim sorunlar1 da yasayabilmektedirler. Uyku diizenleri de
tersine donen saglik calisanlarinda kronik yorgunlugun, bitkinligin ve depresyonun
goriilmeside olagandir. Fazla ¢alisma saatleri de kisilerde is ortaminda gerginlik yarattigi
durum olmaktadir. Nicellik yada nitelik olarak agir is yiikii kisilerde 6zgiiven ve isle alakali
giidiilenmede azalmaya sebebiyet vermektedir (Gorgiili, 1988; Taparli, 2004; Terakye,
1985; Turgay, 2001).
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2.5. Hemsirelere Yonelik Is Saghg ve Is Giivenligi Uygulamalar

ISG uygulamalar1 200 y1ldir bu yana iilkelere ve ¢alisilan sektorlere gore farkliliklar
gostermektedir. ILO 1950’li yillarda ¢alisanlarin saglik destegi almalar1 gerektigini ve
saglikli bir is ortamlarda ¢alismalarinin insanlik hakki oldugunu, bununda yasam hakki
sinirlarinda  bulundurulmasi gerektigini ve her gelismis iilkenin buna dikkat etmesi

gerektigini tespit etmistir.

Saglik alaninda gergeklestirilen degisimlerle beraber ILO 1970°li yillarda
Occupational Safety and Health Administration (OSHA), National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH), Amerikan Hastaneler Birligi ve saglik sendikalari ile beraber
tim c¢alisanlar kadar saglik¢ilarin da saglikli kalma hakkinin, saglikli ve giivenli ortamda
caligmalar1 hakkinin oldugunu ve bunu saglamanin yolunun ise hastanelerde ilgili boliimiin
olusturulmasi gerektigini belirtmislerdir (Serebetli, 2019). Bu gelismelerden sonra 1985
yilinda ILO tiim iilkelerde saglik ¢alisanlarina yénelik ISG hizmetlerinin olusturulmasi ve

gelistirilmesi gerektiginin kararini almistir.

ABD’de saglik kurumlar1 akreditasyon komisyonu 1990°li yillardan itibaren
hastanelerde giivenlik ve saglik komitelerinin olma sartin1 getirmistir. Bununla beraber
ozellestirmelerden sonra saglik alaninda yasanan kotii olaylarin 6niine gegebilmek amaciyla
NIOSH saglik sendikalariyla beraber 1974 yilinda hastane ve giivenlik-saglik programini
gelistirerek uluslararasi saglik sistemi ilk kez ABD, Ispanya ve Almanya, daha sonra Ingilte

ve Finlandiya’da kurulmustur (Emiroglu, ve Ozkan 2006).

Saglik ¢aliganlariin sagliklariyla ilgili Tiirkiye’de Saglik Bakanliginca 2009 yilinda
“Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmast ve
Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile baslatilmistir. Daha sonra ise
2011 yilinda ise “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair Yonetmelik”
yayinlanarak akabinde 2012 yilinda “Calisan Giivenliginin Saglanmasina Y 6nelik Genelge”
yaymlanmistir. Bu genelgeler ile Saghik Bakanlifinca diizenlenen “Hizmet Kalite
Standartlar1” hayata gegirismistir (Bilgi¢, Celikkalp, Keloglu, Varol Saragoglu, 2016;
Cebeci, 2013; Cinar ve Sunar 2017; Meydanlioglu, 2013).

28



Bunlardan farkl1 olarak 2010 yilinda ISG kanunu ¢ikarilmistir. 4857 sayili kanunun
81. maddesine gore ¢alisanlarin bulunmus olduklari kamu kurumlarindan farkli diger kamu
kurumlarmi ve 50 kisiden az is¢i calistiran az tehlikeli smifta bulunan kurumlarda is
giivenligi uzmani ve isyeri hekimi gorevlendirme zorunlulugu da 2020yilinda yiiriirlige

girmistir (Serebetli, 2009).

Saglik kurumlarinin vazgegilmez parcast olan hemsirelerin glivenli ve saglikli bir
ortamda caligmak en temel hakkidir. Calisma ortamlarinda birgok tehlike ve risk ile
karsilasan hemsireler ayn1 zamanda ISG’ne iliskin tehlike siniflar1 siralamasina gére ok
tehlikeli is yeri sinifinda yer alan hastanelerde ¢alismaktadirlar. Cok tehlikeli isler ise 6liim
tehlikesinin en yiiksek oldugu isler olarak kabul edilmektedir. Bu durumda daha ¢ok ISG

tedbirlerini ve denetimini gerektirmektedir (Cinar, ve Sunar 2017).

2.6. Konu ile ilgili Yapilan Arastirmalar

2.6.1. Konu ile Tlgili Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Erkal ve Safak (2002) tarafindan Ankara’da bir hastanede g¢alisan personelin is
yaparken karsisina ¢ikan kazalar1 ve aldiklari 6nlemleri belirlemek i¢in yapilan aragtirmada;
caligmaya katilanlarin birgogunun is kazalarina kars1 6nlem aldigi, 6nlem alanlarin yarisinin
da ¢op toplarken eldiven kullandig: tespit edilmistir. Arastirmada kesikler en fazla rastlanilan
is kazasi tipi olarak belirtilirken diisme, zehirlenme ve yanma da gegirilen kazalar arasinda
yer almaktadir. Kaza gecirmis personelin yaridan fazlasinin hala karsilasilabilecek kazalara

kars1 6nlem almadig1 belirlenmistir.

Safak vd. (2002) Ankara’da bir hastanede ¢alisan personelin iISG konusundaki bilgi
ve davraniglarini incelenmek amaciyla yiirtttiikleri g¢alismada; personelin tamamina
yakininin konuyla ilgili egitim aldig1 ve hijyen konusunda egitim alanlarin ¢ogunlukta
oldugu, personelin ¢alisirken Kisisel koruyucu donanim kullandigi (eldiven, is elbisesi, is
ayakkabis1), i3 Oncesinde ve is sonrasinda ellerini yikadigi, kullandigi arag gereclerin

temizlik ve bakimini yaptig1 belirlenmistir.
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Copur vd. (2006) tarafindan Izmir Ege Universite Hastanesi’nde calisan 260
personelin is kazalarindan korunma konusundaki 6nlemleri, gegirdikleri is kazalarini ve kaza
tiplerini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada; calisanlarin en ¢ok “igne batmasi”, “kesik”
seklinde kaza geg¢irdigi, tamamina yakininin kazalara karst onlem aldigi, “is yaparken

eldiven giydigini” belirtenlerin ilk sirada geldigi belirtilmistir.

Erdem ve Talas’in (2006) Ankara’da ibni Sina ve Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
Cebeci Hastanesi’nde ¢alisan 402 kurum ev idaresi personeli ile Kkesici-delici alet
yaralanmalarini tespit etmeye yonelik yiirittiikleri ¢alismada; personelin ¢ogunlugunun
calisirken enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in eldiven, maske kullandiklar1 ve ellerini
yikadiklari, Hepatit B asist yapilmis olanlarin az sayida oldugu belirlenmistir. Kesici delici
alet yaralanmalarinda ise personelin kullandiklar1 ara¢ gereglerin temizliginde ve tibbi
atiklarin toplanmasi, bosaltilmasi sirasinda yasandigi ve kazalarin personelin calistigi

kliniklerde, yiiksek riskli alanlarda ve polikliniklerin disinda gergeklestigi belirlenmistir.

Kuruiiziim vd. (2008) Izmir Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde
mesleki yaralanma sikligini ve epidemiyolojik o6zelliklerini belirlemeye yonelik 350
personelle yiiriittiikleri arastirmada; en yiiksek yaralanma oraninin hemsirelerde oldugu;
bunu doktorlar, temizlik personeli ve tip fakiiltesi 6grencilerinin izledigi belirtilmistir.
Yaralanmanin en fazla rastlandigi is olarak “¢op toplamak™ tigiincii sirada belirtilirken;
camasir yikamak, oda temizligi yapmak ” gibi nedenler de siralanmistir. Caligmada temizlik
personelinin gecirdigi is kazalarinimn “6nlenebilir” ve en sik rastlanan yaralanma nedeninin
¢Op torbasi tasimak ve ¢op toplamak™ oldugu ile tibbi atiklarin evsel atik torbalar1 ve ¢op

kovalarina atilmasindan kaynaklandig: bildirilmistir.

