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OZET

HASTANE ONCESi SAGLIK CALISANLARININ iS SAGLIGI VE
GUVENLIGI RiSKLERININ TESPIiTi VE iS GUVENLiGi ALGILARININ
INCELENMESI: SiVAS iLi ORNEGI

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ambulans calisanlar1 is sagligi ve gilivenligi
acisindan riskli sinifta yer almakta ve ozellikle COVID-19 ile birlikte olaylara ilk
miidahale eden kisiler olmalar1 nedeniyle daha fazla risk ile karst karsiya
kalmaktadirlar. Tez c¢aligmasi kapsaminda acil saglik hizmetleri istasyonlarinin ve
ambulanslarinin risk degerlendirmesi yapilmistir. Literatiirde calismalarin  biiyiik
cogunlugu saglik calisanlarinin mesleki risklerine odaklanmaktadir. Ancak hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde calisanlarin mesleki risk algilarinin belirlenmesine
yonelik arastirma sayisinin sinirlt oldugu goriilmiistiir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda acil
saglik hizmetleri istasyonlarinin ve ambulanslarinin risk degerlendirmesi yapilmistir.
Ayrica calisanlarin mesleki risk algilarin1 ve demografik degiskenlerle olan iliskilerini
belirlenmistir. Bu amagla literatiir taramasi yapilmis ve bir anket gelistirilmistir. Anket
sahada 250 katilimciya uygulanmistir. Toplanan verilerin faktdr analizi yapilmis ve
anketin gecerlilik ve gilivenilirligi test edilmistir. Calisanlarin risk algilarini 6lgen
maddeler 5 faktor altinda toplanmistir. Calismaya iliskin olusturulan hipotezler t testi ve
ANOVA testi ile analiz edildi ve tanimlayici istatistikleri g¢ikarildi.  Faktorlerin
demografik degiskenlerle olan iliskilerinin analizinde Faktor 1 ve Faktor 3’iin cinsiyete
gore anlaml farklilik gosterdikleri bulunmustur. Kadinlarin risk algisinin daha yiiksek
oldugu saptanmis olup bunun nedenlerinin, toplumsal cinsiyet rolleri ve cinsiyet
ayrimciligiyla birlikte fizikse gii¢ gerektiren islerde kadinlarin erkeklere gore daha fazla
olumsuz etkilenmeleri oldugu soylenebilir. Bir diger o6nemli nokta da saglik
calisanlarinin gdrevlerini yaptiklar1 zamanlarda “siddete maruz kaldiklarini” ifadesine
%60 diizeyinde “katildiklarini belirtmeleridir. Elde edilen bulgularin biitiiniinden
hareketle hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin risk algilarinin 6nemli

seviyede yliksek oldugu degerlendirmesi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: ASH, paramedik, ambulans hizmetleri, risk algisi, anket
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ABSTRACT

DETERMINATION OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY RISKS OF
PRE-HOSPITAL HEALTH WORKERS AND EXEMINATION OF
OCCUPATIONAL SAFETY PERCEPTION: SAMPLE OF SiVAS PROVINCE

Pre-hospital emergency health services ambulance workers are in the risky class in
terms of occupational health and safety, and they are faced with more risks, especially
since they are the first responders to incidents with COVID-19. Within the scope of the
thesis study, risk assessment of emergency health services stations and ambulances was
made. Most of the studies in the literature focus on the occupational risks of health
workers. However, it has been observed that the number of studies on the determination
of occupational risk perceptions of pre-hospital emergency health care workers is
limited. Within the scope of this thesis, risk assessment of emergency health services
stations and ambulances has been made. In addition, the occupational risk perceptions
of the employees and their relations with demographic variables were determined.
Factor analysis of the collected data was made, and the validity and reliability of the
questionnaire were tested. The items measuring the risk perceptions of the employees
were grouped under 5 factors. It was found that Factor 1 and Factor 3 differed
significantly by gender. It has been determined that women have a higher risk
perception, and it can be said that the reasons for this are that women are more
negatively affected than men in jobs that require physical strength, along with gender
roles and gender discrimination. Based on the findings, it can be concluded that the risk
perceptions of those working in pre-hospital emergency health services are significantly
high.

Keywords: EMS, paramedic, ambulance services, risk perception, questionnaire
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YENILIK BEYANI

HASTANE ONCESi SAGLIK CALISANLARININ iS SAGLIGI VE
GUVENLIGIi RiSKLERININ TESPITi VE iS GUVENLIGi ALGILARININ
INCELENMESI: SiVAS ILi ORNEGI

Ulkemizdeki hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin is saglig1 ve giivenligi baglaminda
incelenmesi amactyla yapilan literatiir taramasinda bu konuda yapilan ¢alisma sayisinin
simirli sayida oldugu soylenebilir. Yapilan arastirmalar ¢ogunlukla calisanlarin is
doyumu, tiikenmislik sendromu ve ambulanslarda risk degerlendirmesi gibi konular
olup bunlarin tek basina ele alindigi ve c¢alisan meslek elemanlarinin sorunlarini
biitiinciil sekilde ele alan caligmalarin yeterli sayida olmadigi goriilmiistiir. Bu tez
caligmasinda acil saglik hizmetleri istasyonlar1 ile ambulanslarin risk degerlendirmesi
yapilmistir. Ayrica hastane oncesi acil saglik calisanlarina tilkkenmislik sendromunun alt
maddelerini yan1 sira ¢alisanlarin psikososyal, fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik,
cevresel, kullanilan araglarin, hasta-¢alisan giivenligi risk etmenlerini de kapsayan bir
anket calismasi gerceklestirilmistir. Sonug¢ olarak daha biitliinclil ve kapsamli bir
yaklagimla, ¢ok boyutlu bulgular elde edilmistir.  Bu noktada alanda yapilmisg
uygulamali bir ¢alisma olarak sonrasi yapilacak ¢alismalara veri sunacagi ve literatiire

katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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KISALTMALAR

ASH: Acil Saglik Hizmetleri

ASHI: Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu

BSI: ingiliz Standartlar1 Enstitiisii

COVID-19: Koronaviriis Salgini

F: Faktor

FR: Frekans

ILO: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

ISG: Is Saglig1 ve Giivenligi

KGI: Kapsam Gegerlik indeksi

KGO: Kapsam Gegerlik Orani

KKD: Kisisel Koruyucu Donanim

KKKA: Kirim Kongo Kanamali Atesi

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

NIOSH: Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii
O: Olasilik

OSHA-EU: Avrupa Is Saghg ve Giivenligi Ajansi
OSHA-US: Birlesik Devletler Is Sagligi ve Giivenligi Ajansi

RS: Risk Skoru
S: Siddet
WHO: Diinya Saglik Orgiitii
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1. GIRIS

Toplumun temelini olusturan insanin 6ziinde fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
ihtiyaclarinin giderilmesi gereksinimi vardir. Bu ihtiyaglar insanin bulundugu ortamda
adil ve uygun bir sekilde karsilanabiliyorsa saglikli bireyler ve toplumlardan
bahsedilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii de saghigin tanimmm ve standardini bu yaklasima uygun diisecek
bir sekilde ortaya koymustur. Saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmayis1 degil
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Her insanin ulasilabilecek en
yiiksek saglik standardina sahip olmasi, 1rk, din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal
durum ayrimi gézetmeksizin temel insanlik haklarindan biridir [1].

Gecmisten giinlimiize kadar gelen tiim insanlar, toplumlar, kurumlar, kuruluslar ve
devletler varliklarii siirdiirebilmeleri noktasinda giivenlik en 6nemli temel ve hayati
ihtiyaglardan biri olarak goériilmiistiir.

Maslow’a gore insanin ihtiyaglari bes basamakta ele alinmistir. Bunlar; Fizyolojik,
giivenlik, sosyal aidiyet, sayginlik (basar1) ve kendini gerceklestirme ihtiyaglar1 olarak
siralanmaktadir (Tablo 1.1). Bu ihtiyaglarin ¢ogu insan igin gegerli oldugu kabul
edilmektedir. Maslow’un ihtiyaglar teorisi piramit olarak tasvir edilmekte ve dinamik

bir siireg olarak tanimlanmaktadir [2].

Tablo 1.1 Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi [2]

Basamak Ozellikleri

5-Kendini Erdemli, problem ¢6ziicii, sahip olunan yeteneklerin yaratici sekilde

Gergeklestirme kullanma, 6nyargisiz, kisisel tatmin

4-Tanmma Ihtiyaci Saygi duymak ve duyulmak, takdir edilmek, statii sahibi olmak, is
tatmini

3-Sosyal Aidiyet Sevgi, kabul edilmek, aile kurmak, arkadaglik

2-Giivenlik Ihtiyaci Beden, saglik, is, kedini ve aileni tehlikeden uzak tutma, sosyal

giivence, olumsuz ¢evresel kosullardan korunma
1-Fizyolojik Ihtiyaclar | Nefes alma, yemek, su, uyku, barinma, ¢alisma ve iicret alma

Ihtiyaglar hiyerarsisinin birinci basamagini hayatin devam edebilmesi i¢in karsilanmasi
zorunlu olan fizyolojik ihtiyag¢lar olusturur. Bunlar yemek, uyku, su ve nefes alma vb.
temel fizyolojik ihtiyaglardir. Bu temel ihtiyaclar karsilandiktan sonra ikinci asama olan
kisinin kendisinin, ailesinin can glivenligi, inan¢ 6zgiirliigii ve miilk giivenligi gibi hem
psikolojik hem fiziksel giivence saglayan giivenlik basamagi gelmektedir. Hiyerarsinin

bu ilk iki basamagi temel gereksinimler olarak goriilmektedir. Temel gereksinimleri



olusturan ihtiyaglar fizyolojik ve giivenlik ihtiyacidir. Hiyerarside bulunan tim
basamaklarin kapsamli degerlendirilmesi farkli bir alan oldugu icin bu calismada
detaylandirilmamaistir.

Giivenlik kavrami her bireyi, canliy1, alani, sistemi ve devleti kapsayan ¢ok boyutlu bir
olgu olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada giivenlik olgusu ¢ogunlukla is sagligi
ve giivenligi agisindan degerlendirilecektir. Giivenlik, insanin ev, is yeri vb. bulundugu
cevresel ortamlarda tehlike ve tehditlerden uzak veya tehlike ve tehditlerin ortadan
kaldirilmis bir sekilde hayatini devam ettirebilmesi olarak tanimlanabilir. Sanayi
Devrimi’yle birlikte gelen teknik gelismeler sonucu Bati Avrupa iilkelerinde
fabrikalagsma, makinelesme, seri iiretim odakli yeni iiretim modellerinin kurulmasi ve
gelistirilmesi artmistir. Bu degisimler toplumlarin yasayis seklini degisiklige ugratmaya
baslamig, kirsal bolgelerden fabrika boélgelerine yogun ve hizli goc edilmesi,
sehirlesmelerin ¢cogunlukla plansiz ve ¢arpik sekilde gerceklesmesi, sehirlerin alt yap1
sistemlerinin yetersizliginden kaynakli kirli ¢evresel kosullarin olugmasi gibi yeni
sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. ortaya c¢ikarmistir. Hizli gergeklesen bu
degisimler sonucunda iiretim birincil Oncelik haline gelmis ve insanlarin c¢alisma
kosullar1 ve yasadiklari ¢evre arka planda kalmigtir. Bunun sonucunda insanlar meslek
hastaligi gegirme, yaralanma, sakatlanma ve Oliim gibi ciddi saglik ve giivenlik
yoniinden ¢esitli tehlikelere maruz kalmuslardir. ilerleyen siireclerde ise devletler,
yonetimler, organizasyonlar Oncelikli olarak iscilerin daha sonra isverenin ve
toplumlarin korunmasi iizerine teknik, hukuki, ekonomik ve sosyal diizenlemelerde
bulunarak, is sagligi1 ve giivenligi alaninda ciddi atilimlarda bulunmuslardir. Gelismekte
olan diinyada is sagligi ve giivenligi alaninda kiimiilatif bir ilerleme gerceklesmekte
olmasia ragmen degisen teknolojiye bagli olarak her alanda yeni diizenlemelere ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu tez calismasinda konular asagida belirtilen siraya gore ele alinmustir: 11k olarak Is
saglig1 ve giivenligi, devaminda ise hastane oncesi saglik hizmetleri hakkinda genel
bilgilere yer verilmistir. Daha sonra hastane oncesi saglik hizmetleri istasyonlarinin ve
ambulanslarin risk degerlendirmesi yapilmistir. Son olarak hastane Oncesi saglik
calisanlarinin risk algisim1 6lgmek amaciyla anket c¢alismasi yapilmis, elde edilen

bulgular tartisilmis ve sonug kisminda tavsiyelere verilmistir.



