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Amacg; Bu (;allsmada iclincti basamak arastirma ve uygulama hastanesinde calisanlarin
caliyma ortami ve is limitasyon diizeyinin is saghg ve giivenligi kiiltiirii (ISGK) ile
iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calisma kesitsel tipte olup 2022 yilinda bir tiniversite hastanesinde calisanlar
arasinda yapilmustir. Aragtirmaya gonilli olarak 254 kisi katilmugtir. Veriler, sosyo-
demografik veri formu, Is Giivenligi ve Isgdren Saghgi Kiiltiirii Olgegi (IGISKO) Is
Limitasyonu Olgegl (ILO) ve Caligma Ortami Olgegi (COO) uygulanarak toplanmistir.
Calismanin kurum izni ve etik onay1 alinmistir. Verilerin analizinde, t testi, Anova ve
lineer regresyon kullanilmistir.

Bulgular; Hastane ¢alisanlarindan gahsmaya katilanlarin %51,2’si kadin, %59,4°1 evli,
%30,3’1 25-29 yas araliginda, %41,3’1 lisans mezunu, %47,2s1 hemsire/ebe/ATT meslek
grubunda, %27,6’s1 meslekte 5-9 yil ¢alistigi bulgusuna ulagilmustir. COO (r=-0,470) ve
ILO (r=-0,491) ile IGISKO puanlari arasinda negatif yonde orta seviye korelasyon oldugu
tespit edilmistir. ILO ile COO arasinda (r=0,505) pozitif ydnde orta seviye anlamli
korelasyon saptanmustir. Hastane ¢alisanlarinin ISGK diizeyini, en basta ILO (B= -0,324)
ve COO (B= -0,221) puanin azalmasi, idari personel olmak (= 0,215), kadin olmak (B= -
0,174) ve yardimcr personel olmanln artirdign bulunmustur (p<0,05). ISGK puanindaki
degisimin  %35,7’sinin  (Adj. R?=0 ,357) bu faktorlere baglhi oldugu saptanmistir.
Calisanlarin yasi, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma yili, gelir diizeyi, saglik durum algi
diizeyi, ISGK konusunda bilgi varligi, ISG egitimi alma, calistigi kurumda is kazasi
gegirme, yaptig1 ise bagli bir saglik sorunu yasama ve bu sorunlar nedeniyle izin alma
durumu ile ISGK arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamistir

Sonu¢; Calisma ortaminin olumlu olmasi ve is limitasyonun azalmasi is saghg ve
giivenligi kiiltiiriinii olumlu yonde etkilemektedir. Calisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve olumsuzluklarin giderilmesine yonelik c¢alismalarin
arttirilmasi, kurumlarda farkindalik olusturmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.
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ABSTRACT
MASTER

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN HOSPITAL WORKING
ENVIRONMENT AND WORK LIMITATION LEVEL WITH OCCUPATIONAL
HEALTH AND SAFETY CULTURE

Giillii USLUKILIC

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
DEPARTMENT OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

SUPERVISOR: Prof. Dr. Mahmut KILIC
CO-SUPERVISOR: Asst. Prof. Dr. Sevda YAMAN

It is aimed to examine the relationship between the hospital working environment and the
level of work limitation for the employees in the tertiary research and practice hospital and
the occupational health and safety culture (OHSC).

The study is cross-sectional and was conducted in 2022 among employees of a university
hospital. 254 people voluntarily participated in the study. The data were collected by
applying the socio-demographic data form, the Occupational Safety and Occupational
Health Culture Scale (OSOHCS), the Work Limitation Scale (WLS), and the Work
Environment Scale (WES). Institutional permission and ethical approval were obtained for
the study. In the analysis of the data, t test, Anova and linear regression were used.

Among the hospital staff, 51.2% of the participants were women, 59.4% were married,
30.3% were between the ages of 25-29, 41.3% were undergraduates, 47.2% were
nurses/midwives. In the /ATT occupational group, it was found that 27.6% of them worked
in the profession for 5-9 years. It was determined that there was a moderate negative
correlation between the WES (r=-0.470) and WLS (r=-0.491) and the OHSC scores. A
positive and moderately significant correlation was found between WLS and WES
(r=0.505). It was found that the OSHC level of hospital staff increased primarily by the
decrease in WLS (B= -0.324) and WES (B= -0.221), being an administrative staff (p=
0.215), being a woman (B= -0.174) and being an assistant staff (p). <0.05). It was
determined that 35.7% (Adj.R2=0.357) of the change in the OHSCscore was related to
these factors. The relationship between the age of the employees, education level, years of
work in the profession, income level, perception of health status, knowledge about OHS,
receiving OHS training, having a work accident in the institution where they work, having
a health problem related to their work and taking leave due to these problems and OHSC
no statistically significant relationship was found.

The positive working environment and the reduction of work limitations affect the
occupational health and safety culture positively. Determining the factors affecting the
mental and physical health of the employees and increasing the efforts to eliminate the
negativities are very important in terms of raising awareness in the institutions.

2023, xi + 72 Pages
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SIMGELER ve KISALTMALAR LISTESI

Bu calismada kullanilmig simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
Kisaltmalar Aciklamalar

CASGEM : Calisma ve Sosyal Glivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

IAEA : Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu

ICSI : Endiistriyel Giivenlik Kiiltiirii Enstitiisii

ILO : Is Saghig1 Uluslararas1 Calisma Orgiitii

isG : Is Saglig1 ve Giivenligi

ISGGM : Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii
ISGUM : Is Saghigi ve Giivenligi Arastirma ve Gelistirme Enstitiisii
IGISKO : Is Giivenligi ve Isgdren Saghg Kiiltiirii Olgegi
iTK - Is Teftis Kurulu

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

Xi



1. GIRIS

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sanayideki gelismeler ve teknolojideki hizli
ilerlemelerin yaganmasina paralel olarak gecmisten giiniimiize ¢alisanlarin sagliklart
tizerinde de bircok riskleri beraberinde getirmistir. Sanayilesmedeki ve teknolojik artislara
bagl is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin artmasina dikkat ¢eken uluslararasi kurumlar
olarak kabul edilen, s Saglhig1 Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) is saghigr ve giivenliginin (ISG) gelismesinde basrol oynayan kurumlardandir
(Cetindag and Y1lmaz 2010; Horozoglu 2017). Is kazalar1 ve meslek hastaliklarindaki artis
nedeni ile is giliclindeki azalma, verimliligin azalmasi ve ekonomik kayiplar
yasanabilmektedir. Bu yasanan olumsuzluklara yonelik Tirkiye’de tiim diinyada oldugu
gibi ISG’ye yonelik, giivenli calisma ortami ile calisanlar1 is kazasi ve meslek
hastaliklarindan korumak i¢in caligmalar yapmaktadir (Cetindag and Yilmaz 2010).
Insanlar yasamlarmi siirdiirmek, ihtiyaglarini karsilamak ve belli bir refah icinde
yasamlarin1 siirdlirmeleri i¢in calismalar1 gerekmektedir. Calisma, bir {iriin olusturma,
ortaya ¢ikarma, ortaya ¢ikan iriinii dagitma, saklama gibi durumlarda kisilerin bedensel ve
zihinsel olarak emek ve ugraslari olarak tanimlanmaktadir (Keser 2005). Ayrica c¢alisma
toplumda statii ve deger saglayan bir faaliyet olarak degerlendirmektedir (Christiansen,
C.;Townsend 2009; Yildiz 2010). Bu faaliyet yasamm Onemli bir pargasini
olusturmaktadir (Keser 2005). Ulkemizde 15 yasindan itibaren ¢alisma yasami baslamakta
ve 65 yasina kadar devam etmektedir. Bundan dolay: iilkemizde, 15-64 yas aralig1 ¢alisan
niifus olarak adlandirilmaktadir (Keskin 2018)(Sevindi and Korkusuz 2016). Calisma
ortami, igin gergeklestigi yer olarak adlandirilmaktadir. Bireylerin evlerinden daha fazla
vakit gecirdigi yer olan ¢alisma ortamlari; calisanlarin saghgm fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak birgok alanda etkilemektedir (Ciobanu, Androniceanu, and Lazaroiu 2019;
Zhu and Zhu 2013). Calisanlarin ¢alistiklar1 siire boyunca fiziksel ve psikolojik olarak
etkilendikleri alanlara ise fiziksel ¢aligma ortamlari olarak adlandirilmaktadir (Hayta
2007). Fiziksel ¢aligma ortamlarinda bulunan bir¢ok faktor c¢alisanlarin sagligi tizerinde
etkileri bulunabilmektedir. Bu faktorler; sicaklik, 1s1, nem, radyasyon, havalandirma,
aydinlatma, giiriiltii ve ergonomik yap1 olarak belirtilmektedir (Botha, Gwin, and Purpora
2015; Hafee et al. 2019; Mathews et al. 2016; Montgomery 2004; Shammout 2021).
Uygun fiziksel ¢alisma ortamlarinin ¢alisanlarda caligsma isteklerini arttirip daha verimli
olmalarina neden olurken, uygun olmayan calisma kosullarinda ise; fiziksel ya da

psikolojik saglik tizerine olumsuz etkilerinden soz edilebilmektedir (Botha et al. 2015;



Hafee et al. 2019; Shammout 2021; Zhu and Zhu 2013). Calisma ortamlarinda karsilasilan
olumsuz durumlar, biitiin yasami etkilemekle birlikte verimlilik azalmakta ve birgok hata
yapma riskini de beraberinde getirebilmektedir. Bundan dolay1 ¢alisanlarin ruh sagligi ve
fiziksel saglinin degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi hem ¢alisan hem de
isveren agisindan ¢ok onemlidir (Hayta 2007). Bu onlemler g¢ergevesinde calisanlarin is
limitasyon diizeylerinin diisiik olmasi i¢in bu alanda girisimlerin yapilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Is limitasyonu; ¢alisanlarin hem ruh saglig1 hem de fiziksel sagliklariin
is yasamlar1 arasindaki iliskiyi tamimlamaktadir. Is limitasyonu kavrami kisaca;
calisanlarin isten kaynakli etkilesimlerini tanimlamada kullanilmaktadir (Lerner et al.
2001; Sahin 2019). Calisanlarin is limitasyon diizeylerini diigiik tutmak ic¢in ¢alisma
ortamlarinin ISG ¢ergevesinde olmasma 6zen gosterilmesi gerekmektedir (Lerner et al.
2001; Sahin 2019). Bir isin yiiriitiilmesi esnasinda farkli nedenlerden kaynakli ¢alisanin
sagligina zarar verebilecek kosullardan calisanlari korumak i¢in kanun ve yonetmelik
cergevesinde yapilan sistemli ve bilimsel calismalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir
(Canverdi 2021). Is limitasyonlarinin diisiiriilmesi bulunduklar: is yerindeki verimi de
arttiracag diisiiniilmektedir. Kurumlarda ISG’e yonelik etkili bir planlama icin; ¢alisanlar,
igverenler ve is saglig1 uzmanlart gibi biitiin herkesi kapsayacak sekilde ortak sorumluluk
alarak IGISK olusturmak amaglanmalidir (Cox and Flin 2007; Dursun 2013; Gokce 2020;
Ozkan and Lajunen 2003). Calisan saghigmi korumak, is verimliligi arttirmak ve is
kazalarina bagli maddi kayiplari azaltmak ISG’in temel amaglarindandir. Bu amaca
ulasmak icin son zamanlarda daha ¢ok iistinde durulan bir kavramda IGISK olmaya
baslamistir (Cooper and Phillips 2004; Cox and Flin 2007; Ozkan and Lajunen 2003).
IGISK; calisma ortaminda meydana gelebilecek tehlike, risk ve kazalara Kkarsi
sorumluluklarin herkes tarafindan benimsenmesi ve &rgiitsel olarak ISG’ye yonelik
onleyici tutum sergilemeleri olarak tanimlanabilmektir (Ozkan and Lajunen 2003; Oztiirk
and Bolcan 2019; Schneider, Ehrhart, and MacEy 2013). Kisaca IGISK, calisilan kurumda
orglitsel olarak problemleri tanima, ortak ¢6zlim iiretebilme, ben duygusundan cok biz
duygusu ile olaylara biitiinsel olarak yaklasabilme olarak da tanimlanabilmektedir
(Schneider et al. 2013)(Oztiirk and Bolcan 2019). Calismamizda da galisma ortamlarmin
calisanlarin is limitasyon ve IGISK ile iliskisini incelemek amaglanmaktadir. Ayrica ISG
kavramma farkindalik yaratmasi ve yeni yapilacak c¢alismalara 151k tutmasi
amaclanmaktadir. Hastane calisanlar1 i¢in bu ii¢ faktoriin bir arada incelendigi bir

calismaya ulasilamamustir.



1.1. Problem Durumu / Konunun Tanimi

[SG’nin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de énemi daha fazla artmaktadir. Sakatlanma
veya oliimlerin azalmas1 ISG nin &nemini anlamak ve ISG’ye yonelik gerekli 6nlemleri
almak ile miimkiin olabilmektedir. Fakat alinan 6nlemlere ragmen is kazalar1 veya meslek
hastaliklarinda istenilen diizeyde azalma olmamasi, diinyada ve iilkemizde yeni bir kavram
olan ISGK 6neminin artmasina sebep olmustur. Bizim ¢alismamizda da ¢alisma ortamu ile
is limitasyonunun is saghgi ve giivenligi kiltiiri ile iliskisini tespit etmeye yonelik
yapilmistir. Calisma ortaminin ve is limitasyonunun ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal

sagliklarini etkilemesi ISG kiiltiiriiniin olusmasinda belirleyici oldugu diisiiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Hastane c¢alisanlarmin calisma ortami, is limitasyon diizeyi ve ISGK ile iliskisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Calisma ortami, ¢alisan bireylerin sagliginin korunmasinda
ve slirdiirilmesinde 6nem arz etmektedir. Calisma ortamindan kaynakli ¢alisanlarda olusan
kisithlik ile ISGK arasinda iliski oldugunu ortaya koymak amaglanmaktadir. Calisma
kapsaminda, calisanlarin ¢alisma ortamini, is limitasyon diizeylerini ve ISGK tutumlarini
belirlemeye yonelik sorular sorulmus olup bu ii¢ faktoriin birbirleri ile iliskilerinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Calisanlarda ISGK farkindalig1 olusturmak ve literatiire bu alanda katk: saglayarak bundan
sonra yapilacak olan c¢aligmalara 151k tutmasi ve is saglig: politikalar: i¢in yetkililere yol

gosterici olmasi amaclanmaistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin onlenmesi is yeri ve calisanlarin yam sira toplum
saghg acisindan da c¢ok oOnemlidir. Tiirkiye’de kanunlar ve yonetmelikler ile ISG
alanlarinda bir¢ok calisma yapilmaktadir. Yapilan calismalar kapsaminda is yerlerinde
gerekli takiplerin yapilmasina ragmen istenilen diizeyde is kazasi ve meslek hastaliklarinda
azalmanm olmamasi, hastane gibi ¢ok tehlikeli is kollarinda ISGK olusturmanin daha
onemli oldugunu gdstermektedir. Elde edilen sonuglarin literatiire katk saglamas1 ve ISGK
farkindalig1 olusturmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica literatiirde bu 3 faktdriin bir arada
incelendigi bir c¢alismaya ulasilmamasi1 da literatiire katkis1 acisindan Onemini

arttirmaktadir.



1.4. Varsaymmlar / Sayiltilar / Arastirmanin Hipotezleri / Sorular:
Soru 1. Calisma ortami ile ISGK arasinda iliski var midir?
Soru 2. Is limitasyonu ile ISGK arasinda iliski var midir?

Soru 3. Calisma ortamu ile is limitasyonu arasinda iliski var midir?

1.5. Siirhliklar

Arastirmanin yalnizca bir iiniversite hastanesinde yapilmis olmasi, ¢aliganlarin tutumuna
bagli olmasi ve veri toplandigi sirada {icretsiz izinde ya da dogum izninde olan ¢alisanlara

ulasilamamasi.

1.6. Tanimlar

1.6.1 s Saghg ve Giivenligi Tanim

Gecmisten gilinlimiize insanlar temel ve ozel ihtiyaglarimi karsilayabilmek, gegimlerini
saglamak ve refah seviyelerini yiikseltmek i¢in farkli alanlarda ¢alismislardir. Sanayilesme
ile beraber yeni is kollar1 a¢ilmis fakat bu durum galisanlar igin birgok riski beraberinde
getirmistir. Yeni agilan is kollarinin biinyesinde barindirdig: tehlike ve riskler ¢alisanlarda
is kazas1 ve meslek hastaliklarinin yaganmasina sebep olabilmektedir. Ayrica tehlike ve
risklerin Onlenememesine bagli sakatlanma veya Olimlii is kazalarinda artislarin
yasanmasina sebep olabilmektedir (Eroglu 2021; Giiler 2016; Horozoglu 2017). Isverenin
tiretimde artis yapma hedefi bu yasanan olumsuzluklara paralel olarak ger¢eklesememis ve
iriin kalitesi ve veriminde azalmayi da beraberinde getirmistir. Hem c¢alisanin hem
igverenin etkilenmesi sonucunda daha saglikli cevre prensibi benimsenme ihtiyact
dogmustur. Bu prensip ¢ercevesinde hiikiimet, isveren ve g¢alisanlarin ortak c¢alismalari
neticesinde saglik ve gilivenligin, ¢calisma ortamlarinda da var olabilmesinin 6nii agilmis
olmaktadir. Bu sekilde de giiniimiizde de &nemini koruyan ISG alani ortaya ¢ikmistir

(Eroglu 2021; Giiler 2016).

ILO ile DSO’niin ortak ISG tanimina gore; ¢aliganlarin yaptigi is ne olursa olsun, fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde olmalari olarak tanimlamaktadirlar
(Canverdi 2021; Saygun 2019). Bu tanima gore calisanlarin; refah seviyelerini
yiikseltilmesine yonelik girisimler yapilmasini ve refah seviyesini en iist seviyede

tutulmasi, ¢aligma kosullarina bagli olusabilecek saglik sorunlarinin 6nlenmesi, fiziksel ve



biyolojik durumlarmma uygun mesleki ortamlarin saglanmasi gerekmektedir. Kisaca isin
calisana, calisaninda ise uygun hale getirilmesini hedeflenmelidir (Cetindag and Yilmaz
2010; Saygun 2019; Yilmaz 2010). Literatirde ISG kavramlar1 incelendiginde; genel
olarak iscilerin c¢alistiklart ortamin calisana uygun olmasi, calisanlarin beden ve ruh
sagliklarmin olumsuz etkileyecek etmenlerden arindirmasi veya minimum diizeyde
tutulmas1 gerektigi ve yapilan is ile is¢inin uyumlu olmas1 gerektigi olarak
tanimlanabilmektedir. Kisaca calisanlarin refah diizeylerini arttirmaya yonelik ¢alisma
ortamlarinda iyilestirmeye yonelik yapilan calismalarin biitiiniine de ISG denmektedir

(Solmaz and Solmaz 2017).