Erkal ve Coskuner (2010) tarafindan diizenlenen Ankara’da bir iiniversite
hastanesinde galisanlarin gegirdigi is kazalar1 ve dnlem alma durumlarini incelemeye yonelik
hastanenin giindiiz vardiyasinda calisan 184 calisanla yapilan arastirmada; personelin
cogunlugunun calistiklart yerin ev idaresi koordinatorliigii birimi tarafindan diizenlenen
konuyla ilgili hizmet i¢i egitimlere katildig: tespit edilmistir. Calisanlarin herhangi bir is
kazasi gecirmemek igin gesitli tedbirler aldig1 ve alinan tedbirlerin “is yaparken koruyucu

ekipman kullanmak”, “temizlik malzemeleini kullanirken birbiriyle karistirmamak”™, “ortada
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birakilan objeleri kaldirmak” seklinde siralandigi belirtilmistir. Arastirmada 6nlem almayan

calisanlarin alanlara gore ¢ok daha fazla is kazasi gegirdigi sonucuna varilmistir.

Gemalmaz (2009) tarafindan GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde g¢alisan
kurum ev idaresi personelinin g¢alistiklar1 siire boyunca is kazasi gecirme durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yiiriitilen c¢alismada; 48 ve st yas grubunda, kadinlarda
dul/bosanmis olanlarda yiiksekokul mezunlarinda ve acil serviste calisanlarda is kazasi
gecirme siklig1 yiiksek olarak bulunmustur. Personelin % 41,0’inin is kazas1 gegirdigi, is
kazas1 gegirenlerin % 64,4’tintin “copleri toplarken” kaza gegirdigi ve en ¢ok rastlanan

kazanin ‘igne batmasi1’ oldugu (% 24,9) sonucuna varilmustir.

Terzi vd. (2009) tarafindan Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisgan kurum ev idaresi personelinin enfeksiyon hastaliklar1 ve bunlara karsi korunma
yollarma iligskin bilgi diizeylerini ve davraniglarii belirlemek amaciyla 205 personelle
yapilan ¢alismada; ¢alisanlarin yariya yakini “¢op toplarken, tuvaletleri temizlerken, paspas
yaparken eldiven kullandigin1”; tamamina yakini “her is bitiminde”, yarisindan fazlas1 “kirli
yiizeylerle temastan sonra ellerini yikadiklarini” belirtirken, personelin ¢gogunlugu haftada
bir ig kiyafetlerini degistirdigi belirtilmistir. Personelin bir boliimiiniin da en az bir kez

“kesici delici aletle yaralandig1” bildirilmistir.

Yamazhan vd. (2009) tarafindan Ege Universitesi Hastanesinde ¢alisan personelin
hastane enfeksiyonlar1 konusunda bilgi diizeylerini ve davraniglarini belirlemeye yonelik
290 temizlik personeliyle yiiriittikleri ¢alismada; cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma siiresi ve
is oncesi verilen hastane enfeksiyonlar1 egitimi ile calisanlarin bilgi puanlari arasinda
istatistiksel bir anlam iligki olmadig1, kliniklerde ¢alisanlarin ortalama bilgi puaninin idari

boliimlerde ¢aligsan personele gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir(Akt. Erdem, 2020).

Camozi ve Kitis’in (2011) GATA Egitim Arastirma Hastanesi’nde yapmis oldugu
tanimlayict gozlem caligmasina 99 temizlik ¢alisaninin tamami katilmig olup, personelin
yarisindan azinin “en az bir kez kesici delici bir aletle yaralandig1”, tibbi atik bertarafinda
kisisel koruyucu donanim olarak en ¢ok “eldiven kullanildig1”, diger kisisel koruyucu
donanimlarin daha az kullanildig1r sonucuna varilmistir. Calismada yapilan gézlemde ise

calisanlarin ¢ogunlugunun “tibbi atiklarin elde tasinmasi, is elbiselerinin uygun yerde
31



muhafaza edilmesi, yapilan is sonrasinda 6zel koruyucu eldivenlerin temizliginin yapilmasi,
el yikama, s1zdiran tibbi atik torbalarinin saglam torbaya konulmasi ve konteyner temizligi”

gibi konularda eksiklerinin oldugu belirtilmistir.

Bolubay ve Tiirkay (2013) tarafindan 2010-2012 yillar1 arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde gérevli personelin ve kurum ev idaresinde calisan personelinin
durumunu incelemek iizere 500 hemsire ve 700 temizlik personeli ile yapilan bir ¢alismada;
temizlik personelinin hemsirelerden daha ¢ok is kazas1 gecirdigi ve en fazla igne ¢ubuklarina

sahip oldugu belirlenmistir.

Giiler vd. (2015), 220 saglik personeli ile Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi’ndeki ¢alisanlarin orgiitsel giivenlik iklimiyle ilgili algilart ve uygulamalar ile
calisanlarin giivenligi arasindaki iligkilerini inceleyen bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Calisma
dogrultusunda; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, isyerinde is, isyerinde ¢alisma siiresi, ¢alisilan

birim, is kazas1 gecirme ile is kazalarindan en az biri arasinda bir iligki oldugu belirtilmistir.

Kurt vd. (2016) Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki temizlik
personelinin biyolojik riskleriyle ilgili tutum, davranis ve biyolojik tehlike etmenleriyle ilgili
faktorleri belirlemek amaciyla 205 temizlik personeli ile; ¢alisanlarin bir kisminin biyolojik
riskler konusunda egitilmedigi, ise giris i¢in incelenmedigi, yarisinin diizenli araliklarla
kontrol edilmedigi ve neredeyse hepsinin hepatit-B ve tetanoz ile asilanmadigi
belirlenmistir. Personelin kisisel koruyucu donanimlarinin kullaniminda, biyolojik ‘riskli
temastan sonra ne yapilmasi gerektigi, hemen hemenbiitiin ¢alisanlarin eksik, yanls ve
higbir fikri olmadig1 belirtilmistir. Is kazalarina baktigimizda, “kesme ve delici alet”

yaralanmalarinin ilk sirada oldugu tespit edilmistir.

2.6.2. Konu ile Tlgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Sepp vd’nin (2016) calismasinda hemsirelerin risk ve tehditlerden uzak kaliteli saglik
hizmeti verebilmeleri icin giivenlik tedbirlerinin c¢ogaltilarak ISG 6nemleriyle ilgili

bilgilendirmelerin devamli yapilamasi bildirilmistir.
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Rogers’in (2000) ISG diizenlemeleri ile ilgili hemsirelerle iizerinde yapilan ¢alisma
sonucunda mevcut uygulamalarin ¢alisanlarin karsilarina c¢ikabilecek sorunlarin ise
devamsizlig1 arttirdigy, kisisel koruyucu donanimlarin kullanimini arttirdig1 ve uzun vadede

bakim harcamalarimin diistirdiigii belirlenmistir.

1995-1997 yillar1 arasinda igne batmasi sonucu meydana gelen is kazalarimi
epidemiyolojik olarak incelemek amaciyla Abu-Gad ve Al-Turki (2001) tarafindan Suudi
Arabistan’in dogu illerinde yiiriitiilen ¢aligmada; 38 6zel ve devlet hastanesinden 11’inde
282 yaralanma rapor edilmistir. Personelin mesleki yasaminin ilk {i¢ yilinda yasanan
kazalarin yarisinin yasandigi, erkeklerin kadinlardan daha fazla is kazas1 yasadigi ve kazalar
yasandig1 tespit edilmistir. Fazla mesai saatinde, temizlik sirasinda kaza gegiren temizlik
calisanlarinin neredeyse tamami yaralandigi, yarisindan fazlasinin hasta odalarinda ve
polikliniklerde is kazasi gegirdigini belirtmislerdir. Temizlik personeli arasinda en fazla
yaralanmanin vardiya degisikliginden sonra calismanin ilk saatlerinde gergeklestigi ve

cogunlukla giindiiz vardiyasinda yasandigi belirlenmistir.

Shiao vd. (2001), 1996-1997 yillar1 arasinda Tayvan’daki 16 hastanede calisan
personelin delici alet yaralanmalarini incelemek icin 862 kadro ile; personelin yaklasik
yarisinin is sagliglr ve gilivenligi konularinda egitim aldigi, yarisindan fazlasinin is kazasi
gecirdigi, ancak kazalarin ¢ok azinin kazayi bildirdigi belirtilmistir. En ¢ok 1is kazasi
kullanilan ignelerin batmasi sonucu ve kaza gegirenlerin ¢ogunun dort yildan fazla is

deneyimine sahip personel oldugu belirtilmistir (Akt. Erdem, 2020).