1.1. is Saghg ve Giivenligi Temel Kavramlar:

Her bilimsel disiplin gibi is saglig1 ve giivenligi disiplininin de kendine 6zgii kavramlari
bulunmaktadir. Bu kavramlarin tanimlanmasinda diger bilim dallarimin (tip, hukuk,

fizik, kimya vb.) kavram ve kuramlarindan da faydalanilmaktadir.
1.1.1.1s Saghg

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii’niin ilk kez 1950 yilinda
yaptiklar1 ortak Is Sagligi Komitesi'nde is saghiginin amacimi tanimlanmistir.1995

yilindaki 12. oturumunda ise amag ve hedefler asagidaki sekilde yenilenmistir:

Is saglig1 sunlar1 hedeflemelidir: Tiim meslek gruplarinda calisanlarin en iist diizeyde
fiziksel, zihinsel ve sosyal refahinin tesvik edilmesi ve siirdiiriilmesi, is¢ilerin ¢alisma
kosullarindan kaynaklanan saglik durumundan dolay1 isinden ayrilmalarinin 6nlenmesi,
calisanlarin saglik agisindan olumsuz etkenlerden kaynaklanan risklerden isveren
tarafindan korunmasi, is¢inin fizyolojik ve psikolojik yeteneklerine uygun bir mesleki

ortama yerlestirilmesi ve bakimi, zetle igin insana ve insanin ige uyarlanmasidir. [3-6].
1.1.2.1s Giivenligi

Is giivenligi; isin yapilmasi ve yiiriitiilmesi esnasinda calisanlarin sagligina olumsuz
etkiler verebilecek risklerin ve tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi i¢in

yapilan teknik icraatlar bigiminde tanimlanmaktadir [7, 8].

Bir bagka kaynakta ise 15 giivenligi, insanlari, ekipmanlari, tesisleri ve isi tehdit eden
risklerin kabul edilebilir derecede diisiik oldugu bir isyerinde ¢aligmak olarak

tamimlamustir [9].
1.1.3.1s Sagh@ ve Giivenligi

Is saglig1 ve giivenligi bir bilim olarak degerlendirilmektedir. Bu perspektiften hareketle
ana hatlartyla is sagligi ve giivenligi, genel ¢evre ve topluluklara olast etkileri goz
oniinde bulundurularak isgilerin sagliklarini ve refahlarimi bozabilecek tehlikelerin
Ongoriilmesi, taninmasi, degerlendirilmesi ve kontroliiniin saglanmasi bilimi olarak

tanimlanir [3, 4, 10].

Isyeri refah1 olarak adlandirilan is saghgi ve giivenligi, rekabetci piyasada basarili

olmak i¢in hareket eden endiistri kollar1 i¢in 6nemli bir etken olarak ele alinmakta ve



tartisilmaktadir.  Ornegin  Alman filozof Schopenhauer (1788 — 1860) saglig1 insan
hayatinin biitlin boyutlarin1 kapsayacak sekilde degerlendirerek “Saglik her sey degildir

ama sagliksSi1z ner Se 1CDIr S€ 1Ir’ sozuvyle sagligin onemine vurgu vapmistir —, .
gliksiz her sey higbir seydir” sozilyle sagligin onemi gu yapmustir [11-15]

Ayrica ILO tarafindan isyeri refahini fiziksel ¢cevrenin giivenligi ve kalitesi, c¢alisanlarin
igyeri ve isleri hakkindaki duygular ve is organizasyonundan memnuniyet diizeyleri de

dahil olmak iizere ¢alisma yasaminin biitiin yonleriyle iliskilendirmistir [11, 15].

WHO ve ILO’nun olusturdugu komite, is saglig1 ve glivenliginin amacini, is gérenlerin
en Ust seviyede fiziksel, zihinsel ve sosyal refahimi gelistirmeyi ve korumayi
hedeflemek olarak tanimlamistir. Komitenin kiiresel stratejisinde bahsedildigi gibi is
saglig, is tibby, is hijyeni, is psikolojisi, glivenlik, fizik tedavi, ergonomi, iyilestirme vb.
konulart igerir. Calisanlarin kalkinmasi i¢in isyeri ortamlarinda saglikli ve giivenli
calisma gruplarinin olusturulmasi kiiresel bir meseledir. Siirdiiriilebilir is sagligi ve
giivenligi ortamlariin gelistirilmesi bahsedilen kalkinmanin sartlarindan biridir [14, 16,

17].

Bu tanimlama ve agiklamalara ek olarak baska bir kaynakta ise ¢evre kavramini ti¢iincii
etken ve topluluk kavramini da dordiincii etken olarak ele alip is saglig1 ve giivenligi

tanimi su sekilde yapilmistir:

Sirket sahiplerinin ve ¢alisanlarinin olusturdugu topluluklarin sagliginin gelistirilmesi,
calisanlarin yaralanmadan calisabilecekleri giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi,
kaynaklari verimli kullanilmasi, kirliligin 6nlenmesi ve biyolojik ¢esitliligin korunmasi

ve iyilestirilmesidir [18].

Son olarak is saghg ve gilivenligini, calisanlarin, kuruluslarin ve isten etkilenen
herkesin giivenligini, sagligim1 ve refahim1 saglamakla ilgili bir yonetim disiplini olarak

tanmimlamugtir [19].

Bu tanimlar birbiri yerine kullanilan ve benzer noktalara vurgu yapan ifadeler olarak
degerlendirilebilir. Esas olan tiim calisma alanlar1 ve igyerleri dahil olmak iizere
calisanlarin sagligini, glivenligini korumayi ve gelistirmeyi oncelikli hedef olarak goren

ilkeli bir yaklagimdir.



1.1.4.1s Kazas1

Is kazas1 vakasi, bir is¢inin bir is kazas1 sonucunda mesleki yaralanmaya maruz kalmasi
durumudur [20]. Is kazasi, isten kaynaklanan veya isle baglantili olarak ortaya ¢ikan
siddet eylemleri de dahil olmak iizere bir veya daha fazla is¢inin kisisel yaralanma,
hastalik veya 6liime maruz kalmasiyla sonuglanan beklenmedik ve planlanmamis bir

olaydir [5, 6, 20].

Dolayis1 ile bir is kazasi, ¢alisma siiresi kaybi ile oliimciil olmayabilir veya (is
kazalarinin bir sonucu olarak ve kaza giliniinden itibaren bir yil i¢inde 6liim meydana

geldiginde) o6liimciil olabilir.
1.1.5.Meslek Hastalig:

Meslek hastaligi kavrami, Uluslararas1 Caligma Orgiitii’niin (ILO) 1981 tarihli Is Saglig
ve Giivenligi Sozlesmesi’ne 2002 yilinda yapilan ek protokoliinde yer almistir.
Protokolde kavramin igerigi, calisanlarda yaptiklar1 isle ilgili eylemlerinde
karsilastiklar risk faktorlerinden kaynakli olusan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
[21].

ILO’nun yapmis oldugu tanima bagli olarak bu kavram bazi kurum ve kuruluslarda

genisletilerek yeniden tanimlanmustir.

6331 sayil Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu’nda Meslek Hastaligi: “Mesleki risklere

maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik™ olarak tanimlanmustir.

Bagka bir tanimda ise “Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistigi veya yaptig1 isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal Oziirliillik halleri” olarak

tanimlanmustir [22].
1.2. is Saghg ve Giivenligi Yaklasimlar

Is Saghg ve Giivenligi alaninda reaktif (diizeltici) ve proaktif (&nleyici) yaklasim

olmak iizere iki yaklagim vardir.

Reaktif (diizeltici) yaklasim, faaliyet gosterilen is kollarindan herhangi birinde risklerin
gerceklesmesi sonucunda olusan kazalarin yeniden tekrar etmemesi i¢in kaza

nedenlerini arastirma, tespit etme ve ¢6ziim bulma asamalarini igerir [23].



Proaktif (6nleyici) yaklagim, faaliyet gosterilen herhangi bir is kolunda is kazasi
ve/veya meslek hastaligi [24], maddi kayiplarla sonuglanabilecek riskler
gerceklesmeden risklere sebebiyet veren kosullarin ortadan kaldirilmasi ya da risklerin

kabul edilebilir seviyeye indirilmesi olarak tanimlanabilir.

Ulkemizdeki is saghig1 ve giivenligi alanindaki mevzuat proaktif yaklasim esas alinarak

olusturulmustur.
1.3. Tarihsel Siirecte is Saghg ve Giivenligi

Is saghipg1 ve giivenligi konusunda tarihsel siiregte gerceklesen onemli gelismeler su

sekilde siralanabilir:

Tarim devrimi sonucunda topluluklarin yerlesik hayata gegmeleri ve buna bagl

olarak ¢alisma hayatinda biiyiik bir doniisiimiin baglamasi,

- 1447 yilinda Johannes Gutenberg tarafindan modern matbaanin kurulmasi,

- Ronesans ve Reform donemlerinde bilimsel gelismelerin artmasi,

- 1765 yilinda James Watt’in buhar makinesini gelistirmesi ve iretimde
kullanilmasi,

- 1789 yilinda Fransiz Ihtilali sonucu derebeylik toplumlarindan sanayi
toplumlarina gegisin artmasi,

- En sonunda Ingiltere’de baslayan Sanayi Devrimi sonucunda iiretim siirecindeki

yontemlerde biiyiik degisiklikler olmasi [25, 26].

Is saghg ve giivenligi alaninda tarihsel siire¢ endiistri devrimi &ncesi ve sonrasi esas

alinarak iki baslik altinda incelenmektedir.
1.3.1. Endiistri Devrimi Oncesi Dénem

Antik Misir medeniyetinde altin ve giimiis dumanlarinin etkileri biliniyordu. Hatta
Milattan Once 3000 gibi erken tarihte isciler icin bir ilkyardim kitabina sahiplerdi.
Milattan 6nce 2780 yilinda Antik Misir’da hem miihendis ve mimar hem de hekim ve
rahip olan Imhotep, piramitlerin insas1 sirasinda calisanlarda bel incinmeleri seklinde
rahatsizliklarin fazla oldugunu ve kazalarda ¢ok sayida calisanin 6ldiigiinii belirtmistir.
Ayn1 zamanda Antik Misirhilar tibbi merkezler kurarak piramitlerin insasi i¢in yeterli is

giiclinii saglamaya ¢alismislardir [27, 5, 29, 6, 25, 26, 28].



Babil Devleti’nin kurucusu olan Hammurabi’nin, milattan 6nce 2000°1i yillarda tarihin
bilinen ilk yasalarindan olan 283 maddelik kanunda is sagligi ve giivenligine iliskin
maddelere yer verilerek bu konuda temellerin atildig1 kabul edilir. Kanunda oncelikle
insaat isleri ile ilgili saglik ve giivenlik diizenlemelerine yer verilmistir. Insa edilen
binada sonradan olan hasarlar, hasarlara bagh olarak kisilerin yaralanmas1 veya dlmesi
ve esyalarin zarar gérmesi durumunda verilecek cezalara yer verilmistir. Ayrica bu
tarihte Hammurabi tarafindan is¢inin is kazasi sonucu goéz kaybr gibi kalici
yaralanmalarda doktor ve tedavi masraflarinin igveren tarafindan karsilanmasi hiikmiine
yer verilmistir. Ornegin duvarcinin insa ettigi evin yikilip sahibini 6ldiirmesi veya
sahibinin oglunu 6ldiirmesi halinde duvarcinin 6liimle veya duvarcinin oglunun 6liimle
cezalandirilmasin1 emreden hiikiim yer almaktadir. Bu ceza gilinlimiiz i¢in asir1 olabilir
fakat giiniimiizde bir sirketin islerini sorumlulukla ve giivenli bir sekilde iiretmesi
yikiimliligii ilkes noktasinda degerlendirildiginde isverene sorumluluk yiiklemesi

acisindan sasirtict derecede moderndir [5, 25-30].

Milattan Once 1500 yilinda Ramses tas oca@i calisanlarinin tedavileri icin doktor

gorevlendirmesi [29] bu alanda 6nemli bir uygulama olarak degerlendirilebilir.

Bu alandaki ilk resmi kaynaklar Heredot’un (M.O 484-425) yasadig1 zamanlara
atfedilmekte ve yapilan is ile iscilerin saglig1 arasindaki baglantilarin arastirilmas: ilk
kez kendisi tarafindan gerceklestirdigi diisiiniilmektedir. Heredot bu donemde is¢ilerin

verimli ¢aligmasi icin yiiksek enerjili yiyeceklerle beslenmesi gerektigini diistinmektedir
[8, 25, 27, 31].

M.O. 460-377 yillarinda yasamis olan Hipokrat “On Air, Waters and Places” eserinde
cevresel faktorlerin insan sagligi iizerindeki olumsuz etkilerine oncelik ve Onem
vermistir. Ayni zamanda “Corpus Hippocraticum” adli caligmasinda meslek
hastaliklarina neden olabilecek maddelere yer vermis ve kursunun zehirli etkilerinden
bahsetmistir. Bununla birlikte tas kesicilerinin nefes alma sorunlar1 oldugunu fark etti
ve tozu, isyerinde solunmasi sonucunda solunum yolu ve akciger hastaliklarina
sebebiyet veren bir ajan olarak tanimlamistir. Ayrica Hipokrat hastaliklarin dogaiistii
nedenlerle tanimlanmasini reddetti ve hastaligin hastanin ¢evresinden kaynaklandigi
fikrini ortaya koydu. Zehirli olan kotii havanin hastaligin ana nedeni oldugunu Gne

siirdii. Onun fikri eski uygarligin yazilarinda bulundu ve diinya capinda bir¢ok kisi



tarafindan kabul edildi. Teori daha sonra Doktor Galen (M.S. 130-201) tarafindan
“miasma” yani “kotii hava teorisi” olarak adlandirildi ve tip biliminin biiylimesine

yardimci oldu [5, 6, 8, 25-29, 31-34].

Bronz c¢agi okcular1 tarafindan giyilen parmak ve bilek koruyucular1 erken donem

kisisel koruyucu donanimlar[35] olarak degerlendirilmektedir.

M.O. 2. Yiizyilda Nicander (Nikander), kursunun viicut iizerindeki etkisiyle kabizlik,
kursuna bagh kolik, solukluk ve felg gibi hastaliklarla olan baglantiysini ilk kez agik bir
sekilde tanimlayan Helenistik donem hekimidir [36, 37].