2. GENEL BILGILER

2. 1. Diinya’da is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Tiim diinya iilkelerinde ge¢misten giiniimiize ISG alaninda bircok ilerleme yasanmistir. Is
saghigr ile ilgili gelismeler yerlesik hayata gecis ile bir doniim noktasi olmustur.
Insanoglunun yasamii devam ettirebilmesi i¢in yogun ve tempolu bir is hayat1 baslamistir.
Fiziksel, biyolojik ve kimyasal risklere bagli ¢alisanlarda zamanla saglik problemleri
goriilmeye baslamistir. 1k baslarda bu saglik sorunlar1 fazla dnemsenmemis iiretimin bir
pargasi olarak degerlendirilmistir (Akbulut 2022; Siinbiil 2015). Bu sorunlara dikkat ¢eken
kisinin M.O 2600°lii yillarda Misirli bir miihendis ve ayn1 zamanda hekim olan imhotep
oldugu bilinmektedir. O donemlerde Misir piramitleri yapimimda ¢ok fazla kisinin isten
kaynakli kaza sonucu 6ldiigiinii veya yine ise bagli sirt, bel agrilar1 gibi semptomlarin
yasandig1 bulgusuna ulastig1 goriilmektedir. ISG alaninda bir diger gelisme M.O 2000
yillarinda Babil déneminde olan Hammurabi Kanunlaridir (Cigek and Ocal 2016). Bu
kanunda belirtilen diizenlemeler ile 1SG’nin temellerinin atildign sdylenebilmektedir.
Ayrica Onceden is kazalarinda is¢i sorumlu tutulurken bu kanun ile isin yapimi sirasinda
gerceklesen olumsuzluklardan isveren sorumlu tutulmustur (Akbulut 2022; Buldu 2022;
Siinbiil 2015). M.O is saglig ile ilgili bir diger gelismenin Aristo ve Herodotos déneminde
yasandig1 bilinmektedir. Iki bilim insan1 beslenmenin dnemine yonelik teori gelistirmistir.
Aristo, kosucularda yasanan saglik problemlerinin beslenme ile ilgili oldugu sonucuna
ulagsmis ve ¢alismasinda gladyatére uygun diyetten bahsetmistir. Herodotos ise is¢ilerin
yeterli beslenmesinin 6nemi {izerine durmustur. Hippokrates ile Nicander ise kursun
maruziyeti sonucu goriilen hastaliklara yogunlagmislardir. Hippokrates, kursun maruziyeti
ile gérme ve felg arasindaki iligkiyi incelemistir. Nicander ise karmn agrisi, kabizlik ve
yiizde solukluk ile kursun zehirlenmesi arasindaki kesin bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Plautus ise esnaf ve sanatkarlarin duruslarindan kaynakli viicutlarinda olusan
postur bozuklari (malformasyon) hakkinda bilgi vermistir. Biiyiik Plinius tehlikeli ve
zararli tozlara kars1 kendilerini korumaya yonelik maske kullanimimi 6nermistir (Abrams

2001; Akbulut 2022; Siinbiil 2015).

16. ve 17. yiizyillarda yasamis olan Agricola, Paracelsus ve Ramazzini ISG alanlarinda
onemli caligmalar yapmislardir. Agricola, maden g¢alisanlarina yonelik yapigi gézlemleri
ilk yaymlayan kisidir. Yaptig1 incelemeler neticesinde tozun ¢alisanlarin sagliklar

izerinde olumsuzluklari en aza indirmek i¢in madenlere havalandirma yapilmasini ve



calisanlarin maske kullanimini  Onermistir. Madenlerde is yeri hekimi olan ve
toksikolojinin kurucusu olarak bilinen Paracelsus da madenden kaynakli calisanlarda
meslek hastaliklar1 ile ilgili bir kitap yazmistir (Abrams 2001; Akbulut 2022; Siinbiil
2015). italyan hekimi olan ve ‘Is sagligmin babasi’ olarak bilinen Dr. Bernardini
Ramazzini “De Morbis Artificum Diatriba” adli meslek hastaliklar1 kitab1 yazmustir.
Kitabin icerinde sadece meslek hastaliklar1 degil ayrica meslek hastaliklarina karsi
korunma yollari, beslenme, ergonomi gibi konulardan da bahsetmistir. Ergonomiden
bahseden ilk kisi olarak da tarihe geg¢mistir.  Calismalar1 genel olarak is ve hastalik
iligkileri tizerinde oldugu gozlenmektedir. Hasta olan kisilerin muayene sirasinda “ne is
yapiyorsun” diye sorulmasinin gerekliligini vurgulamigtir. Caligmalar1 neticesinde

hastalara “ne is yapiyorsun” sorusunun sorulmasinin aligkanliga doniismesini saglamistir
(Abrams 2001; Akbulut 2022; Buldu 2022).

18. yiizyilda sanayi devrimi Ingiltere’de baslanmistir. Sanayi devrimi, Ingiltere’de iiretim
siirecinde de degisimler yasanmasia sebep olmustur. Uretimde degisim yasanmasimin
temel nedeni, kiigiik tezgahlarda yapilan iiretimin makinelesmenin artmasi ile iiretimde ve
iiretilen malzemenin gesitliliginde artislarin olmasina sebep olmasidir. Bu yasanan degisim
ile beraber ¢alisanlar daha yogun calismak zorunda kalmislardir. Makinelesmenin iiretime
artis saglamasinin yani sira ¢alisanlar agisindan da bircok riskleri beraberinde getirmistir.
Calisanlarin karsilastigi baslica riskler; uzun siireli ¢alismalar, yetersiz beslenme, saglikli
olmayan dinlenme ortamlari, yogun c¢alismaya bagli yorgunluk, salgin hastaliklar
sayilabilmektedir. Makinelesme sonucunda kimyasal maddelerin kullaniminda artis
yaganmigstir. Kimyasal maddelere bagli ¢alisanlarin sagliklarinin bozulmasina ve toplumsal
sorunlarin yasanmasina neden olmustur. Bu olumsuz durumlar da artis yasanmasi
sonucunda Edwin Chadwick, Friedrich Engels ve Percival Pott ISG alaninda 6nemli
bilimsel calismalar ve arastirmalar yapmislardir (Abrams 2001; Siinbiil 2015). ‘Cevre
saghigmin kurucusu’ olarak bilinen Chadwick c¢alisanlarin sagligina yonelik yaptigi
degerlendirmeler neticesinde g¢evre ve barinma sartlarinin 6nemini belirten bir rapor
yazmistir (Akkaya 2017). Engels de ¢alisanlarin ¢alisma kosullarina yonelik izlenimlerine
ek olarak Chadwick sundugu rapor ve donemin diger bilimsel yayinlarindan da
yararlanarak bir is¢i sinifinin durumu ile ilgili kitap yazmistir. Pott’da ¢alisma ortamindaki
zararli maddelerin kanser ile iliskisini incelemeye yonelik ¢alismalar yapmistir. Calismast
neticesinde baca temizleme ile skrotum kanserine yakalanmanin iligkisini tespit etmistir

(Abrams 2001; Akbulut 2022; Siinbiil 2015). Baca temizleme isi ile kanser iliskisinin



olmas iizerine Ingiliz Parlementosu 1788 yilinda ISG ile ilgili ilk yasal kivileimlarmn
olugmasina sebep olan Baca Temizleyicileri Yasasi’ni ¢ikarmislardir (Abrams 2001; Giiler

2016).

Fakat 19. yiizyilldan itibaren hizla sanayilesmenin artmasi, teknolojik ilerlemeler ile
beraber makinelesmenin hizlanmasi neticesinde kimyasal maddelerin kullanimlar
baslamis ve giin gectikce cesitliligi artmistir. Kimyasal maddeler 6zellikle sanayide
agirlikli olarak kullanilmaya baglamasi sonucunda hayatimizin her asamasina girmeye
baslamistir. EKonomik sikintilar, sosyal refah seviyesini yiikseltmek, ge¢im kaynaklar1 gibi
nedenlere bagli olarak insanlar bir¢cok sanayi sektorlerinde galismaya baslamislardir. Bu
donemlerde Is kazas1 ve meslek hastaliklarinin artmasina bagl olarak ilk yasal ¢aligmalar
ve diizenlemeler yapilarak 19. yy sonlarma dogru ISG alanlarina yonelmeler baslamigtir
(Cetindag and Yilmaz 2010; Cicek and Ogal 2016). Sanayi devriminden sonra ISG
alaninda ilk yasal ¢alismalar ingiltere olmustur. Ingiltere’de ISG alaninda yapilan ilk yasal
diizenleme, 1802 yilinda fabrika yasas1 olmustur. ikinci yasal diizenleme ise 1833 yilinda
“’fabrikalarda calisan gocuk isciligi yasasi’” olmustur. Bu yasal diizenlemeler de ¢ocuk
is¢ilerin 10 yasindan kiiciik olmamasi, calisma saatleri, ise giriste saglik kontrolii
zorunlugu ve meslek hastaliklarin iyilestirilmesi icin 6zel boliimlerin kurulmasi gibi

oneriler yer almistir (Akbulut 2022).

Ik olarak is saghg kavramu iizerine durulmustur. s saghgi, iscinin sadece calistigi
saatlerde ve calistif1 alanda sinirli olarak sagligini korumaya yonelik onlem alinmasi
olarak tanimlanmistir. Fakat degisen sartlarda bu kavramin yeterli olmadig1 gézlenmesi
yeni bir kavramin dogmasina sebep olmustur. Yani is¢inin is yeri ile sinirli kalmasi ve bu
alanda tehlikelere karsi onlem alinmasi yeterli olmadigi gerekcesiyle kavram daha da
genisletilerek iscinin sosyal ortaminda da saghigmi korumak amaci ile ISG kavrami
giindeme gelmistir. ISG genis kavramla is¢inin is yeri ile sinirli tutulmadan saghgini ve
giivenligini tehlikeye diisiirebilecek her tiirlii duruma kars1 onlem alinmasinin gerekliligi

olarak tanimlanmstir (Cetindag and Y1lmaz 2010; Cigek and Ocal 2016).

Iscilere is kazalari ve meslek hastaliklarina yonelik tazminat verilmeye 1885 yilinda
Almanya’da baslamistir. Bu uygulama Almanya’dan sonra biitiin Avrupa ve Amerika
iilkelerinde yaygmlasmistir. ISG alaninda yasanan bu olumlu gelismeler artmaya
baslamistir. Sanayilesmenin yeni basladi1 iilkeler Ingiltere’yi drnek alarak yeni eklemeler
ile gelismeye devam etmislerdir (Siinbiil 2015). Calisanlarin sagliklarin1 korunmasi ve

haklarinin aranmasi i¢in sendikalar kurulmaya baglamistir. Boylece daha kolektif



calismalar yapilabilmesinin 6nii agcilmistir. Sendika faaliyetleri ile is¢i sagligini koruma ve
daha insancil ¢alisgma ortami i¢in calismalar artmistir. 1919 yilinda ILO, Milletler
Cemiyeti’ne bagh olarak ¢ok Onemli ¢alismalar yapmaya baslamistir. Bu c¢alismalar
neticesinde 1946 yilinda uzman kurulus olarak kabul edilmistir. Uluslararas1 kuruluslarda
ILO, DSO ve isbirlik¢ilik yapan diger kuruluslar ile birlikte ISG alaninda ¢ok 6nemli
calismalar yapmuslardir (Siinbiil 2015; Unli 2019). Ulkemizde sanayilesme siireci
cumhuriyetin ilanindan sonra baslamistir. Sanayilesmenin baslamasindan sonra ISG
alanma yonelik kurulan ulusal ve uluslararasi bir¢ok platformlara iilkemiz dahil olmaya
baslamistir (Cetindag and Yilmaz 2010; Cicek and Ocal 2016; Giiler 2016).

2.2. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Tarihi ve Ulusal Kuruluslar

ISG, tarihsel gelisimdeki siireg tiim Diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de siirekli
degismis ve degismeye devam etmektedir. Tiirkiye’de ISG gelisim siirecini tanzimat

oncesi, tanzimat sonrasi ve cumhuriyet sonrasi yapilan degisimler olarak ele alinmaktadir.

Tanzimat Oncesi donemde Osmanli imparatorlugunda daha c¢ok sanatkarlik meslegi
yapilmistir. Kiiclik aletlerle yapilan sanatkarlik meslegi usta cirak iliskisi ile gelismistir.
sanatkarlar doneminde lonca ve ahilik sistemleri ile usta ¢irak yontemi yasanmis ve
ciraklar ustalarinin gézetiminde ve sorumlulugunda meslek O6grenmislerdir (Cigek and
Ocal 2016). Sanatkarlar kendilerine bagli olarak calisan ¢iraklar is yerinde olusabilecek

biitiin kazalardan korumakla yiikiimlii tutulmuslardir.

Hastalanan, sakatlanan ve yaslandigi i¢in meslegini icra edemeyen esnaflara lonca yardim
fonundan destek saglanmistir (Akkaya 2017; Cicek and Ocal 2016; Gerek 1991). Bu
donemlerde “Bursa Belediye Kanunu” ve “Kiitahya Fincancilar S6zlesmesi” ISG ile ilgili
gelismelerdir. Bu gelismeler ISG uygulamalarinin yasalastigi gostermektedir (Giiler
2016). Osmanli déneminde ISG alaninda atilan ilk adimlar maden sektdriine yonelik
olmustur. O dénemli ISG alaninda yapilan faaliyetler her ne kadar sektorel etkinlik ve
siirekliligi saglamaya yonelik olsa da ISG alaninda yapilan ilk adim olarak kabul
gormektedir. Kanuni doneminde Maden sektoriine yonelik “Saksonya Maden Kanunlar1™

yasalasarak 1524-1536 yillarinda uygulanmistir (Unlii 2019).

Osmanli Imparatorlugu’nda ISG alanlarinda gelismeler sanayi devrimi ile yasanmaya
baslamistir. ISG alanindaki ilk gelismeler komiir madenlerine yonelik yasanmistir. Komiir

madenlerinde ¢alisanlarin sagliklarini ve ¢alisma kosullarini iyilestirmeye yonelik yapilan



hukuksal metin olarak kabul edilen 1865 yilinda Dilaver Pasa Nizamnamesi
yaymlanmistir. Nizamname ile maden ocaklarina yonelik 100 madde belirlenmistir.
Calisma saatinin giinliik olarak 10 saate indirilmesi, Miisliimanlarin ve gayrimiislimlerin
tatil giinleri, yeme-igme diizenlemesi, 13-50 yas saglikli erkeklerin 12 aym 6 ay1 ¢calismasi
yikiimliligii ve ayrica maden isinde ¢alisan iscilerin baska islerde c¢aligsmasinin

yasaklanmasi gibi hitkiimleri igermektedir.

1921 yilinda Dilaver Pasa Nizamnamesi kaldirilmasi ile yerine ‘’Havza-1 Fahmiye Maden
Amelesinin Hukukuna Miitealik 151. Sayili Kanun’u’’ getirilmistir. Bu kanunla beraber 13
yasinda ¢alisma kosulu kaldirilarak 18 yas alti maden ocaklarinda ¢alisma yasaklanmaistir.
Ayrica geng isgilere gece derslerinin verilmesi ve dinlenmeleri i¢in alan temin edilmesi

gibi hiikiimler eklenmistir (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.151.pdf 2022).

Kurtulus Savasi sonrasi kurulan yeni devlet tarafindan ISG alaninda yenilikler ve
degisimler olusturmuslardir. Bu kurulan yeni devlet ile birlikte ISG alaninda modern ve iist
medeniyetler seviyesinde yapilmak istenilen uygulamalarin yeterli seviyede olmasa bile

eskiye kiyasla yasalik ¢ergevesinde daha ciddi adimlarin atilmistir (Siinbiil 2015).

1936 yilinda kabul edilen 3008 sayili is Kanunu yiiriirliige girmistir. Bu kanunda daha ¢ok
temel ISG’yi kapsayan hiikiimler bulunmaktadir. 1945 yilinda Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi kurulmustur. 1974 yilinda Sosyal Giivenlik Bakanligi kurulmus ve 1983 yilinda
iki bakanlik birlestirilerek Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 adi altinda toplanmustir.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi biinyesinde ‘Is Saghgt ve Genel Miidiirliigii
(ISGGM)Y’, ISGGM’ye bagh “’Is Sagligi ve Giivenligi Arastirma ve Gelistirme Enstitiisii
(ISGUM)”’, “Is Teftis Kurulu Baskanlig1 (ITK)’ ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve
Arastirma Merkezi (CASGEM) olarak ISG alanlarinda ulusal kuruluslar kurulmustur.
1967 yilinda 911 sayih Is Kanunu, 1971 yilinda 1475 sayili Is Kanunu ¢ikarilimigtir
(Akbulut 2022).