Alamgir ve Yu’nun (2008) saglik sektoriinde ¢alisan temizlik personelinin dahil
oldugu is kazalarmin epidemiyolojisini arastirmak i¢in British Columbia’da yapilan
arastirmada; son iki yilda iki saglik alaninda meydana gelen is kazalar1 ve tedavileri sonrasi
is goremezlikle sonuglanan is giicii kayiplar1 incelendi. Kaza sonucu 145 yaralanmanin tespit
edildigi ¢alismada; en fazla yaralanmanin kas-iskelet sistemi ile iliskili oldugu, kadinlarin
erkeklerden daha fazla yaralanma riski oldugu ve yar1 zamanl veya gegici olarak ¢alisanlar

arasinda yaralanma riskinin de kaza yapma riskinden daha az oldugu belirtilmistir (Akt.

Erdem, 2020).
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Gyeke’nin (2006), ¢alismasinda mesleki c¢alisma yili fazla saglik c¢alisanlarinin
mesleki ¢alisma y1l1 az olan ¢alisanlara oranla daha yiiksek giivenlik iklimi farkindaliklarinin
oldugu; is tatminlerin ve ISG yonetim sistemlerine bagliliklarmin fazla oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢alisma yili az olan saglik ¢alisanlarinda meslek hastaliklariin ve is

kazalarnin da diistik oranda goriildiigii belirlenmistir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmada kulanilan model, arasgtirmanin evren-

orneklemi, veri toplama araci ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yapilan ¢alisma hemgirelerin ISG farkindaliklarini ortaya koymak amaciyla
yapilmistir. Hemsirelik mesleginde calisanlarin isyerlerinde vardiyali sistemde ve uzun
stireli ¢aligma saatlerinin yarattigr olumsuz etkenler bulunur. Bunlara tecriibe eksikligi ve
eksik bilgi diizeyi de ilave edilince, meslek hastaligi ve is kazasi gegirme oranlari
artmaktadir. Bunlardan dolayi, hemsirelerin is hayatinda, ISG alaninda yeterli biling

seviyelerine kavusturulmalar1 bir zorunluluk olarak goériilmektedir.

Almis olduklart egitim geregi hemsirelerin ilgili saglik kurumlarinda staj yapma
zorunluluklar vardir. ISG ile ilgili gerekli bilgiye sahip olmamalar1 hemsirelerin is giivenligi
tehlikesine maruz kalma olasiliklarmm da yiikseltmektedir. ISG’nin saglanmasi igin
hemsirelerde bu bilincin olmas1 gereklidir. kurumlarda karsilasabilecekleri her tiirlii kazaya
kars1 ¢alisanlar bilinglendirmek ve farkindalik olusturmak i¢in kurumlara énemli gorevler
diismektedir. Literatiir incelendiginde ISG calismalarinin tiim saglik calisanlari iizerinde
yapilmis oldugu, hemsireler lizerinde yapilan ¢alismalarin detayli olmadigi belirlenmistir.
Bu acidan ele alindiginda calisma; hemsirelerin sagliklarinin korunmasinda oneriler

gelistirerek yapilacak yeni aragtirmalara kaynak olmas1 acisindan 6nem tagimaktadir.

3.2. Arastirmanmin Hipotezleri

Aragtirmanin hipotezleri aragtirmanin amacina ve dlgme aracina gore asagidaki gibi
belirlenmistir:
- Hemsirelerin is saghg giivenligi farkindaliklar ne diizeydedir?
- Hemsirelerin is saghig1 ve gilivenligine yonelik farkindaliklari tanimlayici bilgilerine

farklilik gostermekte midir?
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balikesir ilinde kamu hastanelerinde, farkl: birimlerde ¢alisan
hemsireler olusturmaktadir. Uygulama arastirmayi kabul eden 144 goniillic hemsire ile

yapilmustir.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen hemsirelerin tanimlayici
Ozelliklerini iceren kisisel bilgi formu ve anket formu ile toplanmistir. Kisisel bilgi
formunda; hemsirelerin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 6 soru, anket formunda
ise; hemsirelerin ISG hakkindaki bilgi ve farkindaliklarini sorgulayan 21 ¢coktan segmeli soru

bulunmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden hemgsireler ile
ylizyiize goriismeler yapilarak toplanmistir. Hemsirelere oncelikle arastirmanin amaci
aciklanmis, verilerin sadece bu ¢alisma kapsaminda kullanilacagi, farkli kurum ve kisilerle
paylasilmacagi belirtildikten sonra arastirmaya katilmaya goniillii hemsirelerden veriler

toplanmustir.

3.6. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler Statistical Package for Socail Science 22.0 (SPSS)
(Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi) programi ile analiz edilmistir. Ayrica Tek Yonlii

Varyans analizi (ANOVA) ve t testi analiz testlerinden faydalanilmistir. Tiim istatistiksel

anlamlilik degerlendirmesinde anlam diizeyi olarak (p>0,05) dikkate alinmigtir.
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3.7. Gecerlilik ve Giivenirlilik

Gegerliligi yiiksek bir anket formu olusturmak i¢in formda yer alan sorular
hazirlanmadan énce ISG, saglik kurumlarinda ISG alanlarinda detayli literatiir taramasi
yapilmistir. Hazirlanan anket formu Canakkale Onsekiz Mart Universitesi egitim
enstitiisiinde gorevli 6gretim iiyesinin uzman goriisii alinmistir. Daha sonra ise asil
goriismeye katilmayan hemsireler ile pilot goriisme gerceklestirilerek gelen doniitlere

bakilarak goriisme formuna son diizeltmeler yapilmistir.

3.8. Arastirmamin Simirhliklar: ve Varsayimlari

Arastirmanin sinirlhiliklart asagidaki gibidir;

- Aragtirmanin verileri veri toplama araci ile sinirhidir.

- Arastirma evreni, temsil eden 6rneklem ile sinirlidir.

- Aragtirma, belirlenen hipotezler ile sinirhdir.

Arastirmanin varsayimlar asagidaki gibidir;

- Aragtirmaya katilan hemsgirelerin veri toplama formuna samimi ve i¢ten cevaplar
vermislerdir.

- Arastirmada kullamlan veri toplama formunun hemsirelerin ISG’ye y&nenil

farkindaliklarini belirlemede yeterli oldugu varsayilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Katihmcilara Ait Demografik Bulgular

Demografik bilgiler, bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumlari, medeni durumlari, vb.
bilgileri hakkinda veriler saglayarak onlar hakkinda genel bir diisiinceye ulasilmasini
saglamaktadir. Arastirmaya katilan kisilere iliskin demografik bilgilere ait veriler tablolar

halinde asagida verilmistir.

Tablo 1

Hemgirelerin kisisel bilgilerine gére dagilimi

Degiskenler Gruplar Frekans Yiizde (%)
(n)

Calisilan Boliim I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) 39 27,08
Acil Servis 35 24,30
Yogun Bakim 34 23,61
Genel Cerrahi 30 20,83
Diger* 6 4,18

Yas Arahg: 54 ve lizeri yas 35 24,30
48-53 yas 30 20,83
36-41 yas 30 20,83
42-47 yas 20 13,88
30-35 yas 18 12,50
24-29 yas 7 4,86
20-23 yas 4 2,80

Cinsiyet Kadm 78 54,16
Erkek 66 45,84

Medeni Durum Bekar 73 50,70
Evli 71 49,30

Mesleki Deneyim 16-20 y1l 35 24,30

38



21-25 y1l 34 23,61

10-15 y1l 30 20,83
5-9 yil 30 20,83
0-4 yil 15 10,43
Egitim Durumu Lisans 69 47,91
Onlisans 35 24,30
Ortadgretim 24 16,66
Lisansustu 16 11,13