Roma doéneminde yasayan diisliniir Pliny (M.S. 23-79) kursun ve kiikiirt maddelerinin
zehirli etkilerinden korunmak amaciyla kisisel korunma donanimi olarak deri maskeleri
yapmistir. Pliny’nin tozlu isyerlerinde c¢alisanlarda Oksiiriik, nefes darligi gibi
rahatsizliklarin - goriildiigiinii ve ortamda bulunan tehlikeli tozlardan ¢alisanlarin
korunmasi i¢in baglaria torba gecirmelerini onerdigi belirtilmistir [5, 6, 25-28, 31, 33,

36].

M.S. 60-140 yillarinda yasamis olan Juvenal ise demir iscilerinde goriilen goéz

rahatsizliklarina ve ayakta ¢alisanlarin ayaklarinda varis olustuguna dikkat ¢ekmistir [6,

2527, 38].

Greko — Romen Doktor Galen (M.S. 130-201) terziler, ¢iftciler, balikgilar, madenciler,
kimyacilar gibi meslek gruplarmin yani sira dericilikte, metaliirji ve imalat islerinde
calisan kisilerde goriilen c¢esitli hastaliklara deginmistir. Gladyatorlerin bashekimi
olarak gorev yaptig1 siiregte seyircilerle gladyatorlerin fiziksel yapilarini kiyaslamis ve
saglikl1 bir hayat i¢in siirekli beden hareketlerinin ¢ok 6nemli olduguna isaret etmesinin
yan1 sira hastaliklardaki ¢evre faktoriinii ifade eden “Miasma Teorisi’ni oOrtaya
cikarmistir. Orne@in herhangi bir hastaligin nedeninin havanmn bozulmasi oldugu
sonucuna ulasti. Kotii hava teorisi fikri Orta Cag’da bulagsmanin bir agiklamasi olarak
tip alaninda etkili oldu. Aslinda kotii hava kavrami o donemlerde hastaliklarin birincil

aciklamasiydi [5, 6, 25, 27, 34, 38, 39].

Alman Doktor Ulrich Ellenbog (1440-1499), kuyumcularin ve metal isgilerinin
karsilastigi mesleki tehlikelerden olan kursun ve civa zehirlenmesinden nasil
kaciilacagin1 agiklamistir. Onlara pratikte isyerinde pencereleri acik tutmalarini ve

metallerle ¢alisirken agizlarini bir bezle kapatmalarini tavsiye etti [35, 37].
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15. ve 16. Yiizyilda Avrupa kitasinin ¢esitli yerlerindeki madenlerde ¢alisanlar arasinda
farkli akciger rahatsizliklarinin ¢ok oldugunu gdsteren kayitlar bulunmaktadir. Bu
ylizyillarin bilim insanlarindan olan Paracelsus (1493-1541) ve Georgius Agricola
(1494-1555) giimiis ve altin madenlerinde g¢alisan isgiler arasinda fazla goriilen akciger

rahatsizliklarina ¢aligmalarinda yer vermislerdir [6].

Paracelsus olarak bilinen Theophrastus Bombastus von Hoehenheim, “zehri doz
belirler” ifadesinin babasi olarak taninir. Biitlin maddelerin zehir oldugunu ve ilag ile

zehrin ayriminin belirleyicisinin dogru doz oldugunu ifade eder [35, 37, 40, 41].

Calisanlarin saghigin1 ele alan ilk igyeri hekimlerinden olan Parecelsus “De Morbis
Metallicis” adl1 eserinde giimiis ve altin madenlerinin eritilip islenmesi sirasinda 6denen
bedellere isaret etmistir [25, 26, 31]. “On Miners’ Sickness and Other Miners’ Diseas”
isimli eserinde madenlerde calisan is¢ilerin civa kaynakli saglik sorunlarina, madenlerin
eritilmesi  esnasinda iscilerin  yasadigi sorunlara ve madencilerin akciger

rahatsizliklarina yer verdigi bildirilmektedir [6].

Agricola olarak bilinen Sakson hekim Georgius Bauer (1494 — 1555) Ronesans
déneminde Alman madencilerin saglik sorunlarinin aragtirtlmasinin 6nciisii kabul edilir
ve 12 ciltlik “De Re Metallica” adli bir Kitap yazmistir. Isyerlerinde daha iyi
havalandirmay1 savunarak havalandirma sistemlerinde ayrintili tasarimlar sagladi. Deri
cizmeler ve eldivenlerin yami sira toza karsit koruma saglamak amacl gevsek peceler
dahil olmak iizere calisanlarin agiz ve burunlarimi bezle kapatacak koruyucu ekipman
kullanilmasini, madenlerde ve igindeki galerilerde havalandirma sistemlerinin
yapilmasini onermistir. Ayrica merdivenden, kuyudan ve oyuklara diisme gibi gesitli

travmatik yaralanma nedenlerini tanimladi [6, 25, 26, 31, 35, 37].

Modern tibbin babasi olarak sik¢a adlandirilan Hipokrat gibi Doktor Bernardino

Ramazzani’de ¢ogu kez mesleki tibbin babasi olarak adlandirilir [42].

Dr. Bernardino Ramazzani (1633-1714), is sagligi ve giivenligi konularinda yaptigi
calismalarla bu alanda 6nemli yer edinmistir. Ramazzani, italya’nin farkli bolgelerinde
uzun yillar isyeri hekimligi gdérevini yiiriitmiis daha sonra Italya’da iki farkli
tiniversitede 0gretim iyeligi yapmis ve edindigi mesleki tecriibeleri 1700 yilinda kitap
haline getirmistir [6]. Tip Ogrencisiyken iscinin yasadigi acilarla ve hastaliklarla

ilgilenmistir. 1682 yilinda Modena Universitesi tip teorisi kiirsiisiine atandiktan sonra



isci hastaliklar iizerine odaklandi. Is yerlerini ziyaret etti, isci faaliyetlerini gozlemledi
ve is¢ilerle hastaliklar1 hakkinda goriistii. Kisa siire sonra tiim is¢ilerin hastaliklarinin
calisma ortamindan kaynaklanmadigini fark etti. Iscilerin bircok ortak sikdyetinin ve
hastaliginin uzun siireli, siddetli, ters hareket ve durustan kaynaklandigini buldu.
Dioscorides (M.S.100) kursun bilesiklerinin yutulmasmin kolik, felg ve deliryuma
neden oldugunu belirtmistir. Ayni sekilde Ramazzani de kursunla ¢alisan ¢omlekgilerin
ilk once ellerde titremeler oldugunu kisa siire sonra felg olduklari gozlemledi.
Saatlerce sliren goézlem, deneyim ve ¢alismanin sonucunda 1700 yilinda “De Morbis
Artificum Diatriba” veya “Is¢i Hastaliklar1” kitabin1 yazdi [42]. ikinci kez basimi1 1713
yilinda olan kitabinda is¢ilerin hayatlarinda goriilen baglica saglik sorunlarini (meslek
hastaliklar1) diizenli bir sekilde yer vermistir. Bu kitap, ¢alisma hayati ile hastaliklar
arasindaki baglantilara agir metaller, kimyasal maddeler, tozlu ortamlar, tekrarlanan
zorlayict hareketler, yanlis duruslar ve hastalik yapici baska ortam etkenleri gibi
konulara yer verilen ve bu etkenlerin giivenli sekilde bertaraf edilmesi i¢in igyerlerinde
koruyucu Onlemlerin alinmasinin tavsiye edildigi kapsamli bir eserdir. Ramazzani
yaptig1 ¢aligmalar ve yazmis oldugu meslek hastaliklar1 kitabiyla is saglig1 ve giivenligi

bilim dalinin modern diinyada kurucusu sayilmaktadir [5, 6, 25, 26, 31, 36].
1.3.2. Endiistri Devrimi Sonrasi1 Donem

Bu doénemde is saghigi ve giivenligi ile ilgili ilk adimlar Italya’da atilmis olmasima
ragmen alandaki ilerlemeler Ingiltere’de ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
olmustur. 1790 yilinda ingiltere’de yasanan Sanayi Devrimi sayesinde iiretimin
mahiyeti degismis, isyerlerinde insan ve hayvan giiciine bagh {iretim yerine makinelerle
yapilan toplu ve hizli iiretime gegilmistir. Ik fabrikalar ve imalathaneler Ingiltere’de
dokumacilik alaninda kurulmus, daha sonralar1 diger alanlarda da fabrikalar
kurulmustur. Makinelesmedeki ilerleme ve kurulan fabrikalarin artisiyla iiretime bagh
calisma bi¢imleri, calisma sartlari, fabrikalara gelen is¢i sayisinin ¢ok olmasi gibi yeni
durumlardan kaynakli sosyo-psikolojikve ekonomik yonden is sagligi ve giivenligi
alanlarinda sorunlar1 artirmistir. Sanayi Devrimiyle beraber ¢alisma saatlerinin uzun
olmasi, calisma kosullarin agirlasmasi, cocuklarin ve kadinlarin uygun olmayan
sartlarda is¢i olarak calistirllmasi gibi durumlar yiiziinden devletlerin is hayatina

miidahale etmesi gerekli hale gelmistir [5, 6, 25, 26, 28, 31, 43].
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Is saghg ve giivenligi biliminin gelisimi incelenirken Ingiltere Kraligesi tarafindan
“Sir” unvani verilen Dr. Percival Pott’tan bahsetmek onemlidir [6]. 18. Yiizyilda
Ingiltere’de geng erkekler acimasiz ve korkung kosullar altinda baca temizleyicisi olarak
calistyorlardi [44]. Bu yiizyilin {inlii Ingiliz cerrah1 skrotum kanserine ve onun yikici
etkilerine asinaydi. Clinkii baca temizleyicisi olarak ¢alisan geng eriskinlerde bu kanseri
ortak bir risk olarak goézlemlemistir [45]. Geng baca temizleyicilerinin isle yani kurumla
temas ile skrotum kanseri arasindaki iliskiyi ilk kez tanimlayan kisidir [44]. Baca
temizligi islerinde calisan ¢ocuk iscilerin yetiskinlik donemlerinde skrotum kanseri
hastaliginin ¢ok goriildiigiinii bildirmistir. Yaptig1 bu tespit sonrasinda 1788 yilinda
Ingiltere’de baca temizligi isinde olan ¢alisanlarin ¢alisma kosullarini diizenleyen “Baca
Temizleyenlerin ve Ciraklarinin Kanunu adli bir yasa yiiriirliige girmistir. Bu yasa, 8
yasindan kiigiiklerin baca temizligi isinde calismamasi, ustanin c¢iragini istismar
etmemesi, ebeveynlerinden izin alinmasi, ¢iraklarin haftada en az bir kere yikanmasi ve
kabul edilebilir yasam kosullarina sahip olmalar1 igin gerekli diizenlenmelerin
yapilmasini igerir [6, 44]. Baz1 kaynaklarda ise yasanin adi “Baca Temizleyicileri

3

Kanunu” ve “ Baca Temizleme Kanunu” olarak ge¢cmektedir [5, 25-27, 31]. Baska

kaynaklarda ise bu kanun “Baca Siipiirme Kanunu” olarak gegmektedir [44, 45].

1802 yilinda Birlesik Krallik’ta yiiriirlige giren Ciraklarin Sagligi ve Ahlaki Kanunu
neticesinde ¢ocuklarin ve ¢iraklarin mesai saatinin bir giinde en fazla 12 saat olmasi,
cocuklarin egitimine engel olunmamasi, isyeri odalarinin yeterince ve uygun bi¢imde
havalandirilmas1 ve duvarlarmin yilda iki kez yikanmasi, zorunlu hale getirilmistir.
Baz1 kaynaklarda bu yasa ilk Fabrika Kanunu ya da Ciraklarin Saglig1 ve Morali Yasasi
olarak gegmektedir [5, 6, 25, 26, 31].

1833 yilinda yiirtirliige giren Fabrikalar Kanunu ile ¢ocuklarin ¢alismaya baglamadan
once doktora muayene olmasi, fiziksel Ozelliklerinin, giiciiniin 10 yasindan kiiciik
olmamasi ve ise girmesinde bir sorun olmadigi doktor tarafindan degerlendirilmesi
kosulu getirilmistir. Ayrica bu yasa ile 18 yasindan kiiciik olanlarin gece calistirilmasi,
giinde 12 saatten fazla ¢alistirilmas1 yasaklanmig ve fabrikalarin igyeri ortaminin sagliga
uygunlugu, risklerin tespiti ve kontrol altina alinmasi gibi 6nlemlerin alinmasi ve 1is
saglig1 ve giivenligi kapsaminda denetlenmesi igin miifettislerin gérevlendirilmesine yer
verilmistir [6, 25, 26, 31]. Michael Sadler ilgili yasanin ¢ikmasini saglamistir
[28].Fabrikalar Kanunu olarak belirtilen kanun baska bir kaynakta 1833 Yasasi olarak
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gecmekte olup, bu yasayla birlikte Ingiltere’de Fabrika Miifettisliginin kuruldugu
belirtilmigtir. Teftis kurulunun amaci ¢alisma kosullarini diizenlemek ve c¢alisanlarin

refahini kontrol etmek [43] oldugu ifade edilmektedir.
1837 yilma gelindiginde ingiltere’de dogumlar kayit altina alinmaya baslanmistir [6].