2.3. Is Saghg ve Giivenliginin Amaci ve Onemi

[SG’nin baslica 3 temel amac1 bulunmaktadir. Bunlar; ¢alisan1 korumak, is yeri giivenligini
ve iiretim giivenligini saglamaktir. Amaclardan anlasilacag: iizere ISG bu 3 temel baslik
altinda sekillenmektedir. 3 amacin birlikte gerceklestirildigi is yerlerinde ISG olusumunun

tam oldugundan s6z etmek miimkiin olmaktadir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012-2021 yillar1 arasinda is kazasi1 ve is kazasma bagl
olim verileri incelendiginde; is kazast ve ise bagli olimlerde siirekli artis oldugu
gozlenmektedir. 2012 yilinda 74.871 kisi is kazas1 gegirmis ve 744 kisi 1s kazas1 sonucu
hayatin1 kaybetmis, 2016 yilinda 286.068 kisi is kazas1 ge¢irmis ve 1.405 kisi is kazasi
sonucu hayatin1 kaybetmistir. 2018 yilinda 430.985 kisi is kazas1 gecirmis ve 1.541kisi is
kazas1 sonucu hayatini kaybetmistir. 2020 yilinda da 384.262 kisi is kazast gecirmis ve
1.231 kisi is kazas1 sonucu hayatin1 kaybetmistir. En yiiksek is kazas1 oran1 2018 yilinda
goriilmiistiir. Ondan sonraki yillarda diisme egiliminde gibi goziikse de bunun nedeni
tilkemizde 2019 yilinda yasanan Covid-19 salginindan dolay1 ¢ogu igyerlerinin ¢alisma
stirelerinde ki degisimler ile is yerlerinin belli periyodlarda kismen ya da tamamen kapali
olmasindan kaynaklanmaktadir. Yukaridaki istatistik veriler ISG’nin 6nemini ortaya
koymaktadir. Istatistiksel verilere gore de ISG uygulamalarinin yeterli olmadig1 sonucuna
ulagilabilmektedir (Kogali 2021; Tekin 2021).

Kogali’nin “Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) 2012-2020 yillar1 arasi is kazalari
gostergelerinin standardizasyonu” adli ¢alismasi sonucunda yillara gore is kazalarinin ve is
kazalarina bagl gecici veya tamamen is gormezlik siirelerinin arttig1 ve buna bagli devlet
tarafindan calisana 6denen is gorememezlik 6deneklerinin arttifi sonucuna ulasilmistir.
Genel olarak is kazalar1 Onlenebilir olmasina ragmen tilkemizdeki is kazasindaki artis
[SG’nin 6nemi iizerinde durmamiz gerektigini ve ISG gelistirmeye yonelik yeni

gelismelere ihtiyacimiz oldugunu gostermektedir (Kogali 2021; Tekin 2021).

2.4. 15 Saghg ve Giivenliginin Hedefleri

ISG’nin hedefi kisaca, ISG amaci dogrultusunda sorunlarin tanimlanmasi ve ¢dziimlerin
iiretilerek calisanlarin saglhiklarmin korunmasidir. Bir diger hedefi ise, calisanlarin DSO
saglik tanimi cergevesinde sagliklarinin bir biitlin olarak en iist seviyeye g¢ikmasini
saglamak ve bu ¢ikarilan en iist seviyede kalmalar i¢in gereken dnlemleri almaktir (Colak

2014).

2.5. Fiziksel ve Saghkh Caliyma Ortami kavramlar

Fiziksel c¢aligma ortamlari genel anlami ile c¢alisanlarin islerini gergeklestirdigi siire
zarfinda fiziksel ve psikolojik olarak etkilendikleri ortamlar olarak tanimlanmaktadir

(Hayta,2007). Fiziksel ¢alisma ortamlari, ¢alisanlar agisindan ¢ok biiylik bir Oneme
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sahiptir. Uygun fiziksel ¢alisma ortaminda ¢alisanlar kendilerini daha rahat hissetmektedir.
Ve sonug olarak calisan verimi artmaktadir. Uygunsuz havalandirma, yetersiz aydinlatma,
asirt giiriiltii, nemli havanin fazla olmasi, yetersiz ya da fazla sicaklik ve ergonomik
olmayan yapilar gibi uygunsuz fiziksel calisma ortamlar1 ise calisanlarin fiziksel ve

psikolojik sagliklar1 izerinde olumsuz etkiler yapabilmektedir (Goral 2016; Hayta 2007).

Saglikli ¢alisma ortami ise, fiziksel ¢alisma ortamlarin calisanlarin sagliklarini sadece
fiziksel olarak degil 1LO ve DSO’niin ISG tanimindan yola cikarak fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak tam iyilik hali olusturacak ortamlar olarak tanimlanabilmektedir. Saglikli
calisma ortamlarin olusabilmesi i¢in iki ana unsur muhakkak olmak zorundadir.
Bunlardan biri sagligin korunmasi, bir digeri sagligin siirdiiriilmesidir (World Health

Organization 2013).

Hastaneler, icinde barmdirdiklar: tehlike ve risklerden kaynakli ¢alisanlarin iISG agisindan
¢ok tehlikeli ¢alisma ortamlaridir. Fiziksel, psikososyal, ergonomi, biyolojik ve kimyasal
risklere maruz kalma olasiliklart ¢ok fazladir. Kimyasal madde durumuna gore de tehlike
sinifi belirlenmektedir. Ugiincii basamak hastanelerde laboratuvar, mikrobiyoloji, patoloji
ve sterilizasyon gibi kimyasal maddelerin ¢ok yogun kullandig: alanlarin olmasi nedenliyle

ISG acisindan ¢ok tehlikeli is yeri kapsamindadir.

2.6. Hastanelerde ISG Acisindan Riskler

Is yerlerinde ISG risk faktorleri 5 ana grupta incelenmektedir.

2.6.1. Fiziksel Risk Faktorleri

Is yerlerinde fiziksel faktorler calisanlarin saglhigi agisindan biiyiik 6nem arz eder. Calisma
ortamlarinda fiziksel olarak; giiriiltii, ses, titresim, termal konfor, basing, aydinlatma gibi

risk faktorleri sayilabilir.

2.6.1.1. Giiriiltii

ILO giiriiltilyii, “Isitme kaybma yol acabilecek, saghga zararli veya baska tehlikeleri
meydana getirebilecek biitiin sesler” olarak tammmlamustir. Is yerinde giiriiltii, calisanlart
fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen ve is yerinde verimin diismesine sebep olan her ses

olarak tanimlanmaktadir. Avrupa Birligi’nde isitme kayb1 meslek hastaliklarinin en yaygin
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goriilen cesididir. SGK tarafindan da ise bagli isitme kayb1 meslek hastalig1 olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizde bulunan endiistrilerin %80’inin giiriiltii seviyelerinin ciddi oranda
guriilti maruziyetine sebep verecek diizeyde oldugu belirtilmektedir (Colak 2014).
Giiriiltii maruziyet 6l¢timleri 75 dB normal, en diisiik maruziyet degeri olan 80 dB is
yerinde kulak koruyucu bulundurma zorunlulugu, en yiiksek maruziyet degeri olan 85 dB
ve Ustli kulak koruyucu ile c¢alisma zorunlulugu bulunmaktadir. Hastanelerde giiriiltii
seviyesinin 8l¢iim degerlerinin sinirlari igin iki farkli 6neri bulunmaktadir. DSO’ne gére;
giindiiz 30dB gece 35 dB, Cevre Koruma Birligi rehberinde ise, giindiiz 45dB gece 35 dB
geememesi Onerilmektedir (Agus and Akbel 2020; Akarsu and Giizel 2016; NIOSH 2017;
Toprak and Aktiirk 2004).

2.6.1.2. Termal Konfor

Calisma ortamlarinda sicaklik, nem ve hava akiminin calisanlar lizerinde yaratmis oldugu
rahatliktan termal konfor olarak bahsedilmektedir. Sicaklik, nem ve hava akimlarindaki ani
degisimler saglig1 olumsuz olarak etkilemektedir. Yaz ve kis aylarinda farkli olmak iizere
termal konfor faktorlerinden, sicaklik yazin 20-22 C, kisin 20-24 C arasinda, nemin %30-
%80 arasi olmasi1 gerekmektedir. Saglik sektoriinde bu ayarlamalar yapilirken binanimn
ozelligi, calisilan yer de gdz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin ¢amasirhane, mutfak ve
kazan dairesi gibi alanlar sicaklik, nem gibi faktorlerin ¢ok goriilmesi nedeniyle termal
konfor olarak daha riskli alanlar olarak degerlendirilmektedir (Agus and Akbel 2020;
Akarsu and Giizel 2016; Roy, Stevens, and Fidsa 2014). Ortamin sicaklik degisimleri
calisanlar lizerinde uyku problemleri, halsizlik gibi rahatsizliklara sebep olabilmekte ve
bunlara bagli dikkatte azalma ve adaptasyon bozukluklarina sebep olabilmektedir.
Calisma acgisindan bu olumsuzluklarin yasanmasi giivensiz is ortami olusumuna zemin

hazirlamaktadir.

2.6.1.3. Aydinlatma

Aydinlatma hastane ortami gibi gorselligin 6nemli oldugu is yerlerinde 6nemli bir
unsurdur. Aydinlatma direkt olarak dikkat {izerinde etsisi bulunmaktadir. Dogru
aydinlatma segilmesi calisma motivasyonu ve performans verimini arttirma agisindan
onemlidir. Fakat yanlis aydinlatma se¢imi calisanlarda, bas agrisi, dikkatte dagilma, goz

problemleri gibi saglik problemlerine neden olmaktadir. (Agus and Akbel 2020;
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Kadirbeyoglu 2002). Standart aydinlatma i¢in olmasi1 gerekenler sunlardir, aydinlatilmak
istenen yone dogru olmalidir. Her ortami aydinlatabilecek diizeyde ve esit olmali,
aydinlatma mat ve yansimayan olmali, farkli aydinlatma isteniyor ise bunu standartlar
cercevesinde yapilmalidir. Ornegin 1518in dogrudan islem alanina getirilmesi gereken
durumlarda dikis alinmas1 ya da atilmasi ve ameliyat bolgesinin net aydinlatma istenmesi
gibi islemlerde farkli aydinlatilma yapilabilmektedir (Agus and Akbel 2020; Kadirbeyoglu
2002).

2.6.1.4. Radyasyon

Dalga veya pargacik sekilde yayilim gosteren enerjiye radyasyon denir. Radyasyon dogal
olabilecegi gibi yapay olarak da bulunabilmektedir. Yasamin birgok alaninda vardir. Dogal
radyasyonlara; 1s1, 1sitk ve giinesten gelen radyasyon ornek olarak gosterilebilir.
Mikrodalgalar, X 1sinlari, alfa, beta ve gama gibi pargaciklar da radyasyona neden olan
diger tiirleridir. Radyasyon iyonlastirici ve iyonlastirict olmayan olarak iki sekilde

smiflandirilmaktadir.

Radyasyonun yillik etkin dozlarina bakildiginda, dogal yollarla alinan 2.7 mSv, tip
radyoloji alaninda ¢alisanlarin ise 1- 5 mSv civarindadir. Uzun siire radyasyon maruziyeti
biyolojik olarak kisirlik, katarakt gibi saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. ISG
acisindan calisanlarin radyasyondan korunmasi ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Radyasyondan korunmanimn en etkili yolu
uzaklik, zirhlama ve mesafedir. Hastanelerde niikleer tip, kardiyoloji, ameliyathane,
tiroloji, kan bankasi gibi bircok birimde iyonize radyasyon maruziyeti riski tasiyan

bolimler bulunmaktadir (Sar 2022).

2.6.2. Biyolojik Risk Faktorleri

Hastane ortamlarinda biyolojik riskler ¢ok fazla bulunmaktadir. Hastalardan solunum, kan
yolu, viicut sivilart ile bulasan bakteri, mantar, virlis ya da parazitler biyolojik riskler
sinifinda yer almaktadir. Hastanelerde hasta kisilerden kan yolu veya ignelerin batmasi
sonucu Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi viriislerin saglik ¢alisan1 ile atik malzemelerin
tasinmasinda ve imhasinda gorevli personele bulagmasi, ciddi saglik sorunlarma yol
acmaktadir (Agus and Akbel 2020; Incesesli 2005).
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Tiiberkiiloz viriisii de saglik ¢alisani ve hasta bakimindan sorumlu tiim personele solunum

yolu temasi ile bulastirma ihtimali yiliksek bir ajandir.

Hastane ortamlarinda biyolojik riskler, hastane ¢alisanlarini en ¢ok tehdit eden risklerdir.
Bundan dolayr hastane c¢alisanlarina diizenli egitimler verilmeli, gerekli Onlemler
alinmalidir. Hastane calisanlar1 belli periyodlarda koruyucu asilar1 yaptiriimali ve takip
edilmelidir. Riskli alanlarda calisanlarin senede bir olmak iizere ELISA degerlerine
bakilmali ve diisiik degerde olanlara as1 takvimi olusturulmalidir. Enfeksiyon bulagmasi
durumunda personel yakindan takip edilmelidir. Tibbi atik yonetmeligi ile ilgili egitimler
biitiin hastane ¢alisanlarina anlatilmali, koruyucu ekipman kullanimi ve hangi durumda
hangi koruyucu ekipman gerekli oldugu calisan personellere egitimler ile anlatilmalidir

(Agus and Akbel 2020; incesesli 2005; Tip et al. 2012).

2.6.3. Psikososyal Risk Faktorler

Yogun is temposu, durumu agir olan hastaya bakim verme, vardiyali ¢calisma, ergonomik
sorunlar, uygun olmayan fiziksel ortam, kimyasal maddeler ile uzun siire maruziyet
yasama, fiziksel siddet, s6zel siddet, mobing gibi unsurlar ¢alisanlar {izerinde psikolojik
maruziyete neden olmaktadir. Hastane ortamlarinda c¢aligsanlar iizerinde psikososyal risk
faktorleri bircok saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir. Ornegin; is
doyumunda azalma, tilkkenmislik sendromu, dikkat eksikligi ve yasamdan sevk almama
gibi birgok olumsuzluklar yasanmasina sebebiyet vermektedir. Bu olumsuzluklar sadece
calisan1 degil is verimini de diisiirmesinden dolayr ¢alisti§i kurumu da etkilemektedir.
Ayrica kisilerde olusan motivasyon disiikliigii, tiikenmislik, dikkat eksikligi is kazalarinin
olusmasina zemin hazirlamaktadir (Kanten 2012; Kocabas et al. 2018; Solmaz and Solmaz

2017).

2.6.4. Kimyasal Risk Faktorleri

Hastanelerde birgok kimyasal tehlikenin varligindan sz edilmektedir. Kimyasal maddeyi
bazi calisanlar tanimlarken, bazilar1 tam olarak bilmemekte bazilar1 ise yapacak bir sey

olmadigini diisiinerek tepkisiz kalmaktadir.
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2.6.5.Ergonomik Risk Faktorleri

Ergonomik Risk Faktorleri 6 boliime ayrilmastir:

2.6.5.1. Fiziksel Ergonomi

Fiziksel ergonomi, her alanda onemlidir. Hastane ¢alisanlarinin sagliginin korunmasi
icinde ergonominin ¢ok Onemli bir unsur oldugu bilinmektedir. Alt bagliklarin
inceledigimizde; tekrarlayan hareketler, malzeme kullanimi, uygun olmayan durus, ¢aligma
ortaminin diizeni, statik durus, kuvvet, sikisma, asir1 giic, uzun siire ayakta durmak ya da
uzun siire oturarak calismak, giivenlik ve saglik, temas derilmeleri, iyilesme siiresini

kapsamaktadir (Aksiit and Tiifekgi 2020; Aydemir and Yasar 2016; Yilmaz E 2008).

2.6.5.2. Biligsel Ergonomi

Insanlarin mental siirecleriyle ( algilama, mantik, bellek, yiiriitme ve motor yanit)
ilgilenmektedir. Alt basliklar1 mental is yiikii, yetenekli performans, karar verme, insan ile
bilgisayar etkilesimi, insan giivenirliligi, is stresi ve egitimi kapsamaktadir (Aksiit et al.

2020; Aksiit and Tiifeke¢i 2020; C. 1997).

2.6.5.3. Orgiitsel Ergonomi (Makro Ergonomi)

Politikalar dahil olmak iizere orgiitsel yapilarin ¢alisanlar agisindan, sosyoteknik sistemler
ile ¢caligma alanlarinin uygun duruma getirilmesini kapsamaktadir. Alt basliklari, iletisim,
caligma tasarimi, miirettebat kaynak yonetimi, ¢alisma siiresi ile siirelerinin tasarimi, ekip
caligmasi, kalite yOnetimi, is rotasyonu, monoton ¢alisma, tele-galisma, sanal

organizasyonlar sayilabilir (Aksiit and Tiifek¢i 2020).

2.6.5.4. Cevresel Faktorler

Calisanlarin sagligt korunmasi agisindan cevre faktorleri etkisi ¢ok biyiiktiir. Uygun
olmayan cevresel faktorler ¢alisanlar agisindan fiziksel ve psikolojik sagliklari iizerinde
olumsuz etkisi oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Cevresel faktorler alt
boyutlarinda, giiriiltli, termal konfor, titresim, aydinlatma, kimyasallar, duyusal riskler,

radyasyon, renk ve tozlar sayilabilmektedir. Casey ve arkadaslarinin 2018 yilinda 250
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yogun bakim hemsiresi ilizerine alarm yorgunlugu bilgi diizeylerini degerlendirmeye
yonelik yaptig1 calismada, ¢ok yiiksek diizeyde gereksiz alarmlarin (%90,0) c¢aldigi ve
alarm yorgunlugunu nasil onleyeceklerini bilmedikleri ( %352,0) sonucuna ulasilmistir
(Casey, Avalos, and Dowling 2018). Lewis ve Oster 2019 yilinda 250 yogun bakim
hemsiresinde alarm yorgunluguna bagh rahatsizlik durumlarimi belirlemeye yonelik yari
deneysel yaptig1 baska calismada, alarmlarin azaltilmas: sonucunda hemsirelerin alarm
yorgunlugu algisinin azaldigi sonucuna ulagmislardir (Lewis and Oster 2019). Elhessewi
ve Eldin’in 2017’de 150 hemsire de yaptigi alarm yorgunluguna yonelik calismasinda
hemsirelerin ¢ogunda alarm yorgunlugu ( % 66,92) oldugu sonucuna ulagmislardir (Moh
Samir Elhessewi, Zein Eldin, and Moh Elhessewi 2017). Petersen ve Costanzo 2016
yilinda 31 yogun bakim hemsiresi ile yaptiklar1 ¢aligmada benzer sonuca ulasarak yogun
bakim tinitelerinde rahatsizlik veren alarm seslerinin ( % 80,0) yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmiglardir (Petersen and Costanzo 2017). Yapilan ¢aligmalarda ¢evrenin galisanlar
tizerinde etkisi oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Yorgunluk durumunda dikkat azalmasina

bagli is kazas1 gegirme olasilig artabilmektedir.