*Diger: Ameliyathane, Kadin Dogum, Uroloji, Ortopedi, Diyaliz

Tablo 1’de goriildiigli iizere aragtirmaya katilan hemsirelerin %27,08’inin (n=39) i¢
hastaliklar1 servisinde, %24,30’unun (n=35) acil serviste, %23,61’inin (n=34) yogun bakim
servisinde, %?20,83linlin (n=30) genel cerrahi servisinde, %4,18’inin (n=6) ise diger
servislerde calistigt; %24,30’unun (n=35) 54 ve iizeri yas, %20,83 {iniin (n=30) 48-53 yas,
%20,83’linilin (n=30) 36-41 yas, %13,88’inin (n=20) 42-47 yas, %12,50’sinin (n=18) 30-35
yas, %4,86’smin (n=7) 24-29 yas, ve %2,80’sinin (n=4) ise 20-23 yas araliginda oldugu;
%54,16’smin  (n=78) kadin, %45,84’liniin (n=66) erkek; %350,70’inin (n=73) bekar,
%49,30’unun (n=71) ise evli oldugu; %24,30’unun (n=35) 16-20 yil, %23,61’inin (n=34)
21-25 yil, %20,83 liniin (n=30) 10-15 y1l, %20,83’iiniin (n=30) 5-9 yil ve %10,41inin ise
(n=15) 0-4 yil mesleki deneyime sahip oldugu; %47,91’inin (n=69) lisans mezunu,
%24,30’unun (n=35) 6nlisans mezunu, %16,66’s1nin (n=24) ortadgretim ve %11,13’inin ise

(n=16) lisansiistii mezunu oldugu goériilmektedir.
4.2. Anket Sorularina fliskin Bulgular

Saglik ve giivenlik isaretleri ¢calisanlarin is yerinde uymasi gereken kurallar1 belirtir.
Bu kurallar hem isin yiiriitilmesi hem de calisanin sagligi agisindan ¢ok Onemlidir.

Arastirmaya katilan kisilerin bu isaretler hakkindaki bilgi diizeyi asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 2

Hemsirelerin saglik ve giivenlik isaretlerinin anlamini bilmelerine gore dagilimi

Degiskenler Gruplar n %

Hastanenizdeki saglik ve giivenlik Biliyorum 88 61,11
isaretlerinin ne anlama geldigini biliyor Bilmiyorum 40 21,77
musunuz? Fikrim yok 16 11,12

Tablo 2°de goriildiigii lizere arastirmaya katilan hemsirelerin %61,11°inin (n=88)
hastanedeki saglik ve giivenlik isaretlerinin ne anlama geldigini bildigi, %27,77 inin (n=40)

bilmedigi, %11,12’sinin (n=16) ise fikrinin olmadig1 belirlenmistir.

Meslek hastaliklar1 calisanlarin is esnasinda ya da uzun siireli olarak isten etkilenme ve
yaptiklari isten dolay1 viicut biitiinliiklerinin bozulmasidir. Asagidaki tabloda calisanalarin

meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyi 6l¢iilmiistiir.

Tablo 3

Hemsirelerin meslek hastaliklarina ait bilgilerine gére dagilimi
Degiskenler Gruplar n %
Meslek hastaliklar1 hakkinda bilginiz Evet 103 71,53
var mi1? Hayir 41 28,47

Tablo 3’de goriildiigii lizere aragtirmaya katilan hemsirelerin %71,53{iniin (n=113)
meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu, %28,47’inin (n=41) bilgi sahibi olmadig1

belirlenmistir.

Hastaneler is giivenligi acgisinda ¢ok tehlikeli sinifta yer almaktadirlar bunun icin
calisanlarin bir temsilcisi olmal1 ve bu temsilci i glivenligi srounlar1 ve kurallarina uyumu
saglamalidir. Asagidaki tabloda kisilerin calisan temsilcisi hakkinda bilgi diizeyleri

Olgtilmiistiir.
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Tablo 4

Hemsirelerin hastanede is glivenligi ile ilgili temsilci olmasi bilgilerine gére dagilimi

Degiskenler Gruplar n %

Hastanenizde is giivenligi ile ilgili Yok 103 70,83

calisan temsilciniz var mi? Fikrim Yok 24 16,66
Var 17 12,51

Tablo 4°de goriildiigii lizere arastirmaya katilan hemsirelerin %70,83’iiniin (n=104)
hastanelerinde is giivenligi ile ilgili calisan temsilcilerinin olmadigi, %16,66’sinin (n=24)
fikrinin olmadigi, %12,50’sinin ise (n=18) hastanelerinde is giivenligi ile ilgili ¢alisan

temsilcilerinin oldugu belirlenmistir.

Is giivenligi 6zellikle meslege yeni baslayanlara verilmesi gereken bir egitimdir.
Meslekte uzun yillar geciren kisilerin de bilgilerinin tazelenmesi ve yenileme egitimleri
verilmelidir. Asagidaki tabloda arastirmaya katilan kisilerin is giivenligi egitimi alip

almadiklar1 6l¢iilmiistiir.

Tablo 5

Hemsirelerin is sagli1 ve glivenligi egitimi almalarina gore dagilimi
Degiskenler Gruplar n %
Is saghg ve giivenligi egitimi aldiniz Evet 109 75,70
mi? Hayir 35 24,30

Tablo 5’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan hemsirelerin %75,70’inin (n=109) is
saglhig ve giivenligi ile ilgili egitim aldig1, %24,30’unun (n=35) ise i sagligi ve giivenligi

ile ilgili egitim almadig1 belirlenmistir.

Is giivenligi kurallar1 isin ve is¢isin korunmasini saglamak acisindan ¢ok dnemlidir.
Bu kurallarin yerine getirilmesindeki en biiyiik sorumluluk da calisanin kendisinindir.
Asagidaki tabloda arastirmaya katilan kisilerin i giivenligi kurallarina gereken hassasiyeti

gosterip gostermedikleri 6l¢tilmiistiir.
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Tablo 6

Hemsirelerin is saghigl ve giivenligi kurallarina gereken hassasiyetin gostermesine gore

dagilim1
Degiskenler Gruplar n %
Is saghg giivenligi kurallarina gereken Evet 113 78,47
hassasiyetler gosteriyor musunuz? Fikrim Yok 18 12,50

Hayir 13 9,03

Tablo 6’da goriildiigii tizere arastirmaya katilan hemsirelerin %78,47’nin (n=113) is
sagligi ve giivenligi kurallarina gereken hassasiyeti gosterdigi, %9,03’iniin (n=13)

gostermedigi, %12,50’sinin (n=18) ise fikrinin olmadig: belirlenmistir.

Is kazalarinin bir ¢ok nedeni vardir. Bunlardan en nemlileri ve en ¢ok zarar meydana
getirenleri kisiden kaynaklanan durumlardir. Kisiden kaynaklanan durumlar da bir¢ok farkli
sekilde meydana gelebilir. Asagidaki tabloda arastirmaya katilan kisilerden is kazalarinin

nedenleri hakkinda bilgi durumlari 6l¢iilmiistiir.

Tablo 7

Hemsirelere gore is kazalarinin nedenlerinin dagilimi

Degiskenler Gruplar n %

Is kazalarmin nedenleri nelerdir? Tehlikeli Is Ortami 31 21,52
Umursamazlik 31 21,52
Dikkatsizlik 29 20,13
Dalginlik 13 9,02
Tecriibesizlik 11 7,63
Thmal 9 6,25
Egitimsizlik 9 6,25
Tehlikeli davranis 6 416
Diger 5 3,52
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Tablo 7°de goriildiigii lizere aragtirmaya katilan hemsirelerin %20,13 {inlin (n=29) is
kazalarimin nedenini dikkatsizlikten, %21,52’sinin (n=31) tehlikeli is ortamindan,
%4,16’sinin (n=6) tehlikeli davranistan, %7,63 liniin (n=11) tecriibezlikten, %6,25’inin
(n=9) ihmal, %21,52’sinin (n=31) umursamazliktan, %9,02’sinin (n=13) dalginliktan,
%6,25’inin (n=9) egitimsizlikten, %3,52’sinin (n=5) ise diger nedenlerden kaynaklandig1

belirlenmistir.

Hemsireler is ortamlarindan kaynakli bir ¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar.
Yasanilan bu sorunlarin diizeltilmesi ve tekrar yasanmamasi i¢in hemsirelerin de goriis ve
Onerileri alinmalidir. Asagidaki tabloda arastirmaya katilan ¢alisanlarin goriis ve 6nerilerinin

alinip alinmadigi 6l¢tilmiistiir.