1842 yilinda ¢ikarilan Maden Yasasi ile 10 yasin altinda olan ¢ocuklarin, kadmnlarin ve
geng kizlarin yer alti maden ocaklarinda ¢alistirilmasi yasaklanmis ve igyeri kosullarinin

takibinin yapilmasi i¢in is miifettislerin gorevlendirilmesi karar1 alinmustir [5, 6, 25, 26,
31].

1844 yilinda fabrikalarda igyeri hekimi bulundurulmasi zorunlu hale gelmis ve saglik
acisindan riskli yerlerde ¢alisanlarin muayenelerinin yapilmast bu hekimlerin gorevi

olarak belirlenmistir [5, 6, 25, 31].

1847 yilinda “On Saat Yasas1” kabul edilmistir. Bu yasa kapsaminda isyeri denetimi
yapilmas1 ve is miifettisligi yapisinin olusturulmasinin yaninda ¢aligma saatleri de

kisaltilmistir [5, 25, 27, 31].

1895 yilinda tehlike arz eden bazi meslek hastaliklarinin bildirilmesi zorunlu hale

getirmistir [5, 25, 27, 31].

1900 yilinda isin mahiyetine gore ilgili saglik muayeneleri (ise girig, aralikli saglik
muayeneleri, tehlikeli isler icin 6zel muayene gibi), meslek hastaliklarinin bildirimi, is
goremez durumuna gelenler ve sakatlananlar icin rapor hazirlanmasi zorunlulugu

getirilmistir [25, 31].

Ingiltere’de baslayan is saglhigi ve giivenligi uygulamalar1 ve gelismeler diger Avrupa
tilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletleri’nde de hareketlilige neden olmustur. 1840
yilinda Isvicre’de, 1841 yilinda Fransa’da, 1849 yilinda Almanya’da, 1877 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde is sagligi ve giivenligi alaninda yasal diizenlenmeler
yapilmustir [25, 27, 31]. 1885 yilinda is kazasi gegirenlere tazminat 6denmesi ilk olarak
Almanya’da yiirtirlige girmistir [27, 46].

1919 yilinda imzalanan Versay Antlagsmasi ile is sagligit ve gilivenligi alaninda
uluslararas1 seviyede ilk somut adimin atildigi sdylenebilir. Antlagsma geregince
uluslararast ¢alisma standartlarini ve ¢alisma yasamindaki temel prensiplerin

olusturmasi amaciyla Uluslararas1 Calisma Orgiitii kurulmustur [28]. Ilk basta Birlesmis
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Milletlere bagli olan bu kurulus 1946 yilinda Birlesmis Milletlerden ayrilarak bagimsiz
bir uzman kurulusu haline gelmistir [25, 31]. Uluslararas1 Calisma Orgiitii ¢alisma
sartlar1, saglik ve giivenlik konulariyla alakali ¢ok sayida sozlesme olusturmustur [28].
2. Diinya Savasi’ndan sonraki donemlerde is sagligi ve giivenligi alaninda
diizenlemelerde artis olmustur. Ingiltere’de farkli tarihlerde is yasamina yonelik gesitli
yasal diizenlemeler yapilmistir. 1961 yilina gelindiginde bu kanuni diizenlemeler
“Fabrikalar Yasas1” ile adi altinda birlestirilmis ve 1974 yilina gelindiginde daha
kapsayici olan “Iste Saglik ve Giivenlik Kanunu” ¢ikarilmistir [28, 46].

1973 yilinda Almanya’da yliriirliige giren yasada is sagligi ve giivenligiyle alakali
aciklamalar ve gorev tanimlari yapilmistir. 1996 yilinda ise mevcut yasadaki sorunlar
giderilmistir [28, 46].

Amerika Birlesik Devletleri’nde “Sosyal Giivenlik” kavrami 1935 yilinda ¢ikarilan
“Sosyal Giivenlik Kanunu (Social Security Act)” ile benimsenmistir. Bu siiregten
sonraki yillarda Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan yapilan calismalarda sosyal

giivenlik kavrami detayli sekilde ele alinmis ve kavramin kullanimi artmistir [28, 46].
1.4. is Saghg ve Giivenligi Cahsmalarimin Tiirkiye’deki Tarihsel Seriiveni

Ingiltere’de buhar giiciiniin icadiyla baslaylp Bati Avrupa’da ve Amerika’da hizla
gelisen Endiistri Devrimi, toplumlarin hayatinda o giine kadar alisila gelen tiim yap1 ve
yasam kosullarin1 radikal bir bigcimde degistirmistir. Bu degisim calisma sekil ve
sartlarin1 da etkilemis ve bu alanda yeni diizenlemelere gidilmistir. Sanayi giiciiniin
Osmanli topraklarina ge¢ gelmesiyle Tiirkiye’de is sagligi ve gilivenligi alaninda

diizenlenmelere ilerleyen yillarda gidilmistir.

Bu duruma ragmen is sagligi ve giivenligi alaninda ilk diizenlenmeler Tanzimat
doneminde goriilmiistiir [25]. Is saghigi ve giivenliginin Tiirkiye’deki gelisim siireci
Cumbhuriyet 6ncesi déonem ve Cumhuriyet donemi olarak iki ana baglik altinda ele
alinabilir. Cumhuriyet oncesi donem de bu alanda yapilan calismalar dikkate deger
caligmalar olmasi nedeniyle kendi i¢inde Tanzimat Oncesi, Tanzimat Doénemi, I.

Mesrutiyet ve II. Mesrutiyet Donemi olarak alt basliklar halinde incelenmesi dnemlidir.
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1.4.1. Tanzimat oncesi donem

Tanzimat Dénemi’nden 6nce Osmanli Devleti’nde var olan iiretim sekli Fiitiivvetname
adi1 verilen kurallara ve dini esaslara gore meslek teskilatlanmasi olan esnaf
zaviyelerinin yonetimine baghi oldugu goriilmektedir [25, 26, 28, 31]. Zamanla
Miislimanlara has bir yap1 olarak kalmayip diger dinlere mensup esnaf ve
zanaatkarlarin da dahil oldugu bu teskilatlanma zamanla loncalar halini almistir.
Teskilatta bulunan meslek sahibi kisiler sorunlarim1 kati kaidelerden bagimsiz, ortak
karar alabilme imkéanina sahip olmuslardir [25, 26, 31, 47].

Loncalar dénemiyle giintimiizdeki tiretim sekli arasindaki farka bagli olarak karsilasilan
risklerin olus sekilleri ve sayisi arasinda da degisiklik goziikmektedir. Bununla birlikte
giiniimiizde seri ve kitlesel iiretim yapilan fabrikalarda goriilen isveren — is¢i iliskisi ile
loncalarin mesleki yapilanmasindaki usta — ¢irak iliskisi birbirlerinden oldukga farklidir.
Fabrikalarda roller arasi1 farklilik kesin ve kati1 bir {ist — ast iligkisi seklinde olmasina
karsin, loncalarda esas kural koruyuculuk olmustur. Loncalarin bu sekilde
teskilatlanmasi is saglig1 ve is giivenligine dair bilinglenmeye engel olustururken diger
yandan ustanin meslegini iyi 0gretmesi kalfa ve ¢iraklarinin kaza gecirme riskini
oldukca azaltmistir. Ayrica bu teskilatlanmada Teaviin Sandig1 veya Orta Sandig1 adi
verilen yardimlagsma sandigi bulunmakta idi. Sandik vasitasiyla lonca mensuplarindan
hastalananlara, yaslananlara, tedavisi olmayan bir hastalik veya sakatlik karsisinda is
yapamaz hale gelenlere yardim etmek, iiyelerine ihtiya¢ duymalari halinde 6diing para
vermek, ayrica ekonomik yetersizligi olan mensuplarmin veya aile fertlerinin cenaze

islemlerini gergeklestirmek gibi sosyal yardimlar yapilmistir [25, 26, 28, 31, 48].
1.4.2. Tanzimat dénemi

Tanzimat ve Mesruiyet doneminde is sagligi ve giivenligi alanina yonelik Onciil
caligmalarin yapildig1 goriilmektedir [25, 26]. Bu dénemde Bati Avrupa devletleriyle
Osmanli Devleti arasindaki iliskilerin artis1 ekonomik iliskileri etkilemistir. Bat1 Avrupa
iilkeleri Osmanli Devletini yeni ticari pazar olarak goriip ilgisini bu topraklara
yoneltmis ve Osmanli Devleti’nde sanayilesmenin baslangi¢c adimlari atilmistir [25, 31,
47]. Iscilerin bityiikk cogunlugunun ¢alistigi yerler madenler olmasindan dolay: ilk
diizenlemeler bu alan {izerinde olmustur. 1865 tarihli Dilaver Pasa Nizamnamesi Sultan

Abdiilaziz’in onayindan ge¢cmemesine ragmen yiirirliige konularak Eregli Komiir
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Havza’sinda uygulanmistir. Nizamname yaklasik 100 madde olup igerdigi 6nemli bazi

diizenlemeleri sunlardir:

- Gilnlik mesai stiresi 10 saat olarak belirlenmesi,

- Calisma streleri disinda ¢alisanlara dinlenme zamani verilmesi,

- Calisanlara yatacak yer saglanmasi,

- Oncelikli olarak ¢alisan {icretlerinin ddenmesi ayn1 zamanda ise hazir bekleyen
calisanin calismasa bile ticretlerinin 6denmesi,

- Calisanlarin basit hastaliklarinin madenlerde yer alan hekimler vasitasiyla

tedavisinin yapilmasi, agir hastaliklarda ise eve gonderilmesi [25, 26, 28, 31].

Is saghg ve giivenligi alaninda diizenlenen ilk hukuki belge olma niteligi tastyan bu
nizamnamede [48] hastalik, is s6zlesmesinin sona ermesi nedeni olarak goriilmiistiir.
Bunun disinda is kazalarindan fazla bahsedilmemis ve kazalar karsisinda hangi
Onlemlerin alinmasi gerektigine yer verilmemistir. Bu sebeple calisanlar i¢in olumlu
goriilebilecek bazi diizenlemeler nizamnamede denetim mekanizmasi var olmamasindan

dolay1 diizgiin bir sekilde uygulanamamistir [25].

Dilaver Pasa Nizamnamesindeki eksikliklerin giderilmesi icin 1869 tarihinde Maadin
Nizamnamesi yiirtirliige konulmus ve is giivenligi ve saglig1 konusunda ilave kurallara

yer verilmistir. Bu noktada;

- Dilaver Pasa Nizamnamesinde bulunan zorla galistirma sisteminin kaldirilmast,

- Calisanlarin kendi istekleriyle ve iicret-i lahika (ek iicret) karsiliginda
calistirilmalari,

- Madenlerdeki tehlikelerin maden miihendisleri tarafindan tespit edilmesi ve
maden isletmecilerinin uyarilmasi,

- Tespit edilen tehlikelere karst maden miihendislerinin dnlemleri almasi,

- Kaza olmasi halinde maden isletmecilerinin aninda hiikiimete bilgi vermesi,

- Maden calisanin kaza gec¢irmesi durumunda, mahkemelerce belirlenen tazminat
bedelinin ¢alisan ve ailesine 6demesinin isveren tarafindan yapilmasi,

- Eger kaza maden isletmesinin ihmali sonucu gergeklestiyse, isletme sahibinden
5 altin ila 20 altin arasinda maddi yaptirim uygulanmasi,

- Diplomali hekim ve bir eczane bulundurulmasi [25, 26, 28, 31, 48] gibi

diizenlemelere gidilmistir
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1.4.3.1. Mesrutiyet (1876-1878) ve II. Mesrutiyet (1908-1920) donemleri

Osmanli Devleti’nde is saglig1 ve giivenligi alaninda da hususlarin bulundugu bati tarzi
modernlesmenin ilk adimlari; bir komisyonun 1869 yilinda ¢alismaya baslamasi, 1876
yilinda ¢aligmalarin tamamlanmasi ve 1876 yilinda ytriirliige giren Mecelle Kanunu ile
atilmistir. Mecelle Tiirkiye’nin ilk medeni kanunudur. Bu kanunla is sagligi ve
giivenligi alaninda igverenin hatasindan kaynakli ¢alisanin zarar gérmesi halinde isveren
tarafindan zararin tazmin edilmesi ylikiimliligi getirilmistir. Calisanlarin maaslarinin
ayni yani para yerine giysi, yiyecek, icecek vb. yollarla mal veya hizmet verme seklinde
kargilamasi1 yasaklanmis, is yerinde is gormeye hazir olan ¢alisanin iicret hakki oldugu,
calisma zamaninin uzatilabilecegi yani, glin batimindan giin dogumuna kadar olan
slirede de olabilecegi gibi diizenlemelere gidilmistir [25, 26, 31, 48]. Bununla birlikte
Mecelle genel anlamda is iliskilerinin hukuki agidan cergevesinin olusturuldugu ilk
diizenlemedir. Dogrudan is hukuku hiikiimlerini belirlemek niyetiyle hazirlanmig
olmamasina ragmen Mecelle 4 Ekim 1926 yilinda yiriirliikkten kaldirilana kadar

Tiirkiye’de is iliskilerini diizenleyen temel kanun olmustur [26].