2.6.5.5. Kisisel Faktorler

Calisma alanlarinda bireylerden kaynakli kisisel faktorlerdeki degiskenlikle ergonomi
acisindan risk seviyelerini etkileyebilmektedir. Bazi ¢alisanlar kisisel faktorlerdeki
degisikliklere bagli olarak uzun siireli tek tarafli maruziyet yasayabilmekte ve hasara
yatkinlik gosterebilmektedir (Aksiit and Tifekgi 2020). Kisisel faktorler alt boyutunda,
BKI, yas, cinsiyet, hamile, engellilik durumu, sigara &ykiisii, solak olma, yorgunluk,

diyabet ve B6 vitamini sayilabilmektedir (Aksiit and Tiifekg¢i 2020).

2.6.5.6. Psikososyal Faktorler

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde is doyumunu birgok faktdriin etkiledigi
sonucuna ulagilmigtir. Yapilan caligmalarda c¢alisanlarin ig performansini olumsuz
etkileyen faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler is stresi, beklentinin yiiksek olmasi, sosyal
destek, is memnuniyetsizligi, yetersiz yoOnetim, {icret, tazminat gibi degiskenler
sayilabilmektedir. Bu faktorlere bagli; performans disiikligiine sebep olabilmektedir.

Performans diistikliigli sonucunda is kazalarinda artis yasanabilmekte ve kazalar sonucu
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isverenin maddi kayiplarina sebep olabilecegi gibi c¢alisan sagligini da olumsuz

etkileyebilmektedir (Kocabas et al. 2018).

2.7. Hastane Calisma Ortaminda ISG’ye Yonelik Alinmasi gereken Onlemler

Hastane calisma ortamlarm ISG igin almacak onlemlerden &nce her klinigin risk
degerlendirilmesi yapilmasi ve risk analizine gore onlemlerin planlanmasi gerekmektedir.
Hastane ortamlarinda en fazla kesici delici alet yaralanmalari, kimyasala madde maruziyeti
ve kan ve viicut sivilar ile temas ve psikososyal etmenler ile bel- sirt agrilar1 gibi kas-
iskelet rahatsizlar1 goriilebilmektedir. ISG alinmasi gereken en énemli énlemlerin basinda
calisan egitimi gelmektedir. Is sagligi uzmani tarafindan ISG egitimleri yonetmeligi gore
az tehlikeli isyerlerinde 3 yilda 1, tehlikeli is yerlerinde 2 yilda 1 ve hastane gibi ¢ok
tehlikeli is yerlerinde yilda bir sekilde verilmesi zorunlu tutulmustur. Ayrica yonetmelikte,
bu siirelere ek olarak isyerlerine alinan yeni bir cihaz durumu ya da malzeme degisimi gibi
durumlarda ve ise yeni baslayan ya da 6 ay is yerinden ayr1 kalan galisana egitim
tekrarlanmalidir. Ayrica is kazasi gegiren ¢alisana ise basladiginda is kazasi nedenine

yonelik ve korunma yollar1 anlatilmas: gerektigi belirtilmistir (El¢in 2020).

Egitimler ile beraber ISG &nlemleri arasinda ¢alisma ortaminin ergonomik standartlarda
olmasi1 saglanmalidir. Sandalyelerin bel- sirt desteleyecek diizeyde olmasi, aydinlatmanin

ISG yénetmeliginde oldugu 6zellikte olmasi saglanmalidir.

Radyasyon ile c¢alisan ya da calistigt ortamda radyasyon maruziyet riski bulunan
calisanlarin bilgilendirilmesi ve kisisel koruyucu ekipmanin kullanim durumlarinin takip
edilmesi gerekmektedir. Radyasyon birimlerin ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 doz takip
edilmeli, belli periyodlarda ortam radyasyon Ol¢iimleri yapilmalidir. Radyasyon
birimlerinde calisanlarin yonetmelikte belirtildigi lizere sua izni kesinti yapilmaksizin

calisanlara kullandirilmasinin saglanmasi gerekmektedir (Elgin 2020).

Gilriiltii agisindan gereksiz alarmlarin azaltilmasi, ortam desibel 6l¢iimleri yapilmas1 DSO
belirledigi desibel araliginda tutulmasi gerekmektedir. Ayrica yiliksek ses ile calisan
cthazlarin sessiz calisan ayni 6zellikteki cihaz ile degisimin saglanmasi bu miimkiin degil
ise ses gegirmez bir malzeme ile cihazin ses diizeyinin diisiiriilmesi ya da ¢alisanin KKD

kullanim egitiminin verilmesi gerekmektedir.

Orgiitsel ergonomi agisindan ¢alisanlarin ekip ruhunun gelistirilmesi, ISG 6rgiitsel iklimin

olusturulmasi, ben degil biz duygusunun benimsenmesi i¢in ¢alisanlarinda ISG alaninda
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diisiincelerinin alinmasi ve dnemsendiklerini hissettirilmesi orgiitsel ergonomi agisindan

onemli konulardir.

Kimyasal risklere karsi ¢alisanlarin kimyasal maddelerin, insanlarda olusturabilecegi
etkiler, maruz kalma yollariin neler oldugu, kimyasal maddelerden korunma yolu,
maruziyet durumunda ne yapmalar1 gerektigi, tasima-depolama gibi durumlari nasil
yapacaklar1 gibi konulara yonelik egitim yonetmeligine gore egitim verilmeli ayrica hizmet
ici egitimler ile desteklenmelidir. Ayrica ¢alisanlar siirekli olarak takip edilmeli yanlis
uygulama tespitlerinde egitimler siirekli tekrarlanmalidir. Bu sekilde is yerlerinde IGISK

olusturulmasi amaglanmalidir (El¢in 2020; Giingor Hiiner 2022).

Biyolojik risklere karsi; KKD sikintist yaganmamast i¢in 6nlem alinmali, ¢alisanlarin KKD
kullanimi  konusunda takip edilmeli, hastanelerde sik karsilasilan kesici delici
yaralanmalaria bagli biyolojik bulasma durumunun 6nlenmesine yonelik igne uglarinin
kapatilmasina ¢aligilmadan atilmast gerektigi bunun icinde kesici delici kutularinin
kullanim sekillerinin o6gretilmesi onemlidir. Eldivenlerde delik yirtik olmast durumunda
degistirilmesi gerektigi, izolasyon konusunda hangi risklerde hangi onlemlerin alinmasi
konusunda egitimlerin verilmesi, 6zel durumlar i¢in hastalarin izolasyona alinabilecekleri
yerlerin bulundurulmasi gibi 6nlemler sayilabilmektedir (Chiodi, Marziale, and Robazzi
2007; El¢in 2020; Giingor Hiiner 2022).

Fiziksel ortamlara yonelik olarak ergonomi Onlemlerine ek olarak zeminlerin kaygan
olmamasi, merdiven basamaklarinin diismeye dnlemeye yonelik kaydirmazlarin yapilmasi,
korkuluklarin bulunmasi, aralig1 yiiksek olan merdivenlerin 6riimcek halatlar gibi diismeyi
onlemeye yonelik materyallerin yapilmasi saglanmalidir. Ayrica korkuluklarin ¢camdan
yapilmamasi (Darp ya da siddet durumunda kirilip yaralamasini veya ¢arpmaya bagli asagi
diismeyi Onlemek amaciyla) gerekmektedir. Caligma alanlarinin rahat hareket etmeye
yonelik genislikte olmasi, ¢alisma ortaminin boya segimlerinde kimyasal yayillim yapan
tirlinlerin tercih edilmemesi gerekmektedir. Kablolarin takilip diismeye engelleyecek
sekilde diizenlenmesi, hastane ¢evresinde kanalizasyon c¢ukurlarinin {izerlerinin kapali ve
takilip diismeye sebep olmayacak sekilde olmasi, Cok dik merdivenlerin olmamasi,
hastanede kullanilan asansorlerin bakimlarinin  diizenli yaptirilmas: gibi unsurlar

sayilabilmektedir (Akarsu and Giizel 2016; Babayigit 2013; Elgin 2020).
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2.8. Is Saghg ve Giivenligi Kiiltiirii

ISG alaninda orgiitsel birlikten bahsedebilmek icin ISGK yiiksek olmasi gerekmektedir.
Bunun iginde once ISGK kavramlarini bilmemiz ve onun dogrultusunda is yerlerinde

ISGK olusturmaya yonelik faaliyetler bulunmamiz gerekmektedir.

2.8.1. Guvenlik Kiiltiiri

Giivenlik kiltiirii kavrami ilk kez karsimiza 1986 yilinda Cernobil faciasindan sonra ortaya
cikmaktadir. Kazadan bir yil sonra ‘Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu’® (IAEA)
tarafindan yazilan raporda niikleer kazanin giivenlik kiiltiirii eksikliginden ¢iktig
belirtilmistir (Cox and Cox 2007; Deniz 2021; Deniz F, Algelik A, Yesildal N 2005).
Literatiirde baska is kazalarmin ¢ikis sebeplerinin de ISGK eksikliginden kaynaklandigin
belirten raporlarda bulunmaktadir (Deniz 2021).

Giivenlik varligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve degerlerimizi tehdit eden unsurlarin
azaltilmas1 ya da yok edilmesi amaci dogrultusunda yapilan her tiirli eylem olarak
tanimlanmaktadir. Kiiltiir tanimi birgok anlamda kullanilmaktadir. Kiltiirden kisaca,
toplumdaki insanlarin olusturdugu tiim {rlinlerin ve degerlerin toplami olarak

bahsedilebilir (Kocabas et al. 2018).

Giivenlik kiiltiirti kavrami kisaca, bir is yerinde en iist amirden, en alt is¢iye kadar herkesin
ISG amaclarin1 gergeklestirme dogrultusunda olusturulan ortak degerler ve ilkelerin

benimsemesidir (Alli 2008; Deniz F, Algelik A, Yesildal N 2005).

2.8.1.1. Giivenlik Kiiltiiriiniin Ozellikleri ve Onemi

Giivenlik kiiltiirii 6zelliklerine bakildiginda ISG ile ilgili kanun ve ydnetmelikleri
cercevesinde is yerlerinin risk analizleri yapilmali ve ortaya ¢ikan analizler dogrultusunda
is yerindeki ¢aliganlarin uymasi gereken kurallarin, yasaklarin olusturulmasi bu agamada
calisanlarinda istek ve sikayetleri dikkate alinmasi ve iyilestirmelerin belirlenmesi
gerekmektedir. Daha sonraki siiregte belirlenen kurallarin neden ve nigin iligkisi kurularak
tim ¢alisanlarin anlayabilecegi diizeyde anlatilmasi giivenlik kiiltiirii olusumunda olumlu
yaklagimlardir. Isverende maliyetten ziyade calisan saghigmi on planda tutarak ISG
acisindan olmasi gereken kriterleri uygulamaldir. Isveren-calisan beraber hareket etmesi

durumunda saglam bir giivenlik olusabilmektedir. Sadece baskici, cezalar ile kiiltiir
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olusturulabilmesi miimkiin degildir. Glivenlik kiiltiiriinde, Negatif giivenlik kiiltiirii ve
pozitif giivenlik kiiltiirii olarak bahsedilebilmektedir. Pozitif giivenlik kiiltiirli, yapici
Ozelligi olan herkes tarafindan benimsenerek davranig ve tutuma donlismiis ilkelerdir.
Negatif giivenlik kiiltiirii ise ortak bir kiiltiirde toplanilamamis olmamasini1 ifade

etmektedir (Tokug 2016).

ISGK hem calisanlar acisindan hem isyeri agisindan oldukg¢a &nemli bir kavramdir.
Orgiitsel ISGK olusmasi, olusabilecek kazalarin azaltilmasi, calisanlarin daha giivenli
ortamda ¢alisma olanag1 saglamasi, motivasyon artisi, i kazalarinda azalma, is veriminde
yiikkselme ve ben duygusundan ziyade biz duygusunun gelismesine olanak saglamasi

acisindan énemlidir (Tokug 2016).

2.8.1.2. Guvenlik Kiiltiiriin Temel Unsurlari

Giivenlik kiiltlirli; orglitsel baglilik, giivenlik Onceligi, yonetimin katilimi, giivenlik
egitimi, ¢alisanin yetkilendirilmesi, raporlama sistemi, odiillendirme sistemi, giivenlik
iletisimi gibi temel unsurlara dayanmaktadir. Tiim unsurlar incelendiginde temel kriterlerin
giivenlik ¢ercevesinde birliktelik saglamaya yonelik oldugu goriilmektedir. Bu sekilde
birliktelik saglanmasi ile is yerinde giivenlik kiiltiirlinden bahsetmek miimkiin
olabilecektir. Akabinde is kazalarinda azalma, bilingli isveren ve galisan ile saglikli ve

giivenli is yerleri olusabilecektir (Incesu and Atasoy 2015).

2.8.1.3. Giivenlik Kiiltiiriiniin boyutlar: ve modelleri

Giivenlik kiiltiiriiniin iki boyutundan s6z edilmektedir. Ik boyut olarak; isyeri
calisanlarinin giivenlige yonelik inang, deger ve tutumlarini kapsamaktadir. Bir diger
boyutu ise; isverenin giivenlige iligkin, iyilestirici tutum, uygulama, politika ve
kontrolleridir (Tokug 2016).

Isveren ve calisanlarin deger, tutum ve davranislarina temel alan birgok ISGK modelleri
tiretilmistir. Bu modellerden bazilari; Fleming (2000), Cooper (2000), Cox ve Cox (1991),
Galler ve Brends (1995) tarafindan {iretilen modeller sayilabilmektedir. Gelistirdikleri
modeller siras1 ile ‘Giivenlik Kiiltiirii Olgunlasma Modeli’. “Karsilikli Giivenlik Kiltiirti
Modeli”, “Giivenlige Yonelik Tutumlarin Tasarimi Modeli”, “Toplam Giivenlik Kiiltiirii
Modeli”’, “Giivenlik Kiiltiiriic Modeli” olarak sayilabilmektedir (Cooper 2000; Cox and
Cox 2007; Fleming and Lardner 2001; Guldenmund 2000; Kocak 2021; Vierendeels et al.
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2018). Modeller incelendiginde genel olarak insan ve kiiltiiriin etkilesim halinde oldugu

goriilmektedir.

ICSI (Endiistriyel Giivenlik Kiiltiirii Enstitiisii) tarafindan ISG karar verme siirecince
igveren, yonetici ve calisanlarin giivenlige verdikleri onemler dogrultusunda dort glivenlik
kategorisi olusturulmustur. Bunlar kaderci, ¢alisanlar arasinda kiiltiir, entegre kiiltiir ve

biirokratik kiiltiir olarak adlandirilmigtir (Boissieres et al. 2017).

Kaderci kiiltiir; her seyin Allah tarafindan olduguna inanan, Allah’in dedigi olur yaklasimi
ile kazalarin ilahi irade sonucunda olduguna ve degismeyecegine inanma goriisiine

dayanmaktadir.

Calisanlar arasindaki kiltlir; sadece c¢alisanlarin arasinda gerceklesen yonetim dahil

olmadig1 ve ¢alisanlar ile nesilden nesillere aktarilmasi goriisiine dayanmaktadir.

Biirokratik kiiltiir; Sirket ile yoneticilerin giivenlikten sorumlu hale gelmesi ile olustugu

goriigiine dayanmaktadir.

Entegre kiiltiir; Giivenlik performansinda iyi bir seviye saglanabilmesi i¢in tiim bilgilerin
bir elde toplanmasi ile miimkiin olmayacagini bilir ve giivenlik seviyesinin en yiiksege

cikarmay1 amaglayan goriise dayanmaktadir (Boissieres et al. 2017; Kocak 2021)

2.8.2. ISGK Etkileyen Unsurlar

ISGK olusumunu etkileyen bir¢ok faktdr vardir.

Literatiir sonuglarina gore ISGK etkileyen baslica faktorler;
e Isveren ve calisanin tutum ve davranislari,

e Kisisel faktorler,

¢ Dogal cevre,

o klim,

¢ Egitim seviyesi ve kurumsal politikalar,

e Toplumsal kiiltiir,

¢ Din ve inanglar,

e Calisanlarin deneyimleri,
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eis yerinin 6zellikleri,
e [sin niteligi ile i¢inde barindirdig riskler,
e Calisanlarin ya da isverenin ruh halleri,

e ISG algilanma ¢esidi (kaderci, ¢alisanlar arasinda kiiltiir, entegre kiiltiir ve biirokratik
kiltiir)

e Is yerinin ISG bakis1 ve normlari,

¢ (Calisan motivasyonu,

e Gegmis yasanmigliklar,

e |5 kazalar1 sonucunda degerlendirilmelerinin yapilmasi diizeltme faaliyetlerinin varlig,
e Isin calisana uygun olmamast,

e Yonetimsel baski,

e Stres, tiikenmisglik sendromu sayilabilmektedir (Giiven 2019).

2.9. Is Limitasyon Kavram

Limitasyon kavrami, smirliliklar anlaminda kullanilmaktadir. Is limitasyonu kavramu ise is
sinirhiliklart olarak adlandirilabilmektedir (Walker et al. 2017). Is limitasyonu kisilerin is
performanslart ve iiretkenlik ile ilgilidir. Is limitasyonu zaman yonetimi, fiziksel ve
zihinsel durumlarin1 anlamaya yardimci olan bir kavram olarak tanimlanabilmektedir.
Ayrica, ¢alisanlarin isten kaynakli rahatsizliklarini, sinirliliklarint ifade etmeye yardimei

bir kavram olarak bilinmektedir (De Soarez et al. 2007).

Is limitasyonu; ¢alisanlarin hem ruh sagligi hem de fiziksel sagliklarinin is yasamlari
arasindaki iliskiyi tanimlamaktadir. Is limitasyon kavrami kisaca; calisanlarin isten
kaynakli etkilenimlerini tanimlamada kullanilmaktadir (Lerner et al. 2001; Sahin 2019).
Calisanlarin is limitasyon diizeylerini diisiik tutmak igin calisma ortamlarmin iSG

cergevesinde olmasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir (Lerner et al. 2001; Sahin 2019).
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2.9.1. Ts Limitasyon Diizeylerinin Cahsma Hayatindaki Onemi

Is yerlerinde yasanan sorunlar bagli isten ayr1 kalma nedeniyle iiretimde azalma ve buna
bagli ekonomik olarak etkilenme s6z konusudur (Giiler 2016; Roy et al. 2014; Sahin
2019). Is limitasyon diizeyi de ¢alisanlarin is ile ilgili fiziksel ve psikolojik etkilesimi
olarak tanimlanmaktadir. Is limitasyonunda yiikseklik olmasi ¢alisan iizerinde motivasyon
disiikligi, isteksizlik ve buna bagl is kazas1 yasanabilmesi ve liretimde azalmaya sebep
olabilmektedir. Calisanlarin is limitasyon diizeylerinin diisiiriilmesi ile verimin arttirilmasi

is yeri acisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Lerner et al. 2001; Sahin 2019).