Tablo 8

Hemsirelerin ¢alisanlarin is saghgi ve giivenligi ile ilgili goriislerinin alinmasina gore

dagilimi
Degiskenler Gruplar N %
Calisanlarin is saghig1 ve giivenligi ile ilgili Evet 101 70,13
goriis ve Onerilerinin alindigini diisiiniiyor Hayir 23 15,97
musunuz? Fikrim Yok 20 13,88

Tablo 8’de goriildiigii lizere aragtirmaya katilan hemsirelerin %70,13’{iniin (n=101)
calisan kisilerin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili goriis ve dnerilerinin alindig1, %15,97 sinin
(n=23) calisanlarin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili goriis ve Onerilerinin alinmadig1 ve
%13,88’inin (n=20) ise c¢alisanlarin is saghgi ve giivenligi ile ilgili gorlis ve onerilerinin

alinmasi1 konusunda fikrinin olmadig: belirlenmistir.

Hemsireler ¢alistig1 is ortami ve ¢alisma sartlarindan kaynakli birgok tehlike ve is
kazasi ile karsilagsmaktadirlar. Karsilastiklar1 bu is kazalar1 sonucunda yapmalari gerekenleri
bilmeleri 6nem tasimaktadir. Asagidaki tabloda arastimaya katilan ¢alisanlarin is kazasi

sonucunda ne yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi diizeyleri 6l¢tilmiistiir.
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Tablo 9

Hemsirelerin is kazasi sonucunda ne yapilmasi gerektigi konusunda bilgi diizeylerine gore

dagilimi
Degiskenler Gruplar N %
Is kazasi sonucunda ne yapilmasi gerektigi Biliyorum 51 35,41
hakkinda bilgi diizeyiniz nedir? Iyi Biliyorum 46 31,94
Fikrim Yok 28 19,44
Bilmiyorum 1 13,19

Tablo 9’da goriildiigii lizere arastirmaya katilan hemsirelerin %31,94’iiniin (n=46) is
kazast sonucunda ne yapilmasi gerektigini iyi bildigi, %35,41’inin (n=51) bildigi,
%13,19’unun (n=19) bilmedigi, %19,44’liniin (n=28) ise fikrinin olmadig1 belirlenmistir.

Risk degerlendirme ekibi ¢alisanlarin isten kaynakli karsilasabilecekleri risklerin
tesbiti ve bu risklere karst onlem alinmasi agisindan ¢ok Onemlidir. Asagidaki tabloda

aragtirmaya katilan calisanlarin risk degerlendirme ekibi hakkinda bilgi diizeyleri

Olctilmiistiir.
Tablo 10
Hemsirelerin calistiklar: hastanede risk degerlendirme ekibi olmasi durumuna goére dagilimi
Degiskenler Gruplar N %
Calistiginiz hastanede risk degerlendirme Evet 113 78,47
ekibi var mi1? Hayir 17 11,80
Fikrim Yok 14 9,72

Tablo 10’da goriildiigii iizere arastirmaya katilan hemsirelerin %78,47’sinin (n=113)
calistiklar1 hastanede risk degerlendirme ekibi oldugu, %11,80’inin (n=17) calistiklar1
hastanede risk degerlendirme ekibi olmadigi, %9,72’inin (n=14) ise calistiklar1 hastanede

risk degerlendirme ekibi olmasi konusunda fikrinin olmadig1 belirlenmistir.
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Risk degerlendirme analizi risk degerlendirme ekibi tarafindan yapilmali, yapilan
analizler sonucunda is kazas1 olusturabilecek durumlar tesbit edilip ¢alisanlar konu hakkinda
bilgilendirilmelidir. Asagidaki tabloda arastirmaya katilanlarin calistiklart hastanede risk

degerlendirme anlalizi yapilip yapilmadigi hakkinda bilgi diizeyleri 6l¢iilmiistiir.

Tablo 11

Hemsirelerin calistiklar hastanede risk degerlendirme analizi yapilmasi durumuna gore

dagilimi
Degiskenler Gruplar N %
Calistiginiz  hastanede risk degerlendirme Evet 97 67,36
analizi yapildi m1? Fikrim Yok 26 18,05

Hayir 21 14,59

Tablo 11°de goriildigii iizere aragtirmaya katilan hemsirelerin %67,36’sinin (n=97)
caligtiklari hastanede risk degerlendirme analizinin yapildigi, %14,59’unun (n=21)
caligtiklar1 hastanede risk degerlendirme analizinin yapilmadigi, %18,05’inin ise (n=26)
calistiklar1 hastanede risk degerlendirme analizinin yapilmasi konusunda fikrinin olmadig1

belirlenmistir.

Hemsireler islerinden kaynakli is kazasi gecirmeye cok elverisli bir ortamda
caligmaktadirlar. Asagidaki tabloda aragtirmaya katilanlarin daha 6nce hig is kazas1 gegirip

gecirmedigi olciilmiistiir.

Tablo 12
Hemgirelerin herhangi bir is kazas1 gecirme durumuna gére dagilimi
Degiskenler Gruplar N %
Herhangi bir i kazas1 ge¢irdiniz mi? Evet 97 67,36
Hayir 47 32,64

Tablo 12°de goriildiigii lizere aragtirmaya katilan hemsirelerin %67,36’sinin (n=97)
herhangi bir is kazas1 ge¢irdigi, %32,64’iiniin (n=47) herhangi bir is kazas1 gecirmedigi

belirlenmistir.
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Hemsireler gegirdikleri bazi is kazalar1 veya ¢alisma sartlar1 nedeniyle hastaliklarla
karsilagmaktadirlar. Asagidaki tabloda arastirmaya katilanlarin meslekten kaynakli bir

hastalig1 olup olmadig1 dl¢tiilmistiir.

Tablo 13
Hemgirelerin herhangi bir is kazasi ge¢irme durumuna gore dagilimi
Degiskenler Gruplar N %
Mesleginizden kaynakli bir hastaliginiz Hayir 91 63,19
var mi1? Evet 46 31,94
Fikrim Yok 7 4,87

Tablo 13’de gortildiigii lizere arastirmaya katilan hemsirelerin %31,94’{inlin (n=46)
mesleginden kaynakli bir hastaliginin oldugu, %63,19’unun (n=91) mesleginden kaynakli
bir hastakliginin olmadig1 ve %4,87’sinin (n=7) ise meslegi ile ilgili bir hastaligi olmasi

konusunda fikrinin olmadig1 belirlenmistir.

Is Saglig1 ve Giivenligi kurulu hastanede bir ¢ok boliimden kisilerin bir araya gelerek
olusturduklart kuruldur. Kisiler boliimlerinden kaynakli sorunlar1 belirtip bu sorunlara karsi
¢oziim aramaktadilar. Is kazalarini en aza indirip verimliligi arttirmak amaglanmustir.
Asagidaki tabloda arastirmaya katilanlarin calistiklar1 hastanede kurul hakkindaki bilgi

diizeyleri 6l¢iilmiistiir.

Tablo 14
Hemsirelerin hastanelerinde is saglig: giivenligi kurulu olmas1 durumuna gore dagilimi
Degiskenler Gruplar N %
Hastanenizde 1is sagligi ve giivenligi Evet 118 81,94
kurulu var m1? Fikrim Yok 22 15,27
Hayir 4 2,79
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Tablo 14’de goriildiigii lizere aragtirmaya katilan hemsirelerin %81,94’linlin (n=118)
hastanelerinde is sagligi ve giivenligi kurulu oldugu, %2,79’unun (n=4) hastanelerinde is
saglig1 ve giivenligi kurulu olmadigi ve %15,27’sinin (n=22) ise hastanelerinde is sagligi ve
giivenligi kurulu olmasi konusunda fikrinin olmadigi belirlenmistir.

Yangin alarm sistemi hastaneler icin ¢ok Onemlidir. Yangini erken tesbit etmek,
bliyiimesini engelleyip daha biiyiik felaketler ¢ikmasimi oOnlemek i¢in ¢ok fayda
saglamaktadir. Asagidaki tabloda arastirmaya katilanlarin hastanedeki yangin alarm

sistemleri hakkinda bilgi diizeyleri 6l¢tilmistiir.