1888 yilinda yayinlanan Amele Tahririne Mahsus Nizamname sekiz maddeli bir tiiziik
olarak ¢ikmistir. Bu nizamnamenin birinci maddesine gore resmi izin alinmaksizin is¢i
veya baska bir ad altinda kisilerin Osmanli topraklarinda galistirilmasinin tamamen
yasak oldugu belirtilmistir. Fakat baglarda, bahgelerde, ciftliklerde ve bina insaat
islerinde izin almadan calistirilabilecegi belirtilmistir. Ikinci, ii¢lincii ve dérdiincii
maddelerde yetkili makamdan iznin nasil alinacagini belirlenmistir. Besinci maddede
ise hiikiimetten ihale, imtiyaz ve iltizam almis sirket ve kisilere dahi bu nizamnameye
gore islem yapilacag belirtilmistir. Altinct ve yedinci maddelere gore izinsiz isci
calistiranlara, calismasina vesile olan veya ihmali olan belediye ve zabita memurlarina

uygulanacak yaptirimlar hakkinda bilgi verilmektedir [26, 49, 50].

1869 ve 1886 tarthli Maadin Nizamnamelerine yeni hiikiimler ilave edilerek genisletilen
1906 tarihli Maadin Nizamnamesi yaymlanmis olsa dahi bu nizamnamede de etkin ve
diizgiin bir denetim mekanizmas1 gelistirilmediginden, zorunlu ¢aligma uygulamasi

devam etmistir [26, 50].
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1.4.4.Cumhuriyet donemi

Ulkemizde is saghg ve giivenligi alanmin kapsamli yonleriyle ele alinmasi modern

anlamda sanayilesmenin baslamis oldugu Cumhuriyet doneminde olmustur.

Kurtulug Savasi’nin yikici etkilerini diizeltmeye yonelik calismalar yapildigi igin,
Cumhuriyet’in ilk yillarinda is sagligt ve giivenligi alaninda beklenen ve istenen
diizeyde politikalarin iiretilemedigi goriilmistiir [26]. Sakarya Muharebesi’nin devam
ettigi 1921 yilmin Eyliil ayinda 151 sayili Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin
Hukukuna Miiteallik Kanunu ¢ikartilmistir [25, 26, 28, 31, 48]. Hgili kanunla glinliik
calisma siiresi 8 saat olarak belirlenmis, fazla siireli calisma igin 2 kat fazla iicret
verilmesi, zorla calisma kaldirilmis iki tarafinda rizasiyla calisma esas alinmis,
madenlerde calisma yas1 asgari 18 yas olarak belirlenmistir. Maden isletmecilerinin
hastalanan ya da kaza geciren is¢inin tedavisini yaptirmakla sorumlu olduklari, ayrica
madenin etrafinda doktor, eczane ve hastane bulundurulmasi zorunlu tutulmustur.
Ayrica galigma ortaminda olan kazadan kaynakli is¢i 6liimlerinde is¢ilerin varislerinin
Iktisat Vekaleti veya Amele Miifettisligi vasitasiyla isverene tazminat davasi
acabilmesini ve kazaya sebep olan igverenler hakkinda cezai yaptirimlar i¢in bagvuru
yolu acilmistir. Ayrica is saghigi ve giivenligi tedbirlerini uygulamayan isletmelerin
ruhsatnamesiyle birlikte ayricaliklarinin feshedilmesi de yiiriirliige girmistir [25, 26, 31,
48].

[zmir’de 1923 yilinda yapilan Tiirkiye Iktisat Kongresi'nde is gdrenlerin korunmasi
hakkinda bazi kararlar alinmistir [26, 31, 48]. Hastaliklardan 6zellikle bulasici
olanlardan (verem vb.) c¢alisanlar1 korumak icin tecrit hanelerin, sanatoryumlarin ve
hastanelerin hizmete alinmasi, c¢alisanin lehine olacak sekilde Ta’til — 1 Esggal
Kanunu’nun tekraren diizenlenmesi, madenlerde 18 yasindan kiigiiklerin, kadinlarin
calistirilmamasi, genel sanat miiesseselerinde, giimriiklerde 12 yasindan kiigiiklerin
calistirilmamasi, haftada bir giin is gorenlerin izinli olmalarina ve sanayi ¢alisanlarinin
bir saat dinlenme siiresinden ayr1 olarak sekiz saat mesai hakki taninmasi alinan bazi

kararlardandir [48].

Cumhuriyetin ilanindan sonra is gilivenligi ve sagligi alaninda calisanlarin haftalik
tatillerini yasal olarak diizenleyen ve giivence altina alan Hafta Tatili Yasasi, 1924

tarihinde ¢ikarilmistir [51]. 1925 yilina gelindiginde genel olarak tatilleri diizenleyen
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Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Kanunu cikarilmistir [26]. Aymi yilda sigorta
kanununda diizenleme yapilmis, meslek hastaliklariyla yol kazalari is kazasi olarak

degerlendirilmesi karara baglanmistir [52].

Iscinin, is kazas1 ve meslek hastaligina yakalanmasi durumunda isverene hukuki
sorumluluklar yiiklenmesine de yer veren Borglar Kanunu 1926 yilinda 818 sayili kanun

olarak ¢ikarilmustir [25, 26, 28, 31, 48]

Belediyelere isyerlerinin is sagligi ve giivenligi agisindan denetlenmesi gorevinin
verilmesi 1930 yilinda ¢ikan 1580 sayili Belediyeler Kanunu’yla olmustur [28, 52].
Yine 1930 yilinda Umumi Hifzisthha Kanunu yiiriirliige konulmustur. Is hayatinda
kadinlar ve ¢ocuklarin korunmasi igin ¢esitli hitkiimlerin de yer aldigi bu kanunda en az
50 iscinin calistigl is yerlerinde doktor bulundurma yiikiimliigii, belli biytikliikteki
igsyerlerinde hastane veya revir kurulmasiyla ilgili miikellefiyetleri getiren hiikiimlere
yer verilmistir [25, 26, 31, 51]. Ilgili kanunun 173-178 maddeleri ile sanayi
kuruluslarinda kadinlarin ve ¢ocuklarin, hamile kadinlarin dogumdan 6nce, dogumdan
sonra c¢alisma kosullari, is¢iler i¢in gece hizmetleri ve isyerindeki is¢i yasagi meseleleri
yasal hitkme baglanmistir [26, 51]. Belirtilen sebeplerden dolay1 bu kanun kadin ve
cocuk c¢alisanlar i¢in diizenlenmis ilk yasa olarak kabul edilir [26].

1936 tarih ve 3008 sayili Is Kanunu, is saghgl ve giivenligi agisindan ayritili ve
sistemli bir diizenleme olarak Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan ¢ikarilan ilk is kanunu
olmasindan dolay1 6nemli bir déniim noktasidir [31, 51]. Bu kanun esas alinarak ¢ok

sayida tliziik ¢ikarilmustir [31, 52].

1945 tarihinde Calisma Bakanligi 4763 sayili kanun ile kurulmus ve Bakanligin
Kurulus ve Gorevleri Hakkindaki Kanun ise 1946 tarihinde 6219 sayil ile yiiriirliige
konulmustur. Yine 1945 yilinda 4772 sayili Is Kazalari, Meslek Hastalar: ve Analik

Sigortalar: Kanunu ve 4792 sayil Is¢i Sigortalart Kurumu Kanunu ¢ikarilmistir.

Ilerleyen siiregte diger sigorta kollartyla alakali yasal diizenlemeler yapilarak Sosyal
Sigortalar Kanunu (1964 tarih ve 506 sayill)) c¢ikartilip, tiim sosyal sigorta

diizenlemelerinin tek bir yasada toplanmasi amaglanmuistir.

1964 yilina gelindiginde calisma hayatinin kontrol ve denetimine yonelik yasal
diizenlemeler yapilmistir. Bu tarihte Is Saghgi ve Giivenligi Miifettisligi Orgiitii,
devaminda da Is Saglig1 ve Giivenligi Merkezi kurulmustur [26].
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1971 tarih ve 1475 sayili Is Kanunu yiiriirliige girmis ve kanuna bagh yiiriirliige giren
tiizilk ve yonetmelikler ile is saglig1 ve giivenligi alaninda ihtiya¢ duyulan konularda
kismi Ol¢iide yeterlik saglanmistir. Kanunun 73. Maddesi ile donemine uygun
diizenlemelere yer vermistir. Maddeye gore, isverene is sagligt ve gilivenligini
saglayacak sartlar1 yerine getirmek ve gerekli ekipmanlart eksiksiz bulundurmak

yiiklimliiliikleri verilmistir.

Avrupa Birligi uyum siireci kapsaminda 4857 sayili Is Kanunu 2003 tarihinde yiiriirliige
konulmustur. Bu kanun kapsaminda is giivenligi ve sagligi konusuna ¢esitli maddelerde

yer verilmis, ayrintili hususlar i¢in kanuna bagli yonetmelik ve tiiziikler ¢ikarilmistir.

En son olarak 2012 tarih ve 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu vyiiriirliige
girmistir. Is saglig1 ve giivenligi konusu baska kanunlar altinda yer almaktan cikip basl
basina bir kanun olarak ilk kez ele alinmasi bu kanun sayesinde gerceklesmistir. Bu
kanun sayesinde is sagligi ve giivenligi mevzuatinda yeni bir donem baslamis ve
modernlesmistir. Dayanak olarak Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu esas almarak degisik

kapsamda mevzuat (yonetmelik, tiiziik gibi) olusturulmustur.

1.5. is Saghg ve Giivenligi Alaminda Hukuki Diizenlemeler

Kisilerin ve kisilerce olusturulan toplumun davraniglarini, aralarindaki iliskileri
diizenleyen ve uyulmasi devlet yaptirrmina baglanmis kurallar biitiiniine hukuk denir.
Hukuk, orgiitlenmis bir toplumdaki insanlarin arasinda ve devletle olan iliskileri
diizenleyen, sahislarin hukuki 6zgiirliik, giivenliklerini saglamak amaciyla olusturulan

ve devlet giiciiyle desteklenen baglayici kurallar biitiinii olarak tanimlanabilir [53].
Hukukun fonksiyonlar1 ise su sekilde siralanabilir [54]:

- Toplumsal diizeni saglamak

- Toplumsal baris1 saglamak

- Toplumsal ihtiyaglar karsilamak
- Glivenlik saglamak

- Esitlik Saglamak

- Hiirriyet (Ozgiirliik) saglamak

- Adaleti gerceklestirmek
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Is hukuku ise bir sdzlesmeye bagimli ¢alisan isci ve isveren arasindaki hukuki iliskilerin
diizenlenmesini iceren hukuk dalidir. Is hukuku, toplu is hukuku ve bireysel is hukuku
olarak iki ana baglhikta bi¢imlenmistir. Toplu is hukuku iscilerin veya isverenlerin
kurduklar1 sendikalar ve konfederasyonlar vasitasiyla girdikleri hukuki iligkileri
incelerken bireysel is hukuku igveren ve devlet ile is¢i arasindaki hukuki iliskileri ele

alip incelemektedir [55].

Calisanlarin, isverenlerin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢aligma hayatini yiiriitmesi i¢in
iilkemizdeki anayasada belirli maddelerde yer verilmis ve c¢esitli kanunlar,
yonetmelikler, tlizikkler ve tebligler ¢ikartilmistir. Ayrica Uluslararast Calisma
Orgiitii’niin (ILO) ¢ikarmis oldugu anlagmalara taraf olunmustur. Mevzuatin is saghg

ve glivenligi agisindan 6nemli goriilen kisimlar1 ve maddeleri kisaca incelenmistir.

1.5.1. Anayasa

1982 tarihli Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, ¢aligma hayatina, i saglig1 ve giivenligine
saglamaya cesitli yonleriyle yer veren maddeler igermektedir. Bu maddelerin devletin
bu hususlardaki yiikiimliiliklerini kapsadigi gibi isveren, is¢i ve sendikalarinin da hak
ve yukiimliliiklerini icerdigi goriilmektedir. Anayasa’da, Oncelikli olarak kisilerin
hicbir nedenle ayrimcilifa tutulamayacagi, kanun Oniinde esit yurttaslar oldugu,
kimseye imtiyaz taninamayacagi ve bu esitligi saglamanin devletin yiikiimligii oldugu
ve devletce gesitli kisilere (¢ocuk, yasli, engelli, sehit yakinlar1 ve harp malulleri gibi)
yonelik aliacak tedbirlerin esitlik ilkesine aykir1 olarak degerlendirilemeyecegi hitkmii
yer almaktadir (Madde 10).

Anayasa, herkesin hiirriyet ve gilivenlik hakkina (Madde 19), yasama ve her yoniiyle
hayatini koruma ve gelistirme hakkina, (Madde 17) ve bilim ve sanati arastirma,
O0grenme ve yayma gibi haklara (Madde 27) sahip oldugu hiikmiinii igermektedir.
Caligmay kisilerin “hak ve ddevleri” arasinda bir olgu olarak hilkkme baglayan (Madde
49) Anayasa’da, herkesin istedigi alanda calisabilecegi, sozlesme yapmada Ozgiir
oldugunu, 6zel girisimde bulunmada serbest oldugu ve devletin de bu girisimlerin milli
cikarlara uygun, giivenli ve kararli bir sekilde devamini saglayacak Onlemleri alma
gorevi oldugu (Madde 48), hiikiimleri yer almaktadir.