2.10. Hastane Calisma Ortamn ve Is Limitasyonu

Hastane calisanlar1 yogun nobetler, durumu agir olan hastalara bakim verme, fiziksel ya da
sOzel siddete maruz kalma gibi faktorlere bagl stres diizeyleri yiiksek olabilmektedir. Bu
durum c¢alisanlar iizerinde depresif kisilige neden olabilmekte, bu da is limitasyon
diizeylerinin ylikselmesine ve iiretimin azalmasina ve is kazalarinin yasanmasina sebebiyet
verebilmektedir (Ida et al. 2012). Is limitasyonu ile ¢alisanlarin isten kaynakli fiziksel ve
ruhsal kisithiliklarini ve saglik etkilesimleri ifade edilirken, hastane ¢alisma ortamlarinin da
calisanlart en fazla fiziksel ve ruhsal yonde etkiledigi yoniinde literatiirde oldukga fazla

bilimsel ¢alismaya rastlanmaktadir.

2.11. Hastane Calisma Ortaminin iISGK ile Tliskisi
Son yillarda saglik sektoriinde ISGK ile ilgili calismalar giderek artmaktadur.

Literatiirde hastanelerde yapilan ISGK ¢alismalarinda, ISGK yetersizligi durumda is
kazalariin daha fazla goriildiigii ve ¢alisan ve hastalarin bu durumdan olumsuz etkilendigi
sonucuna ulasan ¢alismalara rastlanilmaktadir (Agnew, Flin, and Mearns 2013; Wagner et
al. 2018; Zhu and Zhu 2013).

Yassi ve Hancock 2005 de yaptiklari ¢alisma sonucunda hastane calisanlarina fiziksel,
psikolojik ve oOrgiitsel faktorleri igine alan gilivenlik Kkiiltlirline kapsamli yaklagim
yapilmasint 6nermislerdir. Bu sekilde kapsamli yaklagim ile hastanelerin gilivenligini,
calisan ve hasta giivenliginin iyilestirmenin en iyi yol oldugunu belirtmislerdir (Wagner et
al. 2018; Yassi and Hancock 2005).

24



Ozetle, hastaneler ve is giivenligi kiiltiirii iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde, ISGK
ile ¢alisma kosullar1 arasinda bir korelasyon oldugunu desteklemektedir. Ayrica ISGK ile

yaralanma iligkisinin de oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Wagner et al. 2018).

2.12. Is Limitasyonunun ISGK 1le iliskisi

Hastane calisanlar1 yogun nobetler, durumu agir olan hastalar1 bakim verme, fiziksel ya da
sozel siddete maruz kalma gibi faktorlere bagl stres diizeyleri yiiksek olabilmektedir. Bu
durum calisanlar tizerinde depresif kisilige neden olabiliyor bu da is limitasyon
diizeylerinin ylikselmesine ve iiretimin azalmasina ve is kazalarinin yasanmasina sebebiyet
verebilmektedir (Ida et al. 2012). iISGK’niin Is kazalarmin azalttig: yoniinde literatiirde
birgok ¢aligma bulunmaktadir (Agnew et al. 2013; Cox and Flin 2007; Wagner et al. 2018).
Is limitasyonu tanimina bakildiginda, calisanlarin ise bagli yasadiklar1 fiziksel ve
psikolojik kisithlik yasama durumu olarak tanimlanmaktadir. ISGK ise kisaca; ¢alisanlarin
sagligin1 korumaya yonelik orgiitsel olarak gerekli davranislarin edinilmesidir. Bu iki
kavram birlikte degerlendirildiginde is yerlerinde ISGK olusturulmasi ¢alisanlarin
sagliklarim1  koruyacagi icin is limitasyon diizeyininde azalmaya sebep olacagi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’nde
yapilmustir.
Veriler 2022 yil1 Agustos- Aralik aylarinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yozgat Bozok Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi’nde

calisanlar olusturmaktadir.

Arastirma i¢in 6rneklem se¢imi yapilmamistir ve arastirmaya katilmayi kabul eden 254
personel arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma i¢in minimum orneklem biytkligi
GPower 3.1 programi ile hesaplanmistir. Hastanede c¢alisanlarm ISGK diizeyini etkileyen
calisma ortami Glgegi puani, is limitasyon 6l¢egi puani, kurumda caligma siiresi, yas ve
meslek gibi 5 faktoriin alindig1 bir lineer regresyon analizi yapabilmek i¢in etki biiytikligi
R2=0,15, tip-I hata a=0,05 ve 1-$=0,95 power giiciinde minimum O6rneklem biiytikligii
N=138 olarak hesaplanmistir. Anket formlar1 doldurulmadan once kisilere ¢alismanin

konusu ve amaci hakkinda bilgi verilerek ve sozlii onamlari alinmustir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler olarak; sosyo-demografik o6zellikler, ILO ve COO puanlan
alinmistir.

Bagimli degiskenler olarak; ISGK puani alinmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemleri

Veriler, hastane calisanlarina anket uygulamasi ile elde edilmistir. Veri toplama araglari

uygulanmadan Once calisanlara arastirmanin amaci ve Onemi iliskin bilgi verilmistir.
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Verilerin gizli tutulacagi ve kimlik bilgilerine de ihtiyag duyulmadigi, arastirmaya
katilmanin goniilliik esasina dayandigi ifade edilmistir. Veri toplamaya 2022 Mayis ayinda
baslayarak c¢alismaya katilmayir kabul eden tiim calisanlara ulasilana kadar devam

edilmistir.

3.6. Veri Toplamada Kullanilan Araglar

3.6.1. Sosyo-Demografik Anket Formu

Yas, cinsiyet, ekonomik durum, meslek, medeni durum, saglik durumu, is saghig: giivenligi
egitim durumu, is kazasina maruz kalma durumu, ISG kiiltiirii bilgi diizeyleri gibi degisken
faktorleri belirlemeye yonelik aragtirmacilar tarafindan olusturulan 17 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. Is Giivenligi ve Isgoren Saghg Kiiltiirii Olcegi (IGISKO)

Giiven’in 2019 yilinda gecerliligini yaptig1 dlgcek 30 sorudan olusmakta ve sorular 5°li
likert tiptedir. Olgek maddeleri yanitlart: (5) “Kesinlikle Katiliyorum”, (4) “Katiltyorum”,
(3) “Karasizim”, (2) “Katilmiyorum” ve (1) “Kesinlikle Katilmiyorum” olarak
belirlenmistir. Puanin yiikselmesi, calisanlarin ISGK niin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin i¢ tutarlik Cronbach Alfa degeri 0,963 olup yiiksek diizeyde giivenilir bir 6lgek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Lerner et al. 2001). Bu ¢alismada 6lgegin toplam i¢ tutarlilik
Cronbach 0=0,976 bulunmustur.

3.6.3 Is Limitasyonu Ol¢egi-Kisa Formu’ nun (ILO-KF)

Dr. Debra Learner (2001) yilinda iILO-KF uzun formu 25 maddeden olusturulan &lgegin
kisa formu Sahin tarafindan 2019 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir.
Sahinin olusturdugu kisa formda 4 temel alana ait 8 sorudan olusmaktadir. 4 temel alan
zaman yonetimi, fiziksel, zihinsel- kisileraras: iliski ve verimdir. Olgcek 1,3,4 ve 5 sorulari
5’li likert olarak degerlendirilir. Her zaman zor %100) hi¢bir zaman zor degil (%0)
araliginda degerlendirme yapilmaktadir. Ayrica cevapsiz soru kalmamasi i¢in ‘igim i¢in
gerekli degil’ sikki eklenmistir. Olgegin ikinci sorusu fiziksel gorev ile ilgilidir. Olgek
degerlendirmesi verilen degerler her boliimde ayr1 ayr1 kendi alanlar ile toplanip aritmetik

ortalamast alinir. Her boliim 0 ile 100 aras1 bir puan alir. Puanin yiikselmesi limitasyonun
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arttigin1 gostermektedir. Cronbach degerinin 0,83 olarak bulunmustur (Giiven 2019; Sahin
2019). Bu ¢alismada 6l¢egin toplam ig tutarlilik Cronbach a=0,92 bulunmustur.

3.6.4. Calisma Ortam Olgegi (COO)

Kanten tarafindan 2012 yilinda Tiirkgeye ¢evrilmis olan 6lgek 5°1i likert olarak 23 sorudan
olusmaktadir. Olgek ¢alisma ortamindaki olumsuz durumlart ve riskleri saptamaya
yoneliktir. Her bir sorunun yaniti, hi¢bir zaman (1), zaman zaman, kararsizim, ¢ogu zaman
ve her zaman (5) olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi, ¢alisma
ortaminin olumsuz oldugunu gostermektedir. Yapilan faktor analizlerinde ¢alisma ortami
Olceginin degiskenlerinin 6 faktérden olustugu belirlenmis, bu faktorlerin i¢ tutarlilik
oranlar sirastyla; 82; ,80; ,83; ,80; ,67 ve 60’tir. Toplam varyansin %69,17’sini oldugunu
belirtmistir. Bu oranla dlgegin yap1 gecerliliginin uygun oldugu sonucuna ulagmistir

(Kanten 2012). Bu ¢alismada 6lgegin toplam ig¢ tutarlilik Cronbach a=0,93 bulunmustur.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Veriler SPSS Statistics 24.0 programinda degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici ve
istatistik tablolar1 yapilmistir. Yiizdeler igin ki-kare testi, aritmetik ortalamalar igin t testi
ve ANOVA testi kullanilmigtir. Arastirmanin bagimli degiskeni olarak IGISKO o6lgegi
puani alinacak, bagimsiz degiskenler olarak ise sosyo-demografik 6zelliklerden 6nemli
bulunan degiskenler, ILO ve COO puanlari lineer regresyon (LR) ile geriye dogru eleme
(backward) yontemi ile analiz edilmistir. Sonuglarin kolay anlasilmasi ve yorumlanmasi
amaciyla, IGISKO ve COO &lgegi puan ortalamalar1 dnce z skoru dagilisina, sonrada T
skoru dagilisina donistiirilmiistiir. Biitiin testlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirma kesitsel tiirde oldugundan dolay1 izlem incelemesi yapilmamistir. Bundan dolay1
sadece etik onay, kurum izni, veri toplama ve tezin yazilmasi igin gecen siire
kullanilmistir. Subat 2022’de arastirma konusuna yoOnelik literatiir taramasi yapilmaya

baslanmis olup, Agustos- Aralik 2022° de veriler toplanarak yazim asamasina gecilmistir.
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Higbir asamada herhangi bir destek alinmamis olup, biitiin islemler arastirmact ve

danigmanlar tarafindan yapilmustir.

3.9. Etik

Arastirmanin kurum izni Yozgat Bozok Universitesi Bashekimligi’nden, etik kurul onay1
Yozgat Bozok Universitesi Etik Kurulu’ndan 20.04.2022 tarihli ve 32/18 nolu kararla
alinmistir. Arastirma Oncesi katilimcilara gerekli agiklamalar yapilmis, verdikleri bilgilerin
gizli tutulacagr ve baska bir yerde kullanilmayacagi agiklanarak onamlar1 alinmustir.

Arastirma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

3.10. Calisma akis semasi

Mart 2022 : Literatiir taramas1 ve Veri toplama araglarinin hazirlanmasi
Nisan 2022 : Gerekli izinlerin alinmasi

Agustos 2022- Aralik 2022 : Veri toplama

Aralik 2022 - Ocak 2023 : Verilerin degerlendirilmesi

Ocak 2023 - Mayis 2023 : Tezin yazilmasi

Haziran 2023 : Tezin sunulmasi

3.11. Arastirmanin Simirhiklari ve zorluklar:

Calisanlarin tiimiine ulasilamamasi sinirliliktir. Bu calismanin tek bir hastanede yapilmasi
genelleme agisindan sinirlilik tagimaktadir. Saglik ¢alisanlarin1  bilimsel c¢alismaya
katilmaya ikna etmek zorluklara neden olmustur. Hastanelerde is limitasyon diizeylerinin
tespitine yonelik ¢aligmalarin Tiirkiye’de yapilmamis olmasi kaynak agisindan zorluk

yasanmasina neden olmustur.

3.12. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kkriterleri

3.12.1. Dabhil edilme kriterleri

- Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Calisiyor olmak.
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- Calismaya katilmay1 kabul etmek.

3.12.1. Dislanma kriterleri

- Eksik veri verilmesi

- Aragtirma doneminde izin, rapor vb nedeniyle gorev yerinde olmayanlar
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4. BULGULAR (VE TARTISMA)

Hastane calisanlarindan ¢alismaya katilanlarin sosyodemografik ozellikleri yiizdelik
dagilimlar incelendiginde; %51,2’si kadin, %59,4’1 evli, %30,3’1 25-29 yas aralifinda,
%41,3’1 lisans mezunu, %47,2’si hemsire/ebe/ATT meslek grubunda, %27,6’s1 meslekte
5-9 yil galistigi, %37,0’si bu kurumda 2-4 yil calistigi, %48,4’1i gelir diizeyinin 6.000 —
7.999 TL arasi, %50,0’si genel saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigi bulgusuna
ulagilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastane calisanlarinin gesitli 6zellikleri

Say1 Siitun %

Cinsiyet Kadin 130 51,2
Erkek 124 48,8

Evlilik durumu Evli 151 59,4
Bekar 103 40,6

Yas gruplari 20-24 44 17,3
25-29 77 30,3
30-34 54 21,3
35-39 40 15,7
40+ 39 15,4

Egitim diizeyi Lise 84 33,1
Onlisans 34 13,4
Lisans 105 41,3
Yiksek lisans ve 31 12,2
tizeri

Meslek Doktor 27 10,6
Hemsire-Ebe-ATT 120 472
Diger lisans SP 21 8,3
Idari personel 38 15,0
Yardimec1 personel 48 18,9

Meslekte ¢alisma yili  0-1 yil arast 29 11,4
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Bu kurumda ¢alisma yili

Gelir diizeyi

Saglik durumu

2- 4 yil aras1

5-9 yil arasi

1-14 yil aras1

15 y1l ve tizeri

0-1 y1l aras1

2- 4 yil aras1

5-9 yil arasi

10 y1l ve iizeri
.4.500 -5.999 TL
6.000 - 7.999 TL
8.000 -9.999 TL
10.000 TL ve uistii
Orta

Iyi

Cok Iyi

Total

69
70
57
29
61
94
48
51
33
123
54
44
85
127
42
254

27,2
27,6
22,4
11,4
24,0
37,0
18,9
20,1
13,0
48,4
21,3
17,3
33,5
50,0
16,5
100,0

Hastane calisanlarmin gesitli dzelliklerine gore IGISKO 6lcegi T puan ortalamalarn

incelemesinde; yas grubu arttik¢a, egitim diizeyi distiikkce, meslek grubu igerisinde

doktorlar da en diisiik (43,2) ve idari personelde en yiiksek (56,9) oldugu, meslekte ¢alisma

yil1 15 ve daha uzun siire olanlarda en yiiksek (53,3) oldugu), bu kurumda ¢aligma yil1 10

ve daha uzun siire olanlarda en yiiksek (54,1) oldugu), gelir diizeyi en diisiik olan grupta

(4.500 — 5.999 TL) en yiiksek oldugu (55,0) ve puan ortalamalari karsilastirmalarinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (P<0,05). Cinsiyet, evlilik durumu

ve saglik durum algisinda puan karsilagtirmalart istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(P>0,05). IGISKO bl¢egi toplam puan (50+10) olarak orta seviyede oldugu sonucuna

ulasilmistir (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Hastane calisanlarinin gesitli 6zelliklerine gore IGISKO Olgegi T puan

ortalamasi
Ortalama SS t/ F* P
Cinsiyet Kadn 50,8 8,9 1,305 0,193
Erkek 49,2 11,0
Evlilik durumu Evli 50,9 9,8 1,703 0,09
Bekar 48,7 10,3
Yas gruplari 20-24 48,8 10,3
25-29 47,5 10,7
30-34 49,0 84 5436 <0,001
35-39 51,8 9,9
40+ 55,8 7,9
Egitim diizeyi Lise 51,9 10,9
Onlisans 52,3 8,4
Lisans 49,1 92 3998 0,008
Yiiksek lisans ve 45,6 10,3
Uzeri
Meslek Doktor 43,2 8,9
Hemsgire-Ebe-ATT 49,3 9,0
Diger lisans SP 49,0 68 8893 <0,001
Idari personel 56,9 10,0
Yardimc1 personel 50,5 11,2
Meslekte ¢alisma y1110-1 y1l aras1 50,4 13,2
2- 4 y1l arasi 47,3 10,5
5-9 yil arasi 49,6 8,2 2,611 0,036
10-14 y1l aras1 51,8 9,8
15 yil ve iizeri 53,3 8,2
Bu kurumda calismaO-1 y1l aras1 495 11,9
yih 2- 4 y1l arasi 47,4 9,0
5-9 yil arast 51,5 8,7 9708 0,001
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10 y1l ve iizeri 54,1
Gelir diizeyi 4500-5.999TL 55,0
6.000 - 7.999 TL 50,1
8.000 -9.999 TL 48,8

10.000 TL ve ustu 47,4

Saglik durumu Orta 48,3
Iyi 50,9
Cok lyi 50,7
Total 50,0

9,0
9,5
10,3
8,9 4,157 0,007
9,7
9,6
9,8
11,1 1,738 0,142

10,0

* [ki grup olanlarda t testi, 3 ve daha fazla grup olanlarda tek yonlii ANOVA testi kullanilmustir.