Tablo 15
Hemsirelerin hastanelerinde yangin alarm sistemi olmasi durumuna goére dagilimi
Degiskenler Gruplar N %
Hastanenizde yangin alarm sistemi var Evet 126 87,50
mi1? Hayir 13 9,03
Fikrim Yok 5 3,47

Tablo 15°de goriildiigii lizere arastirmaya katilan hemsirelerin %87,50sinin (n=126)
hastanelerinde yangin alarm sisteminin oldugu, %9,03’{inlin (n=13) hastanelerinde yangin
alarm sisteminin olmadig1 ve %3,47 sinin (n=5) ise hastanelerinde yangin alarm sisteminin

olmas1 konusunda fikrinin olmadig: belirlenmistir.

Yanginin erken tespiti ve Onlenmesi yangin sondirme ekipmanlarinin caligir
durumda olmasiyla saglanmaktadir. Erken tesbit ve ekipmanin kullanilir durumda olmasi

cok onemlidir. Asagidaki tabloda yanginla miicadele ekipmanlarinin durumu 6l¢iilmiitiir.

Tablo 16

Hemsirelerin hastanelerinde yanginla miicadele ekipmanlarinin kullanilabilir durumda

olmasina gore dagilimi

Degiskenler Gruplar N %

Hastanenizde yanginla miicadele ekipmanlari Evet 71 49,30

kullanilabilir durumda mi1? Fikrim Yok 46 31,95
Hayir 27 18,75
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Tablo 16’da goriildiigii lizere arastirmaya katilan hemsirelerin %49,30’unun (n=71)
hastanelerinde yanginla miicadele ekipmanlarinin kullanilabilir durumda oldugu, %18,75’ini
(n=27) hastanelerinde yanginla miicadele ekipmanlarinin kullanilabilir durumda olmadig1 ve
%31,95’inin (n=46) ise hastanelerinde yanginla miicadele ekipmanlarinin kullanilabilir

durumda olmas1 konusunda fikrinin olmadig1 belirlenmistir.

Is kazalari isten kaynaklanan ve kisiden kaynaklanan kazalar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kisden kaynaklanan kazalar is kazalarinin biiylik ¢ogunlugu olusturmaktadir.
Asagidaki tabloda arastirmaya katilanlarin is kazalarimi onlemedeki gorevin ¢alisanlara

diisiip diismedigi ol¢lilmiistiir.

Tablo 17

Hemsirelerin is kazalarinin 6nlenmesinde en 6nemli gorevin ¢alisanlara diistiigiine inanma

durumlarma goére dagilimi

Degiskenler Gruplar N %

Is kazalarinin 6nlenemesinde en 6nemli Evet 63 43,75
gorevin calisanlara diistiigiine inaniyor Hayir 57 39,58
musunuz? Fikrim Yok 24 16,67

Tablo 17°de goriildiigii tizere arastirmaya katilan hemgirelerin %43,75’inin (n=63) is
kazalariin onlenemesinde en onemli gorevin ¢alisanlara diistiigiine inantyor, %39,58’inin
(n=57) is kazalarinin onlenemesinde en 6nemli gorevin g¢alisanlara diistiigiine inanmiyor
%16,67°sinin (n=24) ise is kazalarinin Onlenemesinde en Onemli goérevin c¢alisanlara

diistiigline dair bir fikri olmadig: tespit edilmistir.

Is kazalarinin nedenleri arasinda asir1 is yogunlugu da bulunmaktadir. Kisilere
yapabilecekleri isten fazlasini yiiklemek biiyiik bir stres ve is kazas1 nedeni olabilnmektedir.
Asagidaki tabloda aragtirmaya katilan hemsirelerin hasta/hemsire oran1 hakkindaki durumu

Olcgtilmiistiir.
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Tablo 18

Hemsirelerin hastanelerinde hemsire hasta oraninin uygun olmasi durumuna goére dagilimi

Degiskenler Gruplar N %
Hasta/hemsire oranlar1 uygun mudur? Hayir 120 83,33
Evet 24 16,67

Tablo 18’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan hemsirelerin %16,67’sinin (n=24)
hastanelerinde hasta/hemsire oranlarinin uygun oldugu, %83,33 (n=120) hastanelerinde

hasta’/hemsire oranlarinin uygun olmadigi belirlenmistir.

2000-2013 yillarinda 1.000 hemsire basina diisen sayilar1 diisiintildiigiinde OECD
ortalamas1 8 hemsireden, 9 hemsireye yiikselmistir. Isvicre, Norveg, Danimarka, Izlanda,
Finlandiya gibi gelismis tlkelerde bu oran 14’lin {izerinde oldugu Tirkiye, Brezilya,
Hindistan, Giiney Afrika, Endonezya ve Kolombiya da ise 1.000 kisi basina diisen hemsire

oraninin 2’den az oldugu goriilmektedir
Kisisel koruyucu donanim kullanimi 1§ kazalarinin 6nlenmesi i¢in kisilerin uymasi
gereken bireysel kurallardandir. Hastanelerin de calisanlarina tedavi esnasinda kullanmasi

icin bu koruyuculari saglamasi1 gerekmektedir. Asagidaki tabloda arastirmaya katilan

hemsirelerin kisisel koruyucu donanim yeterlilik durumu hakkinda goriisleri 6l¢iilmiistiir.

Tablo 19

Hemsirelerin hastanelerinde kisisel koruyucu donanimlarin yeterli olmasi durumuna gore

dagilimi
Degiskenler Gruplar N %
Kisisel koruyucu donanimlar yeterli mi? Yeterli Degil 86 59,73

Yeterli 58 40,27
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Tablo 19°da goriildiigii lizere aragtirmaya katilan hemsirelerin %40,27’sinin (n=58)
hastanelerinde kisisel koruyucu donanimlarin yeterli oldugu, %59,73’liniin (n=86)

hastanelerinde kisisel koruyucu donanimlarin yeterli olmadig1 belirlenmistir.

Calisma saatleri ve tatiller kisinin dinlenmesi, kendi hayatina zaman ayirmasi, tekrar
kendisini ise vermesi i¢in gereklidir. Calisma saatlerinin fazlali1 ve tatillerin kisa olmasi
calisan agisindan olumsuz bir durumdur. Asagidaki tabloda arastirmaya katilan kisilerin

caligma saatleri ve tatiller hakkindaki diislinceleri tesbit edilmistir.

Tablo 20

Hemsirelerin calisma saatlerini ve tatillerini yorumlamalarina goére dagilimi

Degiskenler Gruplar N %
Calisma saatlerinizi ve tatillerinizi nasil Yeterli Degil 91 63,20
yorumlarsiniz? Yeterli 53 36,80

Tablo 20°da gorildiigii tizere arastirmaya katilan hemsirelerin %36,80’inin (n=53)
caligma saatlerinin ve tatillerinin yeterli oldugu, %63,20’unun (n=91) ¢aligsma saatlerinin ve

tatillerinin yeterli olmadig1 belirlenmistir.

Is ortaminda giivenlik kiiltiiriiniin nemi biiyiiktiir. Kisi kendini giivende hissettiginde
is verimi de buna paralel olarak artacak ve verim yiikselecektir. Asagidaki tabloda
aragtirmaya katilan kisilerin is ortaminda kendilerini giivende hissedidip hissetmedigi tesbit

edilmistir.
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Tablo 21

Hemsirelerin is ortamlarinda kendilerini is kazalar1 ve meslek hastaliklarina kars1 glivende

hissetmelerine gore dagilimi

Degiskenler Gruplar N %
Is ortaminizda kendinizi is kazalari ve meslek Evet 78 54,16
hastaliklarina kars1 giivende hissediyor musunuz? Hayir 66 45,84

Tablo 21°de goriildiigii iizere aragtirmaya katilan hemsirelerin %54,16’sinin (n=78)
is ortamlarinda kendilerini is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi kendilerini giivende
hissettigi, %45,84’linlin (n=66) is ortamlarinda kendilerini is kazalar1 ve meslek

hastaliklarina kars1 kendilerini giivende hissetmedigi belirlenmistir.

Calisanlarin uzun yillar ayn1 meslegi yapmalari onlar iizerinde olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Meslek icerisinde yorgunluk olusabilir, karsilasacagi risklere karsi daha
umursamaz olabilmektedir bu da meslek hastaligint ve is kazasim1 olugma riskini
attirmaktadir. Asagidaki tabloda arastirmaya katilanlarin mesleginden dolay1 kendilerini

yorgun hissedip hissetmedikleri tesbit edilmistir.