Kisi hak ve hiirriyetine aykir1 eylem ve uygulamalara yasak getiren ve bunlarin

onlenmesine yonelik Anayasa hiikiimlerine baktigimizda, ¢alisma hayatiyla ilgili olarak
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kanunla belirlenecek durumlar haricinde “zorla ¢alistirilmanin” ve “angaryanin”
yasaklandigr (Madde 18) goriilmektedir. Ayrica hi¢ kimsenin yas, cinsiyet ve giicline
uygun olmayan bir iste calistirilamayacagi, is gorenlerin dinlenme hakki oldugu, iicretli
olarak haftalik ve yillik izin haklar1 oldugu (Madde 50) genel hiikiimlerine yer
verilmigtir. Devletin calisma hayatin1 gelistirmekle, issizligi onlemekle, igsiz kisileri
korumakla ilgili gerekli tedbirleri almakla (Madde 49), is gorenlerin yaptiklari isin
karsilig1 adil bir iicret almalarimi (Madde 55) saglamakla yiikiimlii oldugunu hiikme
baglayan Anayasa, kisilerin saglikli bir ¢evrede yasamlarini siirdiirme haklarinin
korunmasi saglamak icin, ¢evreyi gelistirme ve kirlenmesini énleme sorumlulugunu
devlete ve vatandaslara vermektedir (Madde 56).

Anayasa’nin 60.Maddesi sosyal giivenligin herkes icin bir hak oldugu hiikmiinii
koyarken devlete bu gilivenligi saglamak i¢in teskilat kurma ve dnlem alma sorumlulugu
yiiklemektedir. Ote yandan calisanlarin ve isverenlerin ¢alisma yasami icerisinde kendi
sosyo-ekonomik hak ve ¢ikarlarin1 korumalar1 ve gelistirmeleri amaciyla sendika gibi
teskilatlanmalar kurabilme ve bunlara higbir zorlama olmaksizin iiye olabilme ve
ayrilma haklar1 oldugu hiikmii Anayasa’nin 51. Maddesinde yer almaktadir.

Bireyin calisma hayat1 igerisinde saglik ve giivenligini saglamak birgok boyutta ele
alinmaktadir. Saglik ve giivenlik bireyin biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal yapisini
kapsayan olgulardir. Bu yapilar karsilikli etkilesim icerisindedir ve aralarinda pozitif bir
korelasyon bulunmaktadir. Birinde meydana gelen aksaklik digerinde de negatif yonde
etkilemektedir. Bu nedenle bireyin tek bir yonden saglikli ve gilivende olmasi onun
biitlinciil olarak saglikli oldugu anlamina gelmemektedir. Birey calisma hayatinda yer
almakla elde ettigi kazanimlarla 6ncelikli olarak yasaminin biitiin boyutlarinda saglikli
ve giivende olmayir amaclamaktadir. Bu noktada giivenli ve saglikli bir ¢alisma
ortaminda bulunmak, sosyo-ekonomik durumunu korumak ve gelistirmek i¢in gerekli
olan bir 6n kosuldur. Bu amacla caligma sartlarinin amaca uygun bir sekilde
olusturulmasi igin ¢alisanlarla isverenlerin ¢esitli sdzlesmeler yapmasi (Madde 53)
Anayasa’da bir hak olarak belirlenmistir. Bu hakka ¢alisanlar ve igveren olarak her iki
taraf sahiptir ve toplu sozlesmede uyusmazlik durumunda calisanlarin kanunlarin

ongordigi sekilde grev yapma haklari bulunmaktadir (Madde 54).
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1.5.2. Kanunlar
6098 Sayilh Bor¢lar Kanunu:

Calisma hayatinda calisanla igveren arasinda karsilikli cesitli hak ve sorumluklar
bulunmaktadir. Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda degerlendirme yapildiginda bu hak
ve sorumluluklarin bor¢lar adi altinda kanunda yer aldigi goriilmektedir. Borglar
Kanunu’nun ilgili maddelerine (Madde; 395,396, 397,398,399) baktigimizda is¢inin

99 Ce’2 29 <

igveren kars1 madde sirasina gore “bizzat calisma”, “6zen ve sadakat”, “teslim ve hesap
verme”, “fazla caligma”, “talimat ve diizenlemelere uyma” borglar1 oldugu hiikiimleri
yer almaktadir. Kanunun 400. Maddesi c¢alisanin kendi kusurundan dolayi igverene
verdigi zarardan sorumlu tutulabilmesini diizenlemekte ve sorumlu tutulma ve zarari
tazmin etmede, isin niteligi, isin belli bir egitim ve uzmanlik gerektirip gerektirmedigi

gibi kriterlerin dikkate alinmasi1 hiikmiinii icermektedir.

Isverenin isciye borglari; iicret 6deme borcu, genel olarak Madde 401, fazla calisma
ticreti Madde 402, isin sonucunda pay alma Madde 403, aracilik iicreti Madde 404,
ikramiye Madde 405 ve madde 416 dahil olmak {izere isverenin is¢iye iicret ddemesiyle
ve isin yiiritilmesi sirasinda kullanilan ara¢ ve techizatin, iicretinin igverence
karsilanmasi hiikiimlerine yer verilmistir. Ayrica Kanunun 417. Maddesi genel olarak
isverenin ¢alisanin kisiliginin korunmasi i¢in yapmasi gerekenleri diizenlemektedir. Bu
baglamda isverenin ¢alisaninin kisiligine saygi gostermesi ve korumasi, ¢alisanini her
tirlii tacizden korumasi ve bu tiir magduriyeti olanlarin ise daha fazla magduriyet
yasamamalar1 icin gerekli Onlemleri almasi, isyerini diiriistliik ilkesine gore ve is
gorenin saglik ve gilivenligini giivence altina alan her tiirlii tedbiri alarak diizenlemesi,
isin yapilmasi ic¢in gerekli arag ve gereci eksiksiz bulundurmas: gibi yiikiimliiliikleri
oldugu diizenlenmistir. Isverenin bu kanun ve diger kanun ve sdzlesmelerdeki
ylikliimliiliiglinii yerine getirmemesi nedeniyle ¢alisanin kisilik haklarinin ihlali neticesi
ugradig1 zarar veya viicut biitiinliigliniin bozulmas1 veya 6liimii durumundaki zararlarin
tazmin edilmesi hususu sozlesmeye aykiriliktan dogan miikellefiyet hiikiimlerine
baglanmistir. Kanunun bu maddesi ayni zamanda is gorene de isyerinde igverence
aliman is sagligi ve gilivenligi tedbirlere uyma yiikiimliiligi getirmektedir. Literatiir
incelemesi yapildiginda 417. Maddenin getirdigi yiikiimlilikler {iizerinde c¢esitli
boyutlariyla ¢ok sayida akademik ¢alisma yapildigi gortilmustiir [56-58].
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1593 Sayih Umumi Hifzisthha Kanunu:

Kanunun 173.-179. Maddelerinde is¢ilerle alakali hiikiimlere yer verilmistir. Cocuk
calisanlar ve gebe calisanlar gibi is hayatinda bulunan Oncelikli gruplarin ¢alisma
kosullar1 hakkinda hiikiimlere yer verilmistir. Ayrica diger calisma kollarinda bazi
hiikiimlere yer verilmistir. Bununla birlikte ayni1 kanunun 268-275. Maddelerinde de
kurulacak gayrisihhi isletmelerin halk saghigiyla alakali hiikiimlerine yer verilmistir.
1930 yilinda ¢ikarilan bu kanun ¢iktig1 tarih agisindan degerlendirildiginde ISG

noktasinda iilkemizde kayda deger hiikiimlere yer verildigi goriilmektedir.

Kanunun 173. ve 174. Maddeleri calisma sartlar1 ve is alanlarimi1 yas esasinda
diizenlemektedir. 12 yasin altinda olan c¢ocuklarin amele ve ¢irak olarak fabrika,
imalathane ve maden islerinde c¢alistirilmalarini yasaklarken, 12-16 yas grubundaki
cocuk calisanin giinde sekiz saatten ¢ok ve aksam sekizden sonra geceleri ¢aligmalarini
yasaklamigtir. Ayrica kanunun 176 Maddesi 18 yasin altinda olan ¢ocuklarin oyun ve
eglence yerleri (kahve, gazino, dans salonu, bar, vb.) ve hamamlarda ¢alistirilmalarinin
yasaklamaktadir. Kanunun giinliik calisma stirelerini ¢alisma yerleri esasina dayali
olarak diizenledigi 175. Maddesi, gece ¢alismasinin ve yer alt1 islerinin giinde 8 saatten
fazla yapilamayacagi hiikmiinii igermektedir. 177. Madde gebelerin doguma 3 ay kala
kendi ve cocugun sagligina zarar verecek agir islerde c¢alistirilamayacaklarin1 hiikme
baglarken, 155. Madde de dogumdan once 3 hafta ve dogumdan sonra 3 hafta kendisine
ve ¢ocuga zararli olacagmin raporlanmasi durumunda fabrika ve imalathanelerde

calistirilmalarini yasaklamaktadir.

Kanunun 179. Maddesi iki bakanliga ¢alisanlarin sagliklarin1 korumak amacina yonelik
ortak bir yasal diizenleme yapma gorevi vermekte ve yapilacak tiiziiglin isyerleri ve
bilesenlerinde kullanilan arag, gere¢, makine ve maddelerin kullanimdan kaynakl
meydana gelebilecek kaza, salgin hastalik ve meslek hastaliklarinin engellenmesine

yonelik 6nlem ve araglari igermesi hiikiim yer almaktadir [59].
394 Sayili Hafta Tatili Hakkinda Kanun:

Bu kanuna gore niifusu 10 binden fazla olan sehirlerde her tiirlii sanayi ve ticari faaliyet
yapan isletmelerin faaliyetlerine haftada bir (1) giin ara vermesi ve tatil yapilmasi

zorunlu hale getirilmistir.
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2429 sayili Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda Kanun’da hafta tatili Pazar giinii
ve bu tatilin 35 saatten az olmamak iizere Cumartesi en ge¢ 13:00’dan itibaren bagladig:

belirlenmistir [60].
4587 Sayih Is Kanunu:

Bu kanun genel olarak is hayatinin nasil yiiriitiileceginin hiikiimlerine genis ve kapsamli
bir sekilde hiikiimlere baglamistir. Haftalik c¢alisma siirelerinin genel olarak
sinirlandirilmasi, kadin ve c¢ocuklarin durumlarina goére hangi kosullarda ne kadar
siireyle calistirilacagi, bu gruplarin calistirilmasinin yasak oldugunu is kollari, is
karsilig1 lcretlerle alakali diizenlemeler, isin diizenlenmesi gibi hiikiimlere de yer
verilmistir. Ayrica kanunun is sagligi ve giivenligini iceren besinci bolimii olan 71.-81.
Maddeleri dahil olmak iizere olan tiim maddeler 6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu ¢iktiktan sonra kaldirilmistir [61].

5510 Sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu:

Calisanlarin  yaptiklar1 i nedeniyle saglik ve giivenlikleri noktasinda cesitli
olumsuzluklar meydana gelmektedir ve bu durumlara ve yapilmasi gereken Onleyici
tedbirlere yasal diizenlemelerde yer verilmektedir. Is kazasi, meslek hastalig1 ve hastalik
hali gibi calisan sagligi ve giivenligi ile ilgili kavramlara yasal mevzuatta yer

verilmektedir.
Is saglig1 ve giivenligi agisindan énemli kanunlardan biri 5510 sayili kanundur.

Bu kanunun ikinci kisminda sosyal sigorta hiikiimlerine iliskin maddelere yer verilmis
olup birinci boliimiinde sigortalilara iliskin hiikiimler, ikinci bdliimiinde igyerleri ve
igverenlere iliskin hiikiimler ve ti¢lincii boliimiinde hizmet akdiyle veya kendi adina ve
hesabina bagimsiz calisan sigortalilarin tabi oldugu kisa vadeli sigorta hiikiimlerine yer
verilmistir. Ugiincii béliimde is kazasinin, meslek hastaligmin tanimi, bildirilmesi ve

sorusturulmasi ve hastalik ve analik halinin tanimlar1 yapilmstir.

Is kazasinin tanimi kanunun 13. Maddesinde cesitli kriterler esas almarak yapilmistir:
Sigortalinin is yerinde oldugu zamanda veya isverene ait isin ¢alisan tarafindan kendi ad
ve hesabina bagimsiz olarak yapildigi durumda veya ¢alisanin igverence is yeri disina

gorevlendirilmesi sebebiyle asli igini yapmadigr zamanda veya isverence temin edilen

24



aragla igin yapildig1 yere gelis gidislerde olan ve ¢alisani o anda veya daha sonra fiziksel

ve ruhsal olarak engelli duruma getiren olay olarak tarif edilmektedir.

Ayni kanunun 14. Maddesi meslek hastali§i tanimi c¢alisanin yaptigir isin niteligi
nedeniyle tekrarlanan bir neden veya isin yapilma kosullar1 esas alinarak yapilmis ve
calisanda gecici veya kalict hastalik, bedeni veya psikolojik engellilik durumu olarak
tarif edilmistir. Bununla birlikte c¢alisanin hastalik hali, calisanin is gérememesine

neden olan, meslek hastalig1 ve is kazas1 haricindeki rahatsizlik tarif edilmektedir [62].
6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu:

2012 yilinda ¢ikarilan Is Sagligir ve Giivenligi Kanunu genel itibariyle 2013 yilinda
yirirliige girmistir. Bu kanunla sayesinde is sagligi ve giivenligi alani konu olarak
diger kanunlarin altinda ¢esitli hiikiimlerle incelenmekten ¢ikarilip bagimsiz bir kanun
haline getirilmistir. Ulusal mevzuatimiz bakimindan degerlendirildiginde bu kanun is
sagligi ve giivenligine ne kadar deger verildiginin bir gostergesi olarak goriilebilir. Bu
kanunun ylriirliige girmesi, is saghigi ve giivenligi konularinda yasal diizenleme
acisindan bir doniim noktasi olarak degerlendirilebilir ve {ilkemizin bu konularda

proaktif bir yaklagimi benimsediginin gostergesi olarak gdosterilebilir.