IGISKO: is Giivenligi ve Isgoren Saghg Kiiltiirii Olcegi

Hastane calisanlarinin cesitli 6zelliklerine gére COO puanlari ile t testi veya Anova testi ile

degerlendirildiginde: Bekar olanlarda (51,6), yas1 kiiciik olanlarda, egitim diizeyi yiiksek

olanlarda, doktorlarda en yiiksek (55,4), meslekte ¢alisma yili ve bu kurumda c¢alisma yili

az olanlarda, gelir diizeyi 10.000 TL ve iizerinde olanlarda COO puan ortalamas1 daha

yiiksek olup (¢aligma ortami daha olumsuz veya riskli) aradaki fark istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (P<0,05). Fakat cinsiyete ve saglik durumu algisia gére COO puan

ortalamasi istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (P>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Hastane galisanlarinin gesitli 6zelliklerine gére Calisma Ortami Olgegi puan

ortalamasi
CoO t/ F*
Ortalama Sd P
Cinsiyet Kadin 50,4 9,3 0,645
Erkek 49,6 10,7 0,520
Evlilik durumu Evli 48,9 9,7 2,092
Bekar 51,6 10,3 0,037
Yas gruplari 20-24 94,1 10,3
25-29 52,2 10,4
30-34 50,4 10,7 7,904
35-39 45,6 72 <0001
40+ 451 6,4
Egitim diizeyi Lise 47,9 9,6
Onlisans 49,8 10,4 4,011
Lisans 50,2 9,9 0,008
Yiiksek lisans ve tizeri 55,1 9,5
Meslek Doktor 55,4 10,3
Hemsire-Ebe-ATT 50,9 9,2 9,520
Diger lisans SP 46,5 7,6 <0,001
Idari personel 42,7 9,0
Yardimci personel 52,1 10,2
Meslekte ¢alisma yil 0-1 y1l aras1 53,0 10,6
2- 4 y1l arasi 52,7 11,4 4,600
5-9 yil arasi 50,3 9,7 <0,001
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10-14 y1l aras1

15 y1l ve tizeri
Bu kurumda ¢aligma yili 0-1 y1l aras1

2- 4 y1l aras1

5-9 yil arasi

10 y1l ve iizeri
Gelir diizeyi 4.500 - 5.999 TL

6.000 -7.999 TL

8.000 -9.999 TL

10.000 TL ve tistii
Saglik durumu Orta

Iyi

Cok Iyi

Toplam

46,6
46,7
52,9
51,4
48,4
45,4
453
50,5
497
52,6
50,5
50,2
483

50,0

8,1
6,9
10,4
111
6,8
8,2
11,8
9,7
9,1
9,6
9,5
9,6
12,1

10,0

6,730

<0,001

3,612

0,014

0,758

0,470

* fki grup olanlarda t testi, 3 ve dada fazla grup olanlarda tek yonlii ANOVA testi kullanilmugtir.

Yas1 kiiciik olanlarda, doktorlarda (48,6) ve saglik durumunu orta olarak belirtenlerde

(44,4) ILO puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu yani is limitasyonun daha fazla oldugu

sonucuna ulasilmistir (P<0,05). Cinsiyet, evlilik durumu, egitim diizeyi, meslekte ve bu

kurumda calisma yil1, gelir diizeyine gore ILO puan ortalamalari istatistiksel olarak dnemli

bulunmamustir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hastane galisanlarinin gesitli 6zelliklerine gore Is Limitasyon Olgegi puan

ortalamasi
ILO t/ F*
Ortalama  SS P
Cinsiyet Kadin 38,2 21,4 0,800
Erkek 36,0 24,0 0,425
Evlilik durumu Evli 35,2 21,9 1,661
Bekar 40,0 23,7 0,98
Yas gruplari 20-24 43,5 23,9
25-29 39,5 25,2
30-34 37,8 20,5 3,997
35-39 36,3 20,5 0,004
40+ 25,2 17,2
Egitim diizeyi Lise 35,1 24,5
Onlisans 37,5 22,5 1,974
Lisans 36,0 20,8 0,118
Yiiksek lisans ve Uzeri 46,2 22,9
Meslek Doktor 48,6 23,8
Hemsire-Ebe-ATT 38,8 215 4,852
Diger lisans SP 27,7 20,2 0,001
Idari personel 27,4 19,9
Yardimci personel 38,5 24,7
Meslekte ¢alisma yil 0-1 y1l aras1 35,7 26,6
2- 4 y1l arasi 42,2 25,1 1,881
5-9 yil arast 38,5 20,5 0,114
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10-14 y1l aras1 32,5 19,9

15 y1l ve tizeri 32,4 215

Bu kurumda ¢aligma yili 0-1 y1l aras1 38,3 24,8
2- 4 y1l arasi 41,3 23,9 2,505
5-9 yil arasi 32,0 20,4 0,060
10 y1l ve iizeri 33,0 18,6

Gelir diizeyi 4.500 - 5.999 TL 34,1 24,3
6.000 -7.999 TL 38,4 22,2 0,466
8.000-9.999 TL 35,3 21,8 0,706
10.000 TL ve istii 38,1 24,6

Saglik durumu Orta 44,4 21,7
Iyi 34,1 211 7,170
Cok Iyi 31,5 26,0 0,001
Toplam 37,1 22,7

* ki grup olanlarda t testi, 3 ve dada fazla grup olanlarda tek yonli ANOVA testi kullamlnustir.
ILO: Is Limitasyonu Olgegi

Hastane calisanlarmin ISG hakkindaki durumlarma gore IGISKO &lgegi puan ortalamasi
incelendiginde: ISG egitimi alanlarda (50,5), ISGK konusunda bilgisi olanlarda (50,8),
ISGK bilgisine internetten ulagsmayanlarda (50,9) ve hizmet i¢i egitim ile ulasanlarda
(51,4), calistigi kurumda is kazas1 gecirmeyenlerde (50,7) ile yapilan ise bagli saglik sorun
yasamayanlarda (51,9), ise bagl psikolojik (87,4) ve fiziksel sorunlar (75,2) olmayanlarda
ve is kazasina gecirmeyen ve buna bagli izin almayanlarda (51,6) ISG Kkiiltiir diizeyinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (P<0,05). ISGK bilgisine bilimsel yaym- tezden veya

kitaptan ulaganlarda ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (tablo 4.5)
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Tablo 4 .5. Hastane ¢alisanlarmin ISG hakkindaki durumlarina gore IGISKO 6lgegi puan

ortalamasi

IGISKO t/F*,
Say1 % Ortama SS P
ISGK konusunda bilgi varligi Hayir 29 11,4 44.0 9,4 3,505
Evet 225 886 50,8 98 0,001
ISGK bilgisi-Bilimsel yayin-tez Hayir 235 925 50,1 99 0,577
Evet 19 7,5 48,7 11,2 0,565
ISGK bilgisi-Kitap Hayir 234 921 50,3 10,1 1,523
Evet 20 7,9 46,7 8,2 0,129
ISGK bilgisi-Internet Hayir 211 83,1 50,9 9,8 3,134
Evet 43 16,9 457 10,2 0,002
ISGK bilgisi-Hizmet i¢i egitim  Hayir 54 21,3 4477 9,3 4,529
Evet 200 78,7 514 9,7 <0,001
ISG Egitim alma Hayir 22 8,7 452 97 2,393
Evet 232 91,3 505 99 0,017
Calistigi  kurumda is kazasiHayir 202 795 50,7 98 2335
gegirme Evet 52 205 471 10,3 0,020
Yapilan ise bagh saglik sorunuHayir 168 66,1 51,9 93 4,416
yasama Evet 86 339 463 104 <0,001
Ise bagli-Psikolojik sorunlar Hay1r 222 874 50,7 98 3,190
Evet 32 126 448 10,2 0,002
Ise bagli-Fiziksel sorunlar Hay1r 191 752 51,0 9,7 2,793
Evet 63 248 47,0 105 0,006
Ise bagli- Izin durumu Kaza gecirmedi 161 63,4 51,6 9,3 6,427
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Izin Almadim 76 29,9 479 10,8 0,002

> 1 giin 17 6,7 445 91

Toplam 254 100,0 50,0 10,0

* [ki grup olanlarda t testi, 3 ve dada fazla grup olanlarda tek yonlii ANOVA testi kullanilmistir.

Calismaya katilanlarin 1SG hakkindaki bilgi durumlarina gére COO puan ortalamalari
degerlendirildiginde; ISGK konusunda bilgi sahibi olmayanlarda (54,8), ISGK bilgisine
bilimsel yaym-tezden (55,3) ve kitaplardan (56,3) ulasanlar ile hizmet i¢i egitimden
ulagsmayanlarda (53,2), calistig1 kurumda is kazasi gegirenlerde (54,2), yapilan ise bagl
olarak, saglik sorunu yasayanlarda (54,8), psikolojik (56,5) veya fiziksel sorun (55,1)
yasayanlarda, is kazasina bagli bir giin ve lizeri izin alanlarda (56,3) istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.6). Ise baglh sorunlar baslica,
kardiyak sorunlar ( 0,4), fiziksel sorunlar (24,8), psikolojik sorunlar (12,6), solunuma bagl
sorunlar (6,7), uyku problemi (0,4) ve sik vardiya degistirme (3,9) oldugu bulgularina

ulasilmstir.
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Tablo 4.6. Hastane ¢alisanlarinin ISG hakkindaki durumlaria gore Calisma Ortami

Olgegi puan ortalamasi

co0O t/ F*
Ortalama SS P
ISGK konusunda bilgi varligi Hayir 54,8 10,8 2,807
Evet 49,4 9,7 0,005
ISGK bilgisi-bilimsel yayin-tez Hayir 49,6 9,8 0,281
Evet 55,3 10,7 0,033
ISGK bilgisi-kitap Hayir 49,5 9,9 3,170
Evet 56,3 9,2 0,004
ISGK bilgisi-internet Hayir 49,6 9,9 1,269
Evet 51,8 10,5 0,210
ISGK bilgisi-hizmet i¢i egitim Hayir 53,2 11,4 2,384
Evet 49,1 9,4 0,020
iSG egitim alma Hayir 53,1 11,8 1,293
Evet 49,7 9,8 0,208
Calistig1 kurumda is kazasi gegirme Hayir 48,9 9,5 3,161
Evet 54,2 10,9 0,002
Yapilan ise bagli saglik sorunu yasama Hayir 47,5 9,1 5,691
Evet 54,8 9,9 <0,001
Ise bagli- psikolojik sorunlar Hay1r 49,1 9,8 4,248
Evet 56,5 9,2 <0,001
Ise bagli-fiziksel sorunlar Hayir 48,3 9,6 4,903
Evet 55,1 9,6 <0,001
ise bagli- izin durumu Kaza gegirmedi 47 g 9,3
izin Almadim 53,1 101 11,688
> 1 giin 56,3 10,3 <0,001

* fki grup olanlarda t testi, 3 ve dada fazla grup olanlarda tek yonlii ANOVA testi kullanilmustir.
ISGK: s Saghg1 ve Giivenligi Kiiltiirii, COO: Calisma Ortami Olgegi.

Calismaya katilanlarm ISGK hakkindaki bilgi durumlarma gore ILO puan ortalamalari
degerlendirildiginde; ISGK konusunda bilgisi olmayanlarda (45,8), ISGK bilgisine hizmet
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ici egitim ile ulasmayanlarda (44,2), yapilan ise baglh olarak saglik sorunu yasayanlarda
(45,4) is kazasina bagh bir giin ve {lizerinde izin alanlarda (56,3) is limitasyonunun daha
yiiksek oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
ISGK bilgisine internetten ulasma durumu, ISG egitimi alma durumuna gore ILO puan

ortalamasi istatistiksel olarak farkli bulunmamuistir (Tablo 4.7).

42



Tablo 4.7. Hastane calisanlarinin ISG hakkindaki durumlarma gére iLO puan ortalamasi

ILO t/ F*
Ortalama SS P
ISGK konusunda bilgi varlig1 Hay1r 45,8 24,0 2,587
Evet 36,0 22,4 0,014
ISGK bilgisi-Bilimsel yayin-tez Hay1r 37,3 22,9 0,422
Evet 35,2 20,6 0,677
ISGK bilgisi-Kitap Hayir 36,5 22,6 1,402
Evet 44,2 23,6 0,175
ISGK bilgisi-internet Hayir 36,5 22,0 0,968
Evet 40,2 26,2 0,334
ISGK bilgisi-hizmet i¢i egitim Hayir 44,2 26,9 2,611
Evet 35,2 21,1 0,010
ISG Egitim alma Hayir 47,2 25,4 1,957
Evet 36,2 22,3 0,062
Calistig1 kurumda is kazasi gegirme Hay1r 36,4 22,6 1,016
Evet 40,0 23,1 0,313
Yapilan ise bagli saglik sorunu yasama Hay1r 32,9 22,0 4,282
Evet 454 22,0 <0,001
Ise bagli-psikolojik sorunlar Hayir 35,5 22,1 2,948
Evet 48,6 23,8 0,005
Ise bagli-fiziksel sorunlar Hayir 35,0 22,7 2,698
Evet 43,6 21,7 0,008
ise bagli- izin durumu Kaza gegirmedi 33 ¢ 225
Izin Almadim 42,4 21,7 4790
= I giin 44,7 24,8 0,009

* [ki grup olanlarda t testi, 3 ve dada fazla grup olanlarda tek yonlii ANOVA testi kullanilmistir.
ISGK: s Saghg1 ve Giivenligi Kiiltiirii, ILO: is Limitasyonu Olcegi

Calismaya katilan hastane calisanlarinin gesitli 6zellikleri, COO ve ILO puanlar ile

IGISKO puanlar1 arasindaki korelasyon analizine gore; COO ve ILO ile IGISKO arasinda
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negatif yonde orta seviye korelasyon oldugu tespit edilmistir (sirastyla r=-0,470, r=-0,491).
Yas, meslek calisma siiresi, saglik alg1 diizeyi ve ISG egitimi alma arasinda da pozitif
yonde zayif, egitim diizeyi, ise bagli saglik sorunu nedeniyle izin alma, ¢alistigi kurumda
is kazas1 gecirme durumu ile ise negatif yonde zayif bir korelasyon bulunmustur (Tablo

4.8).

ILO ile COO arasinda (r=0,505) pozitif yonde orta seviye anlamli1 korelasyon saptanmistir.
Egitim diizeyi, ise bagli saglik sorunu nedeniyle izin alma, ¢alistigi kurumda is kazasi
gecirme ile COO arasinda pozitif yonde zayif korelasyon tespit edilmisken, yas ve
meslekte calisma yili ile negatif yonde zayif korelasyon saptanmistir. Saglik algi diizeyi ve

ISG egitim alma durumu ile COO arasinda korelasyon saptanmamustir (tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hastane ¢alisanlarinin gesitli dzellikleri ile COO ve ILO puaninm ISGK puani
ile iligkisi

ISGK | Cc0o0 |iLO Yas 1 2 3 4 5
Cco0O 0,470 |1
iLO -0,491 0,505 |1
Yas 0,259" |-0,331" |-0,239" |1
1.Egitim diizeyi -0,1957 | 0,189™ [0,099 |0,040 |1

2Meslek  calisma | 0,152 |-0,248" |-0,117 [0,691 |-0,022 |1

siiresi
3.Saglik alg1 diizeyi |0,130° |-0,052 |-0,247" {0,026 |-0,085 |-0,002 |1

4Jse bagh saghk|-0,174" 0,252 |0,116 |-0,103 |0,145 |[-0,015 |-0,047 |1
sorunu  nedeniyle
izin alma

5.Cahstizi kurumda |-0,146" [0,2117 |0,065 |-0,144" |-0,0387 |-0,062 |-0,053 |0,351" |1
is kazas1 gecirme

6.1SG Egitimi alma |0,149° |-0,095 |-0,136" |0,048 |-0,301" | 0,035 |[-0,011 |-0,071 |-0,017

**, Korelasyon 6nemlilik diizeyi p<0.01 (2-y6nlid). *. Korelasyon 6nemlilik diizeyi p<0.05 (2-yonli).
ISGK: s Saghg1 ve Giivenligi Kiiltiirii, COO: Calisma Ortami Olgegi, ILO: is Limitasyonu Olcegi
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Hastane ¢alisanlarinin ISGK diizeyini etkileyebilecek faktorler lineer regresyon ile analiz
edildiginde; en basta gelen ILO (B=-0,324) ve COO (B=-0,221) puanin azalmasi, idari
personel olmak (B= 0,215), erkek olmak (B=-0,174) ve yardimci1 personel olmak nemli
bulunmustur. IGISKO puanindaki degisimin %35,7’sinin (Adj.R’=0,357) bu faktérlere
bagli oldugu saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerden yas, egitim diizeyi, meslekte ¢aligma
yil, gelir diizeyi, saglik durum alg diizeyi, ISGK konusunda bilgi varlig, ISG egitimi
alma, calistig1 kurumda is kazasi gegirme, yaptigi ise bagli bir saglik sorunu yasama ve ise
bagli saglik sorunu nedeniyle izin alma durumu istatistiksel olarak énemli bulunmamastir

(Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Hastane galisanlarmin ISGK diizeyini etkileyen faktérlerin lineer regresyon ile

analizi
Standartlanmamis  Standartlagtirilmig %95,0 Giiven Araligi
Katsayilar Katsayilar B
Adj.R2=0,357 B Std. Hata B t P Alt stnir  Ust sinir
(Sabit) 67,368 2,872 23461 000 61,713 73,024
CO() -,221 ,062 -,221 -3,548 ,000 -,344 -,098
ILO -,142 ,026 -,.324 -5,500 ,000 -,193 -,091
Yaptigi ise bagh saglik 5 319 9149 - 110 2,018 045  -4583  -055
sorunu yasama
Cinsiyet=Erkek -3,466 1,045 -,174 -3,317  ,001 -5,524 -1,408
Meslek=Idari personel 6,007 1,553 ,215 3,868 ,000 2,948 9,065
Meslek=Yardimer 5 999 13793 117 2260 025 384 5,504

personel

Bagimsiz degiskenler: COO (Calisma Ortami Olgegi), ILO (Is Limitasyonu Olgegi), Cinsiyet Yas, Egitim
durumu, Meslek, Meslekte calisma yili, Gelir diizeyi, Saglik durum alg1 diizeyi, ISGK konusunda bilgi
varligy, ISG Egitimi alma, Calistig1 kurumda is kazasi gecirme, Yaptig1 ise bagh saglik sorunu yasama, ise
bagli saglik sorunu nedeniyle izin alma durumu.
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Meslek=Yardimci personel _
Meslek=idari persone! | N
Yaptigi ise bagh saghk s_

-0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0 0.1 0.2 0.3
Standardize B katsayisi

Grafik 1. Hastane ¢alisanlarinin ISGK diizeyini etkileyen faktorlerin Standardize B etki

katsayist
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5. TARTISMA

Bu caligmada, hastane calisanlarinin sosyo-demografik o6zellikleri, calisma ortaminda
algiladiklar1 olumsuz durum ve risklerin diizeyi ile is limitasyon diizeylerinin ISGK

tizerine olan etkileri incelenmistir.