Tablo 22

Hemgsirelerin mesleklerinden dolay: kendilerini yorgun hissetme durumlarina gére dagilimi

Degiskenler Gruplar n %
Mesleginizden  dolayr  kendinizi  yorgun Hayir 75 52,08
hissediyor musunuz? Evet 69 47,92

Tablo 22’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan hemsirelerin %47,92°sinin (n=69)
mesleklerinden dolay1 kendilerini yorgun hissettikleri, %52,08’inin (n=75) mesleklerinden

dolay1 kendilerini yorgun hissetmedigi belirlenmistir.
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BESINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER

5.1. Sonuclar

Giinlimiiz ¢alisma kosullarinda kurumlarin devam edebilmeleri i¢in rekabet halinde

olmalar1 gereklidir. iISG’nin de kurumlar arasinda rekabette 6nemli rolii bulunmaktadir.

Teknolojik gelismelerle birlikte calisanlarin kendilerini daha saglikli ve giiven icinde

hissetmeleri, ayn1 zamanda daha verimli ¢calismalari i¢in isverenlerin iSG diizenlemelerinin

maliyetini arttiran konusu olmaktan ¢ikarip is verimliligini arttiran konu haline gelmektedir

(Giindiiz, 2016).

Hemsirelerin is saghgi ve giivenligi farkindaliklarinin degerlendirmesi amaciyla

yapilmis olan bu galismada;

Hemsirelerin %61,11’inin (n=88) hastanedeki saglik ve giivenlik isaretlerinin ne
anlama geldigini bildigi saptanmistir.

Hemsirelerin %71,53tiniin (n=113) meslek hastaliklar1 hakkinda bilgisinin oldugu,
bu hastaliklara yakalanmamasi i¢in dnlemler aldig1 ve tedavi esnasinda daha dikkatli
oldugu saptanmistir.

Hemgsirelerin %75,70’inin (n=109) is saglig1 ve glivenligi egitimleri aldig1 ve aldiklari
egitimler sayesinde riskli durumlara kars1 daha bilingli davrandigi saptanmustir.
Hemsirelerin %71,53’linlin (n=113) is saghgr ve giivenligi kurallarina gereken
hassasiyeti gosterdigi ve alinan Onlemler sayesinde is kazalarinin azaldigi
saptanmigtir.

Hemsirelerin %70,13’linlin (n=101) ¢alisanlarin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili goriis
ve Onerilerinin alindigini diisiindiigii saptanmustir.

Hemgsirelerin %35,41’inin (n=51) is kazas1 sonucunda ne yapilmas1 gerektigini bildigi
ve kaza sonrasi olusabilecek duruma hakim oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin %67,36’smin (n=97) gorev esnasinda herhangi bir is kazas1 gecirdigi
saptanmuistir.

Hemsirelerin %63,19’unun (n=91) mesleginden kaynakli bir hastaliginin olmadig:

saptanmigtir.
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Hemsirelerin %87,50’si (n=126) hastanelerinde yangin alarm sisteminin oldugunu
belirttigi ve herhangi bir yangin durumuna karsi hastanede onlemlerin alindigi
saptanmuigtir.

Hemgirelerin %49,30’u (n=71) hastanelerinde yanginla miicadele ekipmanlarinin
kullanilabilir durumda oldugunu ve yangin aninda ilk miidahalenin hizli bir sekilde
yapildig1 saptanmustir.

Hemsirelerin %83,33’li (n=120) hastanelerinde hasta/hemsire oranlarinin uygun
olmadigi1, bundan kaynakli ¢alisma sartlarinin agir oldugu ve bu durum is giivenligini
ve hemsirelerin psikolojisini olumsuz etkiledigi saptanmaistir.

Hemsirelerin %59,73°li (n=86) hastanelerinde kisisel koruyucu donanimlarin yeterli
olmadigindan dolay1 is kazalara karsi yeterli seviyede giivende hissetmedikleri
saptanmigtir.

Hemsirelerin %63,19’unun (n=91) ¢aligsma saatlerinin ve tatillerinin yeterli olmadig1
ve is yogunlugundan dolay1 is veriminin diismesiyle is kazalariin olasiliginin arttig1
saptanmigtir.

Hemsirelerin %54,16’sinin (n=78) is ortamlarinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarina

kars1 kendilerini glivende hissettigini belirttigi saptanmastir.

5.2. Oneriler

Is yerinde &ncelik calisan giivenligi olmalidir. Calisanlar kendilerini ne zaman

saglikli ve giivende hissederse o0 zaman yaptiklari iste verimin artmasma katkida

bulunabilirler.

Sonuglar dogrultusunda;

Ruh ve beden saglig1 iyi olmayan bir hemsire i¢in, diizensiz vardiya saatleri, hasta-
hemsire oraninin uygun olmamasi, yaptiklari isin karsiliginin alinmamasi 6nemli
stres nedenleri arasindadir.

Meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyleri yiiksek olan hemsirelerin
karsilasabilecekleri kazalara kars1 aldigi 6nlemler bilgi diizeyi az olan ¢alisanlara

oranla daha etkili oldugu igin bu 6nlemlerin artirilmasi gerekmektedir.
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Calisanlara hizmet dncesi ve hizmet i¢i ISG egitimleri verilmeli yenilikler takip
edilmelidir. Yeni meslege baslayacaklara meslekten kaynaklanan risk ve tehlikeler
anlatilarak oryantasyon egitimleri verilmelidir.

Hemgsirelerin is saglig1 ve giivenligiyle ilgili egitimi hem kendilerinin sagligi hem de
hastalarinin saglikli durumda olmalarina biiyiik katki1 gosterir.

Hemsirelerin ¢alisma alaninda karsilastiklar tehlike ve risklerin ¢6ziimii, onlarin
caligma bilincini ortaya koymaktadir. Bu konuyla ilgili politikalar ve diizenlemeler
gozden gecirilmeli ve kapsamlarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Cikarilan bu
konular caligsanlarin saglik ve giivenligiyle ilgili ortaya ¢ikan sorunlara ¢oziim
olacaktir.

Hemsirelerin tedavi esnasinda kullanabilecegi koruyucu ekipmanlarin (maske,
eldiven, gozliik) tam olmasi ve hemsirelere bunlari nasil kullanacag ile ilgili
egitimler verilmelidir. Calisma esnasinda is stresinden uzak olmalar1 saglanmalidir.
Psikolojik destek amacli is yeri psikologu bulundurulmali ve calisanlara diizenli

olarak goriistilmesi saglanmalidir.

Hastanelerde calisanlarin giivenliklerinin saglanmasi, is ortaminda calisanlarin
kendilerini rahat hissetmelerini ve islerinde daha verimli olmasini saglar. Bunun i¢in
hastanelerde giivenlik gorevlileri, kameralar1 ve olasi bir siddet durumuna karsi
personelin kullanabilecegi acil ¢agr1 butonlari bulundurulmalidir.

Hemsirelerin gérev esnasinda gecirdigi herhangi bir is kazasi ve bu is kazalarinin
oranlar1 en aza indirmek i¢in caligmalar yapilmalidir.

Calisanlara kendilerini tanima, stresle basa c¢ikma konularinda ISG egitimleri
verilmelidir. Hemsirelerin sorunlarinin anlatacaklar1 toplantilar yapilarak, is
ortaminda karsilastiklar1  sorunlar tespit edilmeli ve ¢O0ziim Onerilerinde

bulunulmalidir.
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EKLER
EK1
ANKET SORULARI

HEMSIRELERIN iS SAGLIGI VE GUVENLiGI FARKINDALIKLARININ
ARASTIRILMASI: BALIKESIR iLi HASTANELERINDE UYGULAMA

Bu tez arastirmasinin amaci Saglik Bakanligi’na bagli Balikesir ili ve ilgelerinde gorev
yapan hemsirelerin yiiriirlikte olan ISG mevzuatinin getirdigi diizenlemeler ve
yikiimliiliiklere iliskin ne diizeyde bilgi sahibi olduklarin1 ve algt diizeyleri ile ilgili bir
analiz yapilacaktir. Bu arastirmada Literatiir taramasi yapilarak ISG hakkinda bilgiler
toplanmis ve bu bilgiler dogrultusunda sorular hazirlanarak arastirmaci tarafindan anket
yontemi ile yiiz yiize goriisiilerek uygulanacaktir.

Bu arastirmada anket sorularmma verilecek yanitlar kullanilarak olusturulacak veriler
bilgisayar ortamina aktarilarak, SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows Istatistik paket programi kullanilacaktir. Anketin gegerlik ve giivenilirlik analizi
yapilacaktir.