Kanun bes bolimden olusmakta ve toplamda otuz dokuz madde bulunmaktadir.
Kanunun temel hedefi ¢alisma hayatinin is saghigi ve giivenligine uygun bicimde
sirdliriilmesini saglamaktir. Bu amagla c¢aligmanin yapildigi ortamimn amaca uygun
sekilde diizenlenmesi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik yasal
diizenlemelere yer verilmistir. Ayrica ¢alisma hayatinda yer alan taraflarin haklarinin,
Odevlerinin, yetkilerinin ve gorevlerinin neler oldugu belirlenerek sinirlar ¢izilmistir.
Kanunun birinci boliimiinde; kanunun amaci, kapsami yapilmakta, tanimlamalara yer
verilmektedir (Madde 1-3). lkinci béliimiinde (Madde 4-20); is gorenlerin ve
igverenlerin ise iliskin gorev, yetki ve sorumluklarina yer verilmistir. Kanunun 21-23
aras1 maddelerinden olusan 3. Boliimiinde kanun kapsamindaki konularda politika
belirlemek ve tavsiyelerde bulunmak iizere kurulan ulusal konseye, belli sayida ¢alisani
olan igyerlerinde kurul olusturulmasi ve g¢alisanlar1 tehdit edecek giivenlik ve saglik
risklerinin bertaraf edilmesi i¢in ayn1 alandaki isverenlerin gergeklestirmeleri gereken
koordinasyona yer verilmistir. 24-27 aras1 maddelerin bulundugu 4. Bolimde kanun

kapsamindaki yasal diizenlemelerin is yerlerinde uygulanmasinin teftisi, denetlenmesi
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ve kanuna aykir1 durumlarda 6ngoriilen cezai yaptirimlarin bakanlik yetkililerince nasil
ve ne sekilde uygulayacagi hiikiimleri yer almaktadir. Son bdliim olan 5. Boliimde,
bakanlik tarafindan kanunda belirtilen hususlarin uygulanmasina yonelik ¢ikarilacak
yonetmelik konularina yer verilmistir. Bu konularin basinda, isyerlerinde keyif verici ve
bagimlilik yapan maddelerin kullaniminin yasaklanmasi, risk degerlendirmesinin
yapilmasinda uyulmasi gereken hususlara, is yeri agmak i¢in gerekli resmi rapor ve
belgelerin neler oldugu gibi konulara yer verilmistir. Ayrica is saghigi ve gilivenligi ile
ilgili hizmet veren kisi kuruluslarin tasimalar1 gereken vasiflari, gorev ve yetkilerinin

neler oldugu konularma iliskin hiikiimlerde bu boliimde ele alinmigtir (Madde 28-29)
[63].

Bu kanunun calisma hayatinda is sagligi ve giivenligi noktasinda olumlu yonde

katkilar;

- Tim taraflarin katiliminin saglanmasi (isveren-isci),

- Taraflarin egitimi ve bilgilendirilmesi,

- lIsverenin is saglig1 ve giivenligini saglamasi icin profesyonel hizmet almasi,

- Belirli sayidan az calisan1 (on kisiden az) olan isyerlerinin is gilivenligi
hizmetlerini almasinda devlet yardimu,

- Tehlikelerin kaynaginda yok edilmesi i¢in isyerlerinde tehlikelerin belirlenmesi,
risk degerlendirmesi yapilmasi, acil durum planlarinin yapilmasi gibi yasal
yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi,

- Biitiin paydaslarin sorumluluklarinin belirlenmesi,

- Tim islemlerin kayit altina alinmasi

- Taraflarin kurallara uymamasi halinde cezai isleme tabi olmasi seklinde

siralanabilir.

Literatiir taramasi yapildiginda Is Saghgi ve Giivenligi Kanununun is hayatina

etkileriyle alakali ¢alismalarin oldugu goriilmektedir [64—66].
1.5.3. Yonetmelikler

Hukuk mevzuatimizda is saglhigi ve giivenligi alaninda yer alan yonetmeliklerden

bazilarina bu béliimde yer verilmistir.
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Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik

Yonetmelikte riskli biyolojik etkenlerin, hiicre kiiltiiriiniin ve mikroorganizmanin ne

oldugu tanimlanmakta. Is saglig1 ve giivenligi agisindan riskli biyolojik etkenler;
a) insanlarda hastaliga sebep olma olasilig1 olmayanlar,

b) hastaliga yol agan ancak yayilma ihtimali olmayip, kendisinden korunula bilinen

veya tedavisi miimkiin olanlar,

¢) ciddi hastaliga sebep olan, yayilma riski yiliksek olan ve is gorenler i¢in tehlikeli

ancak etkili bir yontemle kendisinden korunula bilinen ve tedavisi miimkiin olanlar,

d) agir hastaliklar olusturan, yiiksek yayilma riski tasiyan, etkin korunma ve tedavisi

olmayanlar seklinde siniflandirilmaktadir [67].
Cahisanlarin Giiriiltii ile ilgili Risklerden Korunmalarma Dair Yonetmelik

Yonetmelikte ¢alisanlar icin riskli olan ses ve giiriiltii ele alinarak, maruz kalindiginda
risk olusturan en yiiksek ses basincinin taniminin yani sira, giinlilk ve haftalik olarak
etkisinde kalinan giiriiltii diizeylerinin agiklamast yapilmigtir.  Yiiksek ve diisiik
diizeyde maruz kalinan giriiltii diizeylerinin eylem degerleri ve maruziyetin sinir
degerleri desibel cinsinden verilmistir. Bu belirlemelerin devaminda, giiriiltiiye bagh
maruziyetlerin belirlenmesi, risk degerlendirmesi, maruziyetin 6nlenmesi ve azaltilmasi
icin isyerinde almacak Onlem ve tedbirlere yer verilmistir. Toplu tedbirler yeterli

olmazsa kisisel koruyucularin kullanilmasi hitkmiine de yer verilmistir [68].

Cabsanlarin s Sagh@ ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Yonetmelik

Yonetmelikle calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenliklerinin saglanmasina iligkin
egitim programlarinin yapilmasi, uygun ekipmanlar ve egitime elverigli bir yerin
bulunmasi, ¢alisanlarn katiliminin saglanmasi amaglanmustir. Isyeri tehlike sinifina
gore egitimlerin sikli§1 ve siiresi degisiklik gostermektedir. Cok tehlikeli simnifta
olanlarda verilecek egitimin yilda bir defa on alt1 saat, tehlikeli sinifta olanlarda ise bu
egitimin on iki saat olmak kaydiyla iki yilda bir, tehlike sinifi az olanlarda ise sekiz saat

stireli olmak kaydiyla {i¢ yilda bir verilme zorunlulugu getirilmistir [69].
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Cahisanlarin Titresimle Ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Yénetmelik

Is ortaminda bulunan personelin is yaparken yasadiklar1 ve sagliklari igin risk olusturan
titresim tiirlerinin (biitlin viicut ve el-kol titresimi) tanim1 yapilmis, maruziyet eylem
degerleri ve sinirlar1 bu yonetmelikle sayisal olarak belirlenmistir. Giiriiltli i¢in ¢ikarilan
yonetmelikte yer verilen hiikiimlere benzer hiikiimlere yer verilmis olup, farkli olarak
titresimle 1ilgili yOnetmeliginin 9. maddesinin uygulanmasinda 6zel kosullara yer

verilmistir [70].
Kisisel Koruyucu Donanim Yonetmeligi

Yonetmelikte kisilerin saglik ve glivenlikleri i¢in risk olusturan durumlara kars1 kisisel
kullanilan koruyucu donanimlarin tiiriiniin ve bilesenlerinin tanim ve siniflamasi
yapilmistir. Donanimlarin tanimlamalarinin igeriginde kisileri birden ¢ok saglik ve
giivenlik riskinden koruma islevi olan, giyilmek veya tutulmak seklinde kullanilmak
tizere tasarlanip imal edilmis olan donanim ve degistirilmeye miisait pargalari yer
almaktadir. Bununla birlikte bu donanimlara ait olmakla birlikte donanimi baska bir
aygita veya ankraj noktasina ya da gecici olarak bir yapiya baglamak amacl tasarlanmis

baglant1 sistemleri de koruyucu donanim sinifina dahil edilmistir.

Bununla birlikte yonetmelikte kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimina, yonetmelige
uygun olarak bu donanimlarin piyasada bulundurulmasina, kisisel koruyucu
ekipmanlarin {retimini, dagitimini, ithalatimm yapanlarin sorumluluklarina ve bu

husustaki diger hiikiimlere de yer verilmistir [71].

Tehlikeli ve Cok Tehlikeli Simifta Yer Alan islerde Calstirllacaklarin Mesleki

Egitimlerine Dair Yonetmelik

Bu yonetmelikle tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan iskollarinda calisanlarin
mesleki egitim almasi ve belgelendirilmesine dair hiikiimlere yer verilmistir. Mesleki

egitim alinacak islere ait ¢izelgeye gor e 109 iskolu listelenmistir [72].
Is Saghg ve Giivenligine liskin Isyeri Tehlike Simiflar1 Tebligi

Teblige gore, tehlike siniflarinin belirlenmesinde isyerinde yapilan asil isin tehlike sinifi
esas alinmalidir. Farkli tehlike diizeyinde isler yapiliyorsa ve tehlike sinifi tespitinde
tereddiitte kalimirsa igyerinin kurulus amacina bakilmasi ve tehlike smif tespitinin o

sekilde yapilmasi hiikiimlerine yer verilmistir
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Bu tebligin ekinde tehlike diizeyleri, az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olarak tasnif
edilmistir [73].

Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi

Bu yonetmelikte risklere iliskin kavramsal tanimlamalar yapilmistir. Bunlarin basinda;
tehlike, risk, kabul edilebilir risk seviyesi, ramak kala olay, Onleme, risk
degerlendirilmesi gibi kavramlar bulunmaktadir. Tebligde ayrica risk degerlendirmesi
konusunda isverenin sorumluluklarina, risk degerlendirme asamalarina, kayit sistemi
olusturulmasina, iskolu degisikligi, teknoloji degisikligi gibi konularda risk
degerlendirmesinin degistirilmesine iligkin hiikiimlere yer almaktadir [74]. Risk
degerlendirme konusuna tez caligmasi bolim 1.6’da daha kapsamli sekilde yer

verilmistir.
1.5.4.1ILO Sozlesmeleri

Ulkemizin onayladig1 59 adet ILO Sozlesmesi bulunmakta olup 55 adeti yiiriirliiktedir.

Yirirliikte olan s6zlesmelerden bazilar1 sunlardir [75]:

- Issizlik Hakkinda 2 Numaral1 Sozlesme.

- Cebri veya Mecburi Calistirma Hakkinda 29 Numarali S6zlesme.

- Sinai Miiesseselerde Hafta Tatili Yapilmas: Hakkinda 14 Numarali S6zlesme.

- Her Nevi Maden Ocaklarinda Yeralt: Islerinde Kadinlarin Calistirilmamasi
Hakkinda 45 Numarali S6zlesme.

- Sosyal Giivenligin Asgari Normlar1 Hakkinda 102 Numarali S6zlesme.

- Sendika Ozgiirliigii ve Orgiitlenme Hakkinin Korunmasna iliskin 87 Numarali
Sozlesme.

- Vatandaslarla Vatandas Olmayan Kimselere Sosyal Giivenlik Konusunda Esit
Muamele Yapilmas1 Hakkinda 118 Numarali S6zlesme.

- Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina Iliskin 155 Numarali S6zlesme.

- Kotii Sartlardaki Cocuk Isciliginin Yasaklanmas1 ve Ortadan Kaldirilmasina
Iliskin Acil Onlemler 182 Numarali Sézlesme.

- Esit Degerde Is Icin Erkek ve Kadin Isciler Arasinda Ucret Esitligi Hakkinda
100 Numarali Sozlesme.

- Is Saglig1 ve Giivenligini Gelistirme 187 Numarali Cergeve Sdzlesmesi.
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1.6. Is Saghg ve Giivenliginde Risk Degerlendirmesi

Insanlar diinya hayatinda var oldugu ilk andan giiniimiize kadar hayatin getirdigi
fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve cevresel sartlara bagl belirsizliklere,
tehlikelere ve risklere maruz kalmistir. Risk kelimesi belirtilen sebeplerden dolay1
finansal risk, is riski, sosyal risk, giivenlik riski, askeri risk, politik risk vb. bir¢ok

anlamda kullanilmaktadir.

Literatiir incelendiginde risk kavramini nitel ve nicel anlamda neredeyse biitiinleyici

kapsamda ilk incelemenin 1981 yilinda yapildig1 gériilmektedir [76].

Risk kelimesi farkli dillerde farkli anlamlara gelmektedir. Cincede tehlike ve firsat
kelimelerinin bileskesidir. Yani yapilan eylemlerde meydana gelebilecek tehditler ve
olumsuzluklari veya eylemin amacina ulasmasimi saglayacak firsatlar olarak
tanimlanmistir. Arapgada ise rizik kelimesinin kokiinden geldigi, Allah tarafindan
insana verilen ve kiginin faydalandigi maddi veya manevi seyler olarak tanimlanmakta,

rastlantisal ve olumlu sonuglarla anlamlandirilmstir [77].