Calismamizda cinsiyet, medeni durum ve saglik durum algisina gore IGISKO puan
ortalamasinin farkli olmadig1 sonucuna ulasiimistir (P>0,05) (Tablo 2). Kiitahya’da “Orgiit
kiiltiirii ile giivenlik kiiltiirii iliskisinin ISG agisindan incelenmesi” adl1 ¢alismada, cinsiyet
ve medeni duruma gore giivenlik kiiltiirii dilizeyinin istatistiksel anlamda farkli
bulunmadigi sonucuna ulasmistir (P>0,05) (Akdeniz 2018). Bizim caligmamizin aksine
Malezya’da 3 devlet hastanesinde yapilan ¢aligmada, kadmlarda ISGK diizeyinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir (Azimah et al. 2009). Literatiirde ISG tutumlarin
belirlemeye yonelik yapilan bir calismada, kadimlarin ISG konusunda kendilerinden ziyade
yoneticilerin sorumlu oldugunu belirtmislerdir. ISG alaninda sorumlugu kendinden ziyade
yonetimde oldugunu diisiinen galisanlarm ISGK konusunda da desteklenmesi gerektigi

diisiiniilmektedir (Tozkoparan and Tasoglu 2011).

ISGK ile ilgili yapilan bir ¢alismada, hekimlerin diger calisanlara gore daha yiiksek
giivenlik kiiltiirtine sahip oldugu sonucuna ulasilirken bizim g¢alismamizda giivenlik
kiiltiiri en diisiik doktorlarda (43,2), en yiiksek ise idari personelde (56,9) oldugu
saptanmugtir (Tablo2) (Alissa Listyowardojo, Nap, and Johnson 2012). Doktorlarda diisiik
ctkmasinin nedeni, yogun is yiikii, zaman baskisi, iletisim zorluklari, ISG konusunda
egitim eksikliginden kaynaklanmis olabilir. Ancak, is sagligi ve giivenligi bilincini
artirmak ve doktorlarin giivenlik konularina daha fazla 6nem vermelerini saglamak i¢in
egitim, iletisim ve farkindalik programlar1 gibi dnlemler alinabilir. Yapilan bir ¢caligmada,
diger saglik calisanlarinin altyapr eksikliklerini doktorlardan daha fazla gozlemledikleri
saptanmis (Singer et al. 2009), bu durumda doktorlarin konu hakkinda bilgi eksikligine
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiir incelemesinde, ISG iklimine y&nelik yapilan
calismada ise, doktor ve hizmetlilerin giivenlik ikliminin hemsirelerden daha yiiksek
oldugu, ayrica idari birimde ve teknik destek birimlerinde c¢alisanlarin gilivenlik
iklimlerinin tibbi birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir
(Tiiziiner and Ozaslan 2011). Bu sonug¢ ¢alismamiz sonucunu desteklemektedir. Idare
calisanlarinin  ISG agisindan gerekli tedbirleri almasi1 ve calisanlar1 bilgilendirmesi
agisindan daha fazla sorumlulugu bulunmasindan kaynakli ISGK daha yiiksek bulunmus

olabilir.
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Calismamizda ISGK diizeyinin gelir diizeyi en diisiik (4.500 — 5.999 TL) olan grupta daha
yiiksek oldugu (55,0) ve istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (P<0,05)
(tablo 2). Meslek gruplarinin gelir diizeyine bakildiginda, en diisiik {icreti hastane yardimci
personelinin aldig1 ve bu grubun da ISGK puaninn yiiksek (50,5) oldugu gériilmektedir.
Gelir diizeyi meslekten etkilendigi i¢in, ¢ok degiskenli lineer regresyon analizinde gelir

diizeyi 6nemli bulunmamistir (Tablo 9).

Calismamizda tek degiskenli istatistik testlere gore, yas arttikca ve egitim seviyesi
diistiikge ve meslekte ¢alisma yili 15 ve daha uzun siire olanlar ile (53,3) bu kurumda
calisma yili 10 ve daha uzun siire ¢alisanlarda ISGKO puaninin en yiiksek (54,1) oldugu
sonucuna ulasilmistir (P<0,05). Ancak ¢ok degiskenli LR analizinde bu degiskenlerin
hepsi de istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo 9). Yapilan bir ¢alismanin
bulgulart incelendiginde; yas arttikca ISGK arttifi sonucu ile bizim bulgumuzu
desteklerken, egitim diizeyi bizim calismamizin aksine iligki saptanmadigi sonucuna
ulasmistir (Gokge 2020). Yasin artmasi ile ISGK artmasinin, yas ilerledikce deneyimlerin
artmasi, is kazasinin ciddiyetinin ve kiiltiiriiniin daha fazla anlasilmasindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. ISG tutumlarin1 belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada,
yast kiiciik olan grubun ISG onlemleri sorumlusu olarak yonetimi gordiikleri ve kendi
sorumluluklarmin olmadig1 sonucuna ulasirken, ileri yastaki calisanlarm ISG 6nlemleri
konusunda kendi sorumluluklarinin da farkinda olduklar1 sonucuna ulagmistir (Tozkoparan
and Tasoglu 2011). Bu durumda gen¢ calisanlarin is tecriibelerinin yetersizligine bagh
olarak ISG konusunda sorumluluk almaktan kaginmis olabilecekleri diisiiniilmektedir.
Ayni ¢alismada egitim diizeyi ve ¢alisma yili arttikca ISG alaninda sorumluluk bilicinin
arttig1 sonucuna ulagilmistir (Tozkoparan and Tasoglu 2011). Bu durum, is¢ilerin ¢alisma
yil1 arttikca deneyim ile beraber ise bakis agisinin degismesi ve ISG konusuna daha bilingli

yaklasmalari ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda, kurumda is kazasi gecirmeyenlerde (50,7), i kazasina bagli saglik izni
almayanlarda (51,6), ise bagl saglik sorun yasamayanlarda (51,9), ise bagli psikolojik
(82,0) ve fiziksel sorunlar1 (72,2) olmayanlarda IGISK puaninin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (Tablo 5). Marangozlarda ISGK’ye yonelik yapilan ¢alismada, bizim
calismamiza benzer olarak is kazas1 gegirenlerde IGISK puam diisiik bulunmustur (Gokge
2020). Literatiirde is kazas1 gecirenlerin IGISK tutumlarinin diisiik oldugu sonucuna ulasan
calismalarda bulunmaktadir (Gokge 2020; Kalaycioglu 2019; Lee 2007; Tutar, Sel¢uk, and
Dilek 2019). IGISK olusturulmas: ile ise bagh saglik sorunu yasama, ise bagl fiziksel ve
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psikolojik saglik sorunlar1 ve is kazasina bagl izinleri de azaltacagi yoniinde sonuglar
bulunmaktadir (Cogenli and Meltem 2017; Erdogan 2018). Marangozlar {izerine yapilan
calismada, ISG egitimi almayanlarda IGISK diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Gokce
2020). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ISG hakkinda egitim alanlarda (50,5) IGISK
puani daha yiiksek bulunmustur (tablo 5). Literatiirde ISG egitimi ile {GISK arasinda bir
iliski oldugu, ISG egitimi almayanlarda IGISK diizeyinin diisiik oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Gyekye and Salminen 2009; Kalaycioglu 2019; Tutar et al.
2019). Literatiirde, ¢alismamizin aksine ISG egitim alma durumu ile ISGK arasinda iliski
saptanmayan c¢alismalarda bulunmaktadir (Garcia, Boix, and Canosa 2004; Giirbiiz and
Ibrakovic 2017). Calismamizda IGISK hakkinda bilgisi olanlarda I{GISK puaninin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (tablo 5). Yapilan bir caligmada ise giivenlik

kavraminin bilinmesine ragmen IGISK diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Gokge 2020).

Calismamizda, ISGK hakkindaki bilgiye hizmet i¢i egitimden ulasanlarda (51,4), ve
internetten ulasmayanlarda (50,9) IGISKO puan1 daha yiiksek bulunmustur (P<0,05) (tablo
5). Saglik calisanlarinda risk algisina yonelik yapilan ¢alismaya gore, hizmet i¢i egitime
alanlarda c¢alisma ortamlarindaki risk ve tehlike algilama durumlarinin yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagmigslardir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizi
destekleyerek caligma ortamlarindaki risk ve tehlikenin algilanmasinin egitim ile artigi
kanitlamaktadir (Tambag H and Kahraman Y 2015; Yanik and Kurul 2020). Hizmet ici
egitimlerin kurumlarda siirekli yapilmasi bilgilerin tekrarlanmas1 ile c¢alisanlarda
farkindalik diizeylerinin arttirilmasi ve c¢ogu kurumda hizmet i¢i egitimlere katilimin
zorunlu tutulmasi nedeniyle IGISK puanmin hizmeti¢i egitim ile bilgiye ulasan

calisanlarda daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda, ISGK bilgisine bilimsen yayin veya tezden ulasanlarda (55,3), kitaplardan
ulasanlarda (56,3) ve hizmet ici egitimden ulasmayanlarda (53,2) COO puani daha yiiksek
oldugu (olumsuz) bulunmustur (P<0,05) (Tablo 6). Calisanlarin saglik ve giivenli
ortamlarda calisabilmesi, tehlike ve riskleri tanimasi ve farkinda olmasi ile miimkiin
olabilmektedir. Bu farkindalig1 olusturmak i¢in diinya da kabul gérmiis en 6nemli 6nleyici
faktoriin baginda egitim gelmektedir (Bulut, Unal, and Sengiil 2020). Calisanlarin ¢alisma
ortam ve sartlarinda mevcut olan saglik-giivenlik tehlikeleri ve bu tehlikelerin risklerden
korunmasi amaci ile gerekli egitimlere tabi tutulmalari konusu, diinyada kabul gdren
onleyici yaklasimin 6nemli bir uygulama basamagini olusturmaktadir. Is yerinde

calismanin giivenli ve saghikli ortamlarda gerceklesmesi, ISG ilkeleri ve standartlarin en
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onemli hedefidir. Bu hedefe ulagmak i¢in en 6nemli unsur, igveren ve ¢alisanlarin is birligi
ile egitime gereken onemin verilmesi ve siirdiiriilmesidir. Is kazalarina yonelik 6rgiitsel
faktorler tizerine nitel olarak yapilan bir calismada, is kazalarmi yaratan durumun
egitimden kaynaklandigini dile getirdiklerini belirtilmistir. Egitimin glivenlik iklimindeki
rolii incelenmis ve gliglii bir mekanizma olarak giivenlik egitiminin 6rgiit kiiltiiriiniin bir alt
kiimesi olarak giivenlik iklimi {izerinde olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir
(Eskandari et al. 2017). Calisma ortamlarinda bulunan tehlike ve risklerin bilinmesinin tek
basina is kazasi ve meslek hastaligimin 6nlenmesinde yeterli olmadigi, ulasilan bilginin

calisilan kurum ile birlestirilmesi ve kiiltiir olusturulmasiyla dnemli oldugu gériilmektedir.

Calismamizda, ISGK konusunda bilgisi olmayanlarda (45,8), ISGK bilgisine hizmet ici
egitim ile almayanlarda (44,2) ILO puan1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7). ISG egitimi
almayanlarda daha fazla is ve meslek hastaliklarin goriilmektedir. Bu durumda da
calisanlarin bedensel ve ruhsal olarak sagliklarimi olumsuz etkilemektedir. Bunun
engellenmesi icin son zamanlarda bireysellikten ayrilip, kurumsal olarak ISGK
olusturmaya yonelik ¢ogu kurumda onemle iizerinde durulan bir durum s6z konusudur.
Bunun nedeni olarak sadece egitim almayan veya alsa dahi bunun uygulamaya
yansitilmamasindan kaynakli hem ¢alisan saghiginin olumsuz etkilenmesini hem de is
yerinin performansinin diigmesini engellemeye yoneliktir. Bundan kaynakl ¢alismamizda
ISGK konusunda bilgisi olmayanlarm da daha fazla is kazasina maruz kalma risklinden
dolay1 ig limitasyonu diisiik ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Kurumsal egitimlerde en
onemli yeri hizmet i¢i egitimler almaktadir. Saglik bakanhiginin yilda &nerdigi I1SG
egitimin yani sira yil icerinde eksikliklerin belirlenmesi sonunda hizmet i¢i egitimlerin
tekrarlanmasi1 ve farkindalik oranlarinin daha fazla artirilmasi ile kiiltiir olusturulmasi
amaglanmaktadir. Hizmet i¢i egitimlere katilimlarin istege birakilmamasi kurum tarafindan

zorunlu tutulmasi da bu oranin arttirdigini diisiiniilmektedir.

Calismamizda, COO ve ILO puani (yiiksek puan olumsuz ortam ve yiiksek is sinirliligr) ile
IGISKO arasinda negatif yonde orta seviye korelasyon oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
r=-0,470, r=-0,491) (Tablo 8). Kisaca c¢alisma ortaminin olumsuzlasmasi ve 1is
kisitlanmasinin artmas1 ISGK  diizeyini azaltmaktadir. Otel ¢alisanlari iizerinde ISGK
{izerine yapilan ¢alismada, IGISKO alt boyutu olan giivenlik 6nceligi ile destekleyici cevre
ve calisma alani arasinda pozitif yonde iliski oldugu sonucuna ulagmislardir. Olumsuz bir

psikososyal ¢aligma ortaminin is stresiyle iligkili psikiyatrik bozukluklar arasinda baglanti
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olabilecegini diisiindiirmektedir (Paterniti et al. 2002; Peterson et al. 2008; Tennant 2001,
Ylipaavalniemi et al. 2005).

Is kisitlanmasmi Slgmeye ¢alisan ILO, calisanlarin fiziksel ve duygusal saghk
durumlarinin ¢alisma hayat1 lizerine etkisini ve c¢alisanlarin is verimlilik kaybini
belirlememek igin kullanilmaktadir. Calismamizda da IGISKO’yu etkileyen faktorler
arasinda ILO ve COO puaninin azalmasi nemli bulunmustur (Tablo 9). Akademisyenler
lizerine yapilan bir ¢alismada, akademisyenlerin is limitasyon diizeyleri yaptiklar ise
etkilemeyecek boyutta diisiik olarak bulunmustur. ILO’nun uzun formunu kullanarak 20
yas ustil yetiskinlerde yapilmis olan ¢alismada, ¢alismaya katilanlarda is verimlilik kaybi
(%12,7) oldugu tespit edilmistir (Takegami et al. 2014). Literatiirde ayn1 ILO uzun ve kisa
formu kullanilarak c¢alisanlarin i verimliliginin diisiik oldugu sonucuna ulasan

calismalarda bulunmaktadir (Walker et al. 2017).

Calismamizda IGISKO ile yas, meslek calisma siiresi, saglik alg1 diizeyi ve ISG egitimi
alma arasinda da pozitif yonde zayif iligki tespit edilmistir. Egitim diizeyi, ise bagl saglik
sorunu nedeniyle izin alma, calistigi kurumda is kazas1 ge¢irme durumu ile ISGK arasinda
negatif yonde zayif korelasyon bulunmustur (tablo8). Ancak bu iliskiler LR analizinde
istatistiksel olarak énemli bulunmamustir. Bir kamu hastanesinde ISGK’e yénelik yapilan
calismada, egitim ile ISG farkindalig1 arasinda negatif yonde iliski oldugu, yas ve cinsiyete
ile ISG farkindalik durumlart arasinda iliski olmadigmni saptamiglardir (Bulut et al. 2020).
Bagka bir calismada ise ISGK ile egitim arasinda iligski saptanmamustir. Calismamiza
benzer sekilde yas ve meslekte calisma siiresi ile is glivenligi iklimi arasinda iliski

olmadig1 sonucuna ulagmislardir (Tiiziiner and Ozaslan 2011).

Literatiirdeki bir¢ok calismada c¢alismamizi destekler nitelikte olup calisma ortami
giivenliginin saglanmamasina bagli is kazalarinin arttigin1 géstermektedir (Savci, Serbetei,
and Kilig 2018). Calismamizda, c¢alisma ortami olumsuzlastik¢a is kisitlanmasinin arttig
sonucuna ulasilmistir (Tablo 8). Calisma ortami, tiim sektor calisanlarimin saglik ve
giivenligi acisindan tehlikeli riskler barindirmaktadir. Calisma ortamlarima gerekli
diizenleme yapilmamasi sonucunda c¢alislarin daha fazla is kazasina maruz kaldiklarinm
gosteren calismalar bulunmaktadir. Is kazas1 calisanlarin psikolojik ve fiziksel sagliklarimi
olumsuz etkileyebilmektedir (Erdogan 2018). Ortaya ¢ikan olumsuzluklar ¢alisanlarin is
kisitlanmasini artirabilmektedir. Calisma ortami ve ISG acisindan birgok calisma yapilmis

olup, olumlu ISG Kkiiltiirii olusturarak calisanlarin daha saghkli ve giivenli ¢alisma
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ortamlarinin diizenlenmesine katki saglamasi amaglanmaktadir (Cogenli and Meltem

2017).

Calismamizda ILO ile COO arasinda pozitif ydnde orta seviye anlamli korelasyon
saptanmistir (r=0,505). Calisgma ortami1 olumsuzlastikca is kisitlanmas1 artmaktadir.
Egitim diizeyi, ise bagh saglik sorunu nedeniyle izin alma, ¢alistigi kurumda is kazasi
gecirme ile COO (galigma ortamini olumsuz degerlendirme) arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon tespit edilmisken, yas ve meslekte ¢alisma yili ile aralarinda negatif yonde
zayif korelasyon saptanmustir. Saglik algi diizeyi ve ISG egitim alma durumu ile COO
arasinda bir korelasyon saptanmamustir (Tablo 8). Cok tehlikeli is yerlerinde, isin tehlikeli
durumu ile zorluk derecesi goz Oniine alindiginda calisanlarin psikolojik strese maruz
kalma durumu artmakta ve psikososyal risk etmenlerine daha fazla agik hale
gelebilmektedir (Kocabas et al. 2018). Bu durum, ¢alisma ortaminin is kisitlanmasi ile

iligkisini agiklayabilmektedir.