Calismada minimum, maksimum, standart hata, frekans ve yiizde 6lciileri kullanilacaktir.

Bu arastirmada kullanilan anket 2020-2021 yilinda Saglik Bakanligina bagli Balikesir ili ve

ilgelerinde hastanelerinde gorev yapan hemsirelerden olusturulacaktir.

Anketteki bagimsiz degiskenler;

Unvany/Boliimii:

Yas Arahgi :()18-23  ()24-29 () 30-35 ()36-41
()42-47  ()48-53

Cinsiyeti :( )Kadin () Erkek

Medeni Durumu () Evli ( ) Bekar

Cahisma Yih ()0-4yil ()59l ()10-15y1l

(1) 16-20 y1l ( ) 21-25y1l
Egitim Durumu: ( ) Ortadgretim ( ) Onlisans () Lisans



Anketteki Bagimh Degiskenler;
Anketteki bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in 3’li likert, 4’10 likert ve 5°1i likert kullanilarak farkli

ISG alanindaki bilgiler degerlendirilecektir.

Bu tez arastirmasinda asagidaki sorular ankette kullanilacaktir.

Asagidaki sorulari size uygun gelen secenegi isaretleyerek cevaplayiniz.

1. Hastanenizdeki saghk ve giivenlik isaretlerinin ne anlama geldigi biliyor
musunuz?

( ) Biliyorum () Bilmiyorum ( ) Fikrim yok

2. Meslek Hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyiniz nedir?
( ) Biliyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Fikrim yok

3. Hastanenizde is giivenligi ile ilgili calisan temsilciniz var mi?
() Var () Yok ( ) Fikrim yok
4. 1s saghg ve giivenligi egitimi aldiniz n?

() Evet ( ) Hayr

5. Is Kazasi sonucunda ne yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi diizeyiniz nedir?

() Iyi Biliyorum ( ) Biliyorum ( ) Bilmiyorum ( ) Fikrim yok

(o2}

. Is Saghg ve Giivenligi kurallarina gereken hassasiyetleri gésteriyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim yok

7. Is kazalarmm nedenleri nelerdir? (Bu soruda birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz).
( ) Dikkatsizlik () Tecriibesizlik ( ) Dalginlik
() Tehlikeli Is Ortam ( )ihmal ( ) Egitimsizlik
() Tehlikeli Davranis ( ) Umursamazlik ( ) Diger



8. Calisanlarin is saghg1 ve giivenligi ile ilgili goriis ve onerileri alindigim
gozlemliyorum.

() Evet ( ) Haywr ( ) Fikrim yok( )

9. Hastanede psikolojik veya fiziksel siddete maruz kaldimiz mi?

( ) Kaldim ( ) Kalmadim

10. Herhangi bir is kazasi gecirdiniz mi?

() Evet ( ) Hayir () Gegirdiyseniz (......... )

11. Mesleginizden kaynakh bir hastaligimz var mi?

() Var () Yok ( ) Fikrim yok

12. Hastanenizde is saghg ve giivenligi kurulu var mi?

() Var () Yok ( ) Fikrim yok

13. Hastanenizde yangin alarm sistemi var mi1?

() Var () Yok ( ) Fikrim yok

14. Hastanenizde yanginla miicadele ekipmanlar1 (yangin tiipleri, yangin
hortumlari) kullanilabilir durumda mi?

() Var () Yok ( ) Fikrim yok

15.is kazalarmin onlenmesinde en 6nemli gorevin Calisanlara diistiigiine
inaniyorum.
() Var () Yok ( ) Fikrim yok

16. Hasta/Hemsire oranlari uygun mudur?

() Uygun ( ) Uygun degil



17. Kisisel koruyucu donanimlar yeterli mi?

() Yeterli () Yeterli degil

18. Caliyma saatlerinizi ve tatillerinizi nasil yorumlarsimz?

() Yeterli ( ) Yeterli degil () Yorumunuz (.........oooooveeev,
19. Is ortaminizda kendinizi giivende hissediyor musunuz?

( ) Hissediyorum ( ) Hissetmiyorum () Nedeni (...
20. Mesleginizden dolayr kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

() Evet ( ) Hayr () Nedeni (



EKLER 2

I8gprsad

ISSRIS*22 -02-05 March 2022

Hemsirelerin Is Sagh@ ve Giivenligi Farkindahiklarinin
Arastirilmas:

The Health and Safety of Nurses Search for Awareness

Umnut KALAYCI*, Omer Faruk OZTURK

Canakkale Onsekiz Mart Universites!, Lisansisig Egitim Ensovisa, Canakkale/ TURKIYE

OZET

is Saghf ve Givenligi'nin bashca amac, isin yiritiminden dogan zararh kosullan,
givenlifi tehlikeye distirecek durum wve daveamslan en aza indirgemek, tehlikeden
kaynaklanan riskleri kabul edebilir risk sevivesinde tutarak galisanlan korumaktir. I3 saghg
ve plvenlifi bakimindan Onemli riskler tasivan cahsma alanlarindan biri olan safhk
sektbriinde, Ozellikle de hastanelerde, gerek cahisma oramindan gerekse yamilan isten
kaynaklanan ¢ok sayida fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik ve ergonomik riskler bir
arada bulunmaktadir. Hastanelerin bircok calisma alamnda bulunan hemsirelerin hastalarla
daha fazla zaman gecirmesi nedenivle bu risklerle karsilasma olasiliklan difer safhk
personellerine gire daha wiksekur. Uzun slreli caligma, asin s yikil, yetersiz dinlenme
aralars, hasta tasima esnasinda girillen ergonomik olmayan durug pozisyonlari, hastalar ile
temas sonucu bulasici hastaliklara maruziyet, radyasyon maruziveti, fiziksel olarak kit is
kogullar (yer, sicaklik ve imklandirma gibi) hemsirelerin kars kargiva kaldiklar bashiea risk
faktérleridir.

Hazirlanan bu yilksek lisans tez caliymasinda, hemsirelerin is sailifs ve glivenligi ile ilgili
farkindaliklanimin  belirlenmesi  amaclanmis, bu  farkindah@im  artinlabilmesi  igin  baz
dnerilerde bulunulmugtur. Caligmanin eveenini; 2020-2021 yilinda Balikesir ilinde bulunan
hastanelerde giirev vapan 144 oonidlll hemsire olusturmaktadir. Calismada, hemsirelerin is
safhifn ve glvenlifine iliskin alg dizeylerini belitlemek amaciyvla gelistitilen anbet formu
kullanilms ve elde edilen veriler SPSS programi ile analiz edilmistir. Analiz sonuclarina ghre
hemgirelerin 15 sagh@i ve givenlifn farkindahklarinin orta dilzeyde oldugu tespit edilmistie.
Bu durumun daba ilen dilzeylere ¢ikanlabilmesi igin gerek hemsirelerin gerekse hastane
yinetiminin yapmas: gereken bazi dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Is Saghg, Is Givenligi, Farkindalik, Hastane, Hemgire

ABSTRACT

The main purpose of occupational health and safety (occupational health and safety) is to
protect employees by keeping emplovees at risk in such a way that they accept risks from the
hazard, minimizing the hazardous conditions, safety hazards and behaviors that arise from the
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execution of the business. In the health care sector, especially in hospitals, there are physical.
chemical, biological, psychological and ergonomic risks both in the workplace and in the
workplace. Hospitals are more likely to encounter these risks because nurses in many working
areas spend more time with patients than other health care staff. Long-term work, excessive
workload, inadequate resting breaks. unergonomic posture positions seen during patient
transport, exposure to infectious diseases due to contact with patients, radiation exposure,
physical poor work conditions (such as location. temperature and lighting) are the main risk
factors that nurses face.

In this graduate thesis study, 1t was aimed at determining the awareness of nurses related to
occupational health and safety, and we made some suggestions to increase this awareness.
The universe of the study consists of 144 nurses who served in hospitals in the Balikesir
province in 2020-2021. In the study. the survey and data obtained to determine the levels of
occupational health and safety perception of nurses were analyzed by the SPSS program.
According to the analysis, the health and safety awareness of nurses has been found to be
moderate. Some of recommendations have been made by both nurses and hospital
management to make this more advanced.

Keyword: Job Health, Job Safety. Awareness. Hospital, Nurse
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