Risk degerlendirmesinin kavramsal olarak temelini olusturan belirsizlik, tehlike ve risk

gibi kavramlarin tanimlanmasi risk degerlendirmesi konusunu daha anlasilir kilacaktir.
1.6.1.Belirsizlik

Belirsizlik, kiiciik ve biiylik diizeyde olmak Ttzere ortaya c¢ikmaktadir. Kararlar
genellikle hizli ve siirekli sekilde degisen sosyolojik ¢evre kosullarinda verilmektedir.
Kiiciik diizeyde belirsizlik, belli bir karar durumuna ve bu durumla ilgili bilgi ve veriye
yonelik belirsizliktir. Bilylik diizeyde belirsizlik ise toplumsal degerlere, siireglere ve
sistemlere yonelik belirsizliktir. Risk degerlendirme konusunda daha cok kiiciik diizey
belirsizlik ele alinarak incelense de bilyiik diizeyde belirsizlik yaklagimi da
kullanilmaktadir. Belirsizlik genellikle herhangi bir olayin farkli neticelerinin
olabilecegi ve bu neticelerin ihtimalleri hakkinda bilginin bulunmadig1 durumlar olarak

tanimlanmaktadir [78].
1.6.2. Tehlike

Standart ve ideal durumdan sapmalar tehlike olarak tanimlanmaktadir. Tehlikeler

onlenmedigi, kesfedilmedigi ve diizeltilmedigi takdirde sistem elemanlar1 olan insanin,
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ekipmanin, malzeme ve/veya sistemin bulundugu ortamin (su, toprak, hava, insan) zarar

gormesine yol acacaktir [79].

Kanunlarda tehlike tanimlamasimin yapildigi goriilmektedir. 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu’na gore tehlike; “Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek,

calisan1 veya igyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelini ifade eder.”
Herhangi bir igyerinde neredeyse sinirsiz sayida tehlike vardir [80]:

- Kati, s1vi, gaz, toz, duman ve buhardan kaynaklanan kimyasal tehlikeler,

- Asin sicaklik, yetersiz aydinlatma, giiriiltii, titresim ve radyasyon gibi fiziksel
tehlikeler,

- Viris, bakteri, bulagici atik ve istila gibi biyolojik tehlikeler,

- Yercekimine bagli insan ve nesnelerin diismesi, elle tasima, el aletleri,
tesisin/makinenin hareketli parcalar1 ve/veya bunlarin yiikleri, araglar, elektrik,
basingli ekipmanla ilgili giivenlik tehlikeleri,

- Isin icerigi ve baglamryla ilgili stres ve gerilime neden olan psikolojik tehlikeler,

- Is yerlerinin ve calisma ydntemlerinin kotii ergonomik tasarmmiyla iliskili

tehlikeler olarak diisiiniilebilir.
1.6.3.Risk

Risk, bir olaydaki belirsizlik ile olayda alinabilecek hasar veya kaybin toplami olarak
ifade edilmektedir. Yani belirsizlik ile risk ayni kavram olmayip, belirsizlik kavrami
riskin bir bileseni olarak degerlendirilmistir. Risk ise kayip veya yaralanma olasilig1 ve

bu tiir bir kaybin olasilik derecesidir [76].

Riskin tanimi da kanunlarda yapilmistir. 6331 sayih ISG Kanun’unda risk tanimi
“Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme

ihtimalini” olarak tanimlanmistir [63].

Bagka bir kaynakta ise kimyasal, biyolojik, psikososyal, fiziksel tehlikeler dahil olmak
lizere 1§ yerinde yasanan ve hasara yol agabilen uzun vadeli veya kisa vadeli tehlike,

risk olarak tanimlanmustir [81].

Her kavram gibi riskin taniminda da bir uzlasi olmamakla birlikte hemen her risk
taniminin igeriginde en belirgin iki boyut One c¢ikmaktadir. Bu boyutlardan biri

istenmeyen olumsuz bir sonucun var olma ihtimali, digeri ise bu sonucun ortaya
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cikacagt zamanin bilinmezligidir. Bu 06gelerin  olmadigt durumlarda riskten
bahsedilemez. Riskin ortaya ¢ikmasinda genellikle ii¢ kosulun varligindan bahsedilir:
Risk kaynagi, riske maruz kalma ve istenmeyen/olumsuz sonug. Dolayisi ile risk
taniminin temelinde istenmeyen/olumsuz sonug¢ ve bu sonucun ortaya ¢ikma zamaninin

belirsizligi vardir [82].
1.6.3.1. Risk algis1 ve dl¢iimii

Her canlinin dogasinda hayatta kalma ve varligin1 giivenli bir sekilde siirdiirme arzusu
bulunmaktadir. Kendisi icin tehlike olusturan riskli sonuglar {ireten durumlardan
kacinmast s6z konusudur. Bu nedenle esyayi, olay ve durumlari algilama ve
anlamlandirmalarinin giivenligini tehdit etmemesi arzusundadir. Ancak tehlike ve risk
algist kisinin dogustan getirdigi bireysel Ozelliklerine (cinsiyet, mizag vb.), sonradan
kazandig1 (egitim, statii, gelir vb.), icinde bulundugu ortam (kiiltiir, toplumsal yapi,
toplumsal iliskiler vb.) ve deneyimledigi (olaylar, teknolojik arag-gere¢, medya,
cevresel degisimler vb.) durumlara gore degiskenlik gostermektedir. Birey gergekte
tehlike ve risk iceren bir madde veya durumu tehlikesiz/risksiz olarak
degerlendirebilecegi gibi bu durumun aksi de miimkiindiir. Riskli bir durumun risksiz
algilanmast bireyin farkli boyutlarda magduriyetine yol acabilecegi gibi, risksiz bir
durumun riskli algilanmasi da bireyin normal eylemlerinde kisitlanmaya neden
olacaktir. Her iki durumda da bu algi birey ve toplum agisindan énemli sonuglar ortaya
¢ikmaktadir. Bu noktada 6znellikten bagimsiz bir bi¢imde gercek durumun belirlenmesi

bilimsel ¢alismanin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Son yillarda gerek calisma hayatinda gerekse giincel yasamin ¢esitli noktalarinda
insanlarin risk algilarinin sistematik bicimde incelenmesi iizerinde g¢alismaktadirlar.
Risk algisinin kisinin duygu diisiince, karar ve eylemlerine olan etkisi ve ¢evresiyle olan
iletisiminde O6nemli bir belirleyici oldugu diislincesi bu ¢aligmalarin 6nemini

artirmaktadir.

Insanligin baslangicindan bugiine calisma kaginilmaz bir eylem olarak insan hayatinda
yer almigtir. Her eylem gibi calisma da gerceklestirildigi ortamdan, yapilan isin
kendisinden ve calisandan kaynakli bir takim tehlike ve riskleri de biinyesinde
barindirmaktadir. Kaynagi ne olursa olsun her tehlike ve tehlikenin riske doniismesi ve

bunlarin 6nlenmemesi ¢alisan agisindan ¢cok boyutlu sorunlara iiretmektedir.
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Tehlikenin ve potansiyel riskin sonucunun diizey, yogunluk ve ¢esidine gore calisanin
yasayacagl sorunlar, onun fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik iyilik halinde
bozulmalara neden olmaktadir. Calisanin yasadigi bir is kazasi sonrasi, hayatini
kaybetmesi, yaralanmasi, sakatlanmasi1 veya hastalanmasi, onun ise devamsizligina, is
kaybina, is giicii devrine, ekonomik kayiplara, 6zel yasaminin bozulmasina, sosyal
statiisiiniin ve iligkilerinin bozulmasina neden olabilmektedir. Calisanin karsilastig1 bu
sonuglar sadece onun ve yakinlari i¢in degil isyeri i¢inde, is giicli devri, yeni eleman
temini, eleman yetistirme, mal ve hizmet iiretiminde kalite/verimlilik diismesi, tazminat
O6deme, ceza alma gibi olumsuz sonuglar iiretmektedir. Elbette her tehlike ve risk icin
bu tiir olumsuzluklar iiretecegi sdylenemez. Birey ve oOrgiit acisindan agir ve telafisi
miimkiin olmayacak sonuclar ortaya ¢ikmasinin dnlenmesi veya en aza indirilmesinde
tehlike ve riskin somut kriterlere gore belirlenmesinin yami sira calisanlarin risk
algilarinin tespitinin yapilmasi ve bu noktada gerekli ve yeterli egitim verilmesi de

Onemlidir.

Risk algist caligmalari, insanlarin tehlikeli eylem ve teknolojileri tanimlama ve
degerlendirmelerine iligkin yargilarini inceler [83]. Tehlikeler hakkinda bilgi, risk algisi

arastirmalarinda merkezi bir konuma sahiptir [84]

Risk analizleri farkli bilimsel disiplinlerce farkli yontemler kullanilarak yapilmaktadir.
Cografi arastirmalar insanin dogal tehlikeler karsisinda nasil davrandigi {izerinde
caligmalar yaparken, sosyolojik arastirmalar kisilerin risk algilamalarinda sosyo-kiiltiirel
faktorlerin (aile, is arkadaglari vb) etkisini belirlemeye odaklanmistir. Risk algis
tizerine psikometrik teknikler kullanan psikolojik arastirmalar ise kisilerin olasilik
degerlendirmesi, fayda degerlendirmesi ve karar verme slireglerine iliskin yaptigi
ampirik  calismalara  dayandirilmaktadir.  Insanlarm  belirsizlik ~ durumunu
anlamlandirmada zihinsel bir strateji gelistirdigini ancak bu 06zelligin yapilan
laboratuvar arastirmalarindan elde edilen bulgulara gore c¢esitli faktdrlerden (6nyargihi
medya haberlerinden, yaniltict kisisel deneyimlerden) etkilenmesi nedeniyle riskin
degerlendirmesi noktasinda ciddi ve kalici Onyargillara da yol acabilecegi

belirtilmektedir [83].

Calisanlarin risk algis1 onlardan elde edilen niceliksel ve niteliksel veriler iizerinden

belirlenmeye c¢aligsilmaktadir. Sayisal veriler iizerinden belirlenen risk algisi, niteliksel
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verilerle belirlenen risk algisindan daha ¢ok kabul gérmektedir. Her algida oldugu gibi
risk algist da bireysel ve c¢evresel faktorlere bagli olarak degismektedir. Faktorler
degistikce farklilasan ve karmasiklasan risk algisinin Ol¢timii de bir o kadar
zorlagsmaktadir. Risk algisini belirleme kisinin tehlikeli ve riskli durumlar1 nasil
algilayip, anlamlandirdigimin, bu durumlara iligkin yargi ve tutumlarinin ne/neler
oldugunun belirlenmesi islemidir. Bu islem ortamda kisilerin gézlemlenmesi yoluyla
veya risk icerikli ifadelere alinan yanitlarla belirlenmeye ¢alisilir. Risk algisinin l¢iimii
bireyin bilissel, fizyolojik, duygusal ve davranigsal tepkilerinin tespiti {izerinden
yapilmaktadir. Bir durum i¢in bireyin risk algisi biligsel diizeyde, duruma yonelik olarak
ifade ettigi diisiince, yargt ve tutumlari iizerinden, fizyolojik diizeyde kalp ritmi, titreme
vb. tepki durumlarindan, duygusal olarak korku, kaygi diizeyi iizerinden, davranigsal
olarak kagma, onlem alma ¢abalari gibi eylemler tizerinden 6l¢imlenmektedir [85].

Risk algis1 arastirmalarinin biiyiik gogunlugu risk algisinda etkili olan bireysel psikoloji,
sahip olunan bilgi diizeyi ve bu bilgiyi yorumlama yeteneginin etkisinin anlagilmasi ile
aciklanabileceginden hareketle yapilmaktadir [82]. Risk algisinda demografik ve sosyo-
ekonomik degiskenlerin etkisinin arastirilmast calismalar1 smirli sayida oldugu
sOylenebilir. Risk algisinin bireysel, sosyo-ekonomik ve teknik etkenlerin bilesiminde
ele alinmast konunun daha dogru bir bi¢imde anlasilmasini ve agiklanmasini

saglayacaktir.

Risk alg1 arastirmalarinda bireylerin sezgilerine dayali risk algilar1 ile konunun
uzmanlarinin Slglimlenmis verilerle yaptiklar1 analizler sonucu belirledikleri riskler
arasindaki farklilik belirlenmeye ¢alisilir. Belirlenen farkliliklar dogrultusunda risk
degerlendirmesi yapilmakta ve risk yOnetiminin ¢ergevesi belirlenmektedir [86].
Degerlendirmeler neticesinde bireylere riske iliskin gergek bilgilerin verilmesi onlarda
stresin azalmasina, koruyucu tedbirler almalarina, kurallara uymalarina yardimei
olmaktadir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin risk degerlendirmesi ve
risk algilart iizerine yapilan ¢alisma sayisinin sinirli oldugu soylenebilir. Tiirkiye’de
calisma ortaminda risk degerlendirme ve risk algisinin belirlenmesine yonelik
caligmalar yapilmakla birlikte, 6zellikle saglik alaninda bu amach yapilan c¢alismalarin
daha cok hastane ortamina ve hastane ortaminda bazi meslek elemanlarin1 konu aldig:
soylenebilir. Ozkan[85], Aras[87], Akkaya ve Karadag’in [88] hastanede gorev yapan

hemsireler iizerine yaptiklari akademik calismalar, Uzuntarla ve Dogan’nin [89]
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Dozimetre tasiyan hastane personel iizerine yaptigi ¢alisma, Bay ve Tokur K. nin [90],
Dinger vd.’nin [91] ¢alisma ortamindaki risklere iliskin ¢alismalar bunlara Grnek