Hastane ¢alisanlarinin ISGK diizeyini etkileyebilecek faktdrler LR ile analiz edildiginde;
en basta gelen ILO (B=-0,324) ve COO (B= -0,221) puanin azalmas, idari personel olmak
(B= 0,215), kadin olmak (= -0,174) ve yardimeci personel olmak dnemli bulunmustur.
ISGK puanindaki degisimin %35,7’ini (Adj.R2=0,357) bu faktorlere bagli oldugu
saptanmistir (Tablo 9). Ise bagl psikolojik ve fiziksel saglik (is limitasyonunun alt
boyutlar1) ve giivenli olmayan ortamlarin ISGK’nii ortadan kaldirmaya calistigi icin
onemli bir unsurdur (Bhatti et al. 2021; Cook et al. 2016; Moda et al. 2021). Is
kisitlanmasinin artmasi ve calisma ortaminin uygun olmamasi is saghigr ve kiiltiiri
olusumunu olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin erkeklere oranla daha hassas olmalari,
psikolojik olarak daha fazla olumsuz etkilenmeye acik olmalarindan kaynakli ISGK daha
yiiksek olmus olabilir. Ayrica idari personelin ISG’ni saglamaya yonelik sorumluluklari ve
bu sorumluklarini yerine getirmemeleri durumda maddi yaptirimlara maruz kalmak
durumunda olduklar1 igin diger calisanlara gore daha yiiksek ISGK diizeyine sahip

olmalari bu durumlardan kaynakli olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastane calisma ortami ve is kisitlanmas1 diizeyinin ISGK ile iliskisinin incelendigi bu
calismada, ISGK ile ¢alisma ortamu ve is kisitlanmasi arasinda orta seviyede negatif yonde

bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Calisma ortaminin olumsuzlasmasi ile is kisitlanmasi arasinda pozitif yonde orta seviye

anlamli bir korelasyon saptanmustir.

Sonug; calisma ortaminin olumlu olmas1 ve is kisitlanmasimin azalmas1 ISGK’yu olumlu
yonde etkilemektedir. Ayrica hastane calisanlarinmn ISGK diizeyini, kadin olmak ve
meslek etkilemektedir. idari personel ve yardime1 personelin ISGK diizeyi digerlerine gore

daha yiiksek bulunmustur.

ISGK ile hastane ¢alisanlarinin yas, egitim diizeyi, meslekte calisma yili, gelir diizeyi,
saglik durum alg:1 diizeyi, ISGK konusunda bilgi varligi, ISG egitimi alma, ¢alistigi
kurumda is kazasi gecirme, yaptig1 ise bagl bir saglik sorunu yasama ve ise bagl saglik

sorunu nedeniyle izin alma durumu istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir.

Hastane ¢alisma ortamlari, riskler ve tehlikelerin daha fazla oldugu ortamlardir. ISG
acisindan hastaneler ¢ok tehlikeli is yeri olarak gegmektedir. Bu riskli ve tehlikeli ortama
bagli olarak ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuzluk yasamalar1 kag¢milmaz
olmaktadir. Calisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
olumsuzluklarin giderilmesine yonelik caligmalarin arttirilmasi, kurumlarda farkindalik

olusturmasi agisindan ¢ok onemlidir.

Calisma ortamlar1 ne kadar saglikli ve huzurlu olursa, calisanlarin is kisitlanma diizeyleri
de o denli azalacak ve ¢aligma hayati olumlu yonde etkilenecektir. Calisanlarin saglikli ve
huzurlu olmasi, calisan agisindan ne kadar onemli ise ¢alistigi kurumun is verimliligi ve

hizmet kalitesi agisindan da o denli 6nemlidir.

ISGK olusumunda kurum ve calisanlarm ortak hareket etmesi ve egitimlerin arttirilmasi
gerekmektedir. Bu konuda en 6nemli unsurun egitim konusu oldugu bircok calismada
goriilmektedir. Calisanlara ISG egitimlerinin yasal zorunluluk nedeniyle verildigi
goriilmekte, ancak uygulama ile bilmek arasinda uyumsuzluklarin da oldugu
goriilmektedir. Bu agidan ISG temel konularinin yani sira bu durumun kiiltiir haline

getirilmesi icin hizmet igi egitimler ile desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. ISGK

53



konusunda hizmet i¢i egitimlerin yerine ve de egitimcinin niteligine de Ozen

gosterilmesinin 6nemli oldugu ongoriilmektedir.

Calismamiz iiniversite hastanesinde g¢alisanlara yonelik, ise bagl psikolojik ve fiziksel
sagligr tek bir dlcekte degerlendirme firsat1 veren ILO’un kullamldig ilk calismadir. Is
limitasyonu ve ¢alisma ortami ile ISGK iliskisinin belirlenmesi ve genellenebilmesi i¢in bu
alanda farkli gruplar ve farkli ¢alisma ortamlarinda arastirmalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Anket ve Olcekler

Sosyo-Demografik Anket Sorulari

1.Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek

2.Yasmiz ..........

3.Egitim durumunuz

1. {lkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Onlisans  5.Lisans 6. Yiiksek
lisans ve iizeri

4. Mesleginiz

1. Doktor 2. Hemsire/Ebe/ATT 3. Anestezi Teknikeri 4, Lab.-Rad.-
Mik. teknikeri

5. Diger lisans mezunu sag.per 6. Yemekhane ¢alisani 7. Temizlik
Personeli 9 Diger belirtiniz............

5.Meslekte ¢alisma yilmiz ...... yil ... ay

6. Bu kurumda calisma yiliniz ...... yil ... ay

7.Evlilik durumunuz: 1. Bekar 2. Evli 3. Esi 0lmiis veya ayrilmis

8.Gelir diizeyinizi

1.4500-5.999 TL 2.6.000-7.999 TL 3.8.000-9.999 TL 4.10.000 TL ve iistii
9.Saglik Durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cok kot 2. Kotii 3. Orta 4. Iyi 5. Cok 1yi

10. Is saglig1 ve giivenligi kiiltiirii konusunda bilginiz var mi? 1. Evet 2. Hayrr

11. (EVET DIYENLER) is saghigi ve giivenligi kiiltiirii ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?

1. Bilimsel dergi / tezlerden 2. Kitaplardan 3. Internetten 4. Hizmet
i¢i egitimlerden S.Diger oo
12. Is saglig1 ve giivenligi Egitimi aldimiz m1? 1. Evet ..... kez 2. Hayir
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I5 LIMITASYON OLCEGI

Her maman @or (100%)

(Cogu zman mor ¥ TS

o

wAmanlar

Fazx

Famlrlgog ]l S04

az hi

gok
T ELTERT L Irras L LY

Zamamn

Highir zaman zor degi

FOnE Yy

[zum 1gin gegerl degil

A Gechomyz ! haftada  fimksel saplmiz veya duygusal
preblemmiz kelayhikla 13 ginlerme baslangig yapmamin ne
kadar zorlagtrdi?

i

[

Lad

A

LA

L=}

B Gechgmyz ! haftada fimksel saglmz veya duygusal
preblemmiz 13 vermize ulzgyr ulasmar 13nize baglamanz ne
kadar zorlaztrds?

[

Lad

LA

Jrechigmiz ik haftada fimksel saghemiz veya duygusal
sormlarmiz ne kadar sire 13mize konsamtre  olmamm
zorlastrd:?

[

Lad

4. Gechgmiz ik haftada fimksel saghgmiz veya duygusal
sorunlarmiz kiz1, toplanh veya telefon de konujabilmentzi ne
kadar zorlagtrdh?

[

Lad

3. Geghgmiz tkn haftada fimksel saghgmiz veya duygusal
sorumlarmiz i3 vilkiini idare etme ne kadar zerlagtwds

[

laa

. Geghgmiz itk haftada fimksel saghgmiz veya duygusal
sorumlarmiz 13 zamanmda i3 bitwme dizevini ne kadar

zorlastrd:

[

laa

Jechgmiz ik hafteda calishgmiz siire igensmde hizksel
veya duygusal szghgmizda hethangi bir zorlama clmadan on
bes dakikadan dsha fazla beluli bir pozisyonda oturabildmiz,
bekleyvebildmiz veya sabit kalabildmiz mi?

[

L]

8.Gectigmiz il haftada cahshpmz siire igerismde fizksel
veya duygusal szghfmizda hethangi bir zoflama olmadan ne

kadar siire zym hareketlen tekrar telerar vapabildmiz?

[

Lad
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Tsgiiren Saghin ve Giivenligi Kiltird Olcesi £ = = B B
I Bueysel anlamda Hastanemizde 13 givenlign ve 13giren 0 ' 2 3 4 s
safhip bilinglenmesi en fist sevivededir.

2Een we mkadsslarmm  gevremizdekilers  cehismalan icm

hastanemizi i givenligi ve izgdren saghfi hirmeflermm | O 1 2 3 4 3
Ealit=si nadeniyle tevsiyve ederiz.

3. Hastenemiz, bzlerm giivenhigy we sashg wm sirekl we g ] , 3 4 5
Ezrarl bir sekilde uygulamsh egitim ve konferanslar ditzenler.

4. Hastsnemiz, 13 gitvenligt ve iggiren saghs kursllarmm 5 ] 5 3 B 5
uvgulanmas: kenusunda taviz vermer.

3. Hastenemiz, 13 gitvenlizt ve izgfren szEhim konusunds

hazzas davrznan we kurallan tam uvpgulayvan arkadaglan | O 1 2 3 4 3
gdiillendirir.

6. Hastznemiz gzhszanlan, 13 givenligme avkmn davramg ve

tutumlards bulunanlars kargy igten gikzrma we diger diziplin | 0 1 2 3 4 5
cezalzn giki vaptrmlsr uygulanacafm bilmemdadir,

1 Hastane cahzanlan, nskh davramizlarda bulunmabkten kagmw. | O 1 2 k] 4 3
S Hethangi b kzrz  =nmdz distermiz 1k vardm 5 ) 5 3 4 5
uygulamazmda ve diger hizmetlerde fistine diigeni vapar

OUstlermiz, 13 givenlisi wve izgfren s2gh: konusundzkn 0 : 5 3 4 5
fikirlerimizi dnemser.

101z saghgm we gitvenligs keonusunds stratepk planlama we 5 ] 5 3 4 5
uygulamalards bize damigily.

[TI32 wveni baglavan geng ve tecritbestz 13gfrenler, 13 gilvenliz

we iggiren saghii konusunda uzman bir ustabagiveva izgdrenm | O 1 2 3 4 3
vanmds iz baslayip gereken egitimi sl

I2. Hastanemir, giavenlipmiz wve saghgmiz konusunda ) . 5 ; 4 5
masraftan kaommaz.

1315 givenligt we izgiren sashgm konusunda izgdrenler 5 ) 5 3 4 5
arasmda giiglil bir detismm ve bilgt ahigverigt vardu

[4 Isvermizde 13 gitvenligl ve 13gdren safhim konusunda bencil ) . 5 ; 4 5
davrams verme i3birligt hilkimdir,

13, Hastanemir, 13 givenligi ve 13g8ren sagho konusunda v | 0 1 2 3 4 3
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bir maja szhiptr.

10 l3mizde Glim korkusu ve saghgmm kaybetme endiges:

duymadan gok rzhat cahigrvorz.

]

Ld

1/ lzyermde sozli olarak sirekh b zekilde 13 giivenlign wve
1zgfren saghim konusunda gerskli uvanlar vapily ve dikkat
adilmest yonindeki wazh tzlmatlar gdrebilecefmiz sekilde

asilur.

]

Ld

13 I3vermde kasith ve niskl hareketlers tolerans tanmmaz

]

Ld

1% Izvermnizde 13gorenlerm aknf olzrak kabldign 13 zaghm ve
giivenligt iizerme toplantlar vapimzkta colup herkes fikrm
rahat ve agikga bevan eme hakkma sahiptr

]

Laa

201z givenhgt ve 1sgiren saghm konusunda herhangt bar
cahzma olmasi durumunda problem Hastanemizde kolayvea
ciziiliir.

]

Laa

21132 baslamadan &ne= 13 giovenhst we 13girem saghm

keonusunda fistermiz tarafmdan gerekdi uyanlar vapalr.

]

Ld

22 Personelm 13 givenhgr ve p3giren saghm konusundzka
sorunlarmm ¢izimil gm 13versn, st vineticler ve biifin

1zgdrenler kapsavan toplantlar diizenlenir

]

Ld

23, Hastmemizdekn bitin czhzanlzr tehlike anmda nasil

davranacagmi ve tehlikeyvi nasil kentrol altma alacagm bilir.

]

Ld

24, Hastanemizde her zaman nisk degetlendwmes: vapilir ve

buna gdre politikalar belilenir.

]

Ld

23 Izle 1lgth meslek hastahk belutilen gorildign zaman ben
ve arkadaglarm hangt proseditlers gére hareket edecegmin

bilryorz

]

Laa

20.Cahzanlar, 13 givenhgr wve 13gfrem zash; de dgih
toplantlarda dilzenli olarak wer alw ve tarhymalara aktf olarak
kanlr.

]

Laa

27, Hastanemtz ¢ejith sosval aktrvrteler dilzenleversk 13
giivenligt we 13gfren saghima winelik dletizmm ve iybuligme

VI Vapar.

]

Laa

28, Ustlermizle 13 gitvenhgn ve 13gdren shehg de gl her

]

Laa
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Zaman garigebihrz

28 Deneymli ¢ahganlar, 13 sagh; ve givenhgi de dgil
konularda veya buna vinelik gelizim ve degizm faslivetlermde

strkette zknf rol oyvnar

S0 lgvermizde "ben” duygusundan ziyade biz duygusu
hakmdsr.
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[ CALTSAA ORTANMT OLCEGT

= | E 5 |F | B
aw = b - | T
1 harmazik ve zor gorevlen verme getwmek durumunda kzlmak 1 2 3 4 3
2. Avm anda gesttl gérevlen verme getwmek dummundz kalmak 1 2 3 4 3
3 Yetersiz 13k ve avdmlztma kogullsmda gahsmak durumunda | 1 2 3 4 3
kalmak
4 Engebeli ve degizken zlanlzrda vilzevlerde caliymak durumunda | 1 2 3 4 3
kalmak
3. Fahat olmavan keltuk'sandalyeds otrarak ¢aliymak durumunda | 1 2 3 4 3
kalmak
6151 rahat vapmay engelleven dar bir alanda caliymak durumunda | 1 2 3 4 3
kalmak
J Cahsoken zehwh toz, duman buhar veya gaz gibi maddelen | 1 2 3 4 3
solumak
8.Cahzwken zararh ve toksik maddeletls temas stmek 1 2 3 3
9. Cahzoken bulzgict hastzhez neden olabilecek malzeme materval | 1 2 3 i
veya zhklarla temas etmek
10.Czhswken radyvasyon, ultravivele 15k, kizildtesi 151k, mikrodalga | 1 2 3 4 i
gibi emisyvonlars mamz kalmak
1L Agr vik kaldumak ve'veya tagmak | 2 3 J
1.2.Cok fazla fimksel giig harcamak 1 2 3 3
13, omelme emlme diz ¢olme gkt agnh ve yorcu| 1 2 3 J
pozisvonlarda calismak
12, Iz programlanmms zaman dilmlermde tamamlamak zonmda | 1 2 3 4 J
olmak
135, Cok hizh bigmmde calismak duormmunda kalmak | 2 3 3
16. Iz dikkatmi ¢ok tazla vererek caliymak durumunda kalmak 1 2 3 3
1/, Lezhswken biyik dlgiide sirekh telorarlanan iglen yazpmak| 1 2 3 3
durumunda kalmak
15. 131 siireklt tekerarlanan el ve kol hareketlerivle pergeklegtumek 1 2 3 3
19, Aym pozisvonda uzun siire ¢zhsmak 1 2 3 3
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20, Czhsirken yilksekte ve algakta bulunan alst ve gereglere engmek
1cm siirekh kollarm uzatmak

-4

L

21, Czhisken neme mariz kalmak ) 3
22, Calirken sicakhsa mamz kalmak 2 3
23, Calizken giiriiltitye mamz kalmak 2 3
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Ek-2 Etik izni

1.C.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONL
BASVURU DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMANIN ADI ]! : ,l phrpron Ot v 1y Saghs v Cllvendigs Naltes He 1k bsins
E ARASTIRMANIN T1OR( | : 3 Ankaet l.lb\d Shala Cahiyman Dl wriermel ( aligma
- | | LINnetibsel Caligma (JOtger
- GELEN EVRAK SAVISIVE | o v 00,008 640578 st yars
z AR |
= YORCTOCT/DANISMAN | Dog De Mt KILIG
f (Unvan, Ad-Soyad, Kurum, | Yozps Borok Universites)
-;' Balom) | Fop b b Ohiesa-Hlalh Salofy Anabilim Daly
; ARASTIRMACIHLAR Callg USLUNKILI

(Unvan, Ad-Soyad, Kurum, | Yorgst Borok Universites) Arsgtirma ve Uygolama Hastanes | lemgin

Balum)
ARASTIRMACTE AR
(Uovan, Ad-Sovad, Kurum
Halam)

RARAR NOAVIN TARIN: 20042022

Yuharda bilgilert vertien Lok Komivyor bagvary dosyas the Hgth belpeler ansgtirmann gerehge, amag
- yaklaypim ve yomemien dilkhate alinarak incclenmiy galigmann bagyvuru dosyasinda belintilen merkeziende
I~ pergehleytinimesinde ctib sabinca balunmadiing barae veriimigtie
Q Degeriendirme Sonucw
2 ! , .
= DOsetime gerehbidie (AQklaymie)
= 0 . ,
- L) Daselinglon gormeh istiyonus ] Dasclumelernt pOrmemize gered yoh
£ } 4

| D | Uygon defiledi ( \\lUl.\n‘vI»

Agiklama

CALISMA ESAST Yorgst Bozod Universiiest Lok Komisyonu Y onerpent
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Ek-3 Kurum izni

YOZGAT B0ZOK ONIVERS
e rakOLTESL
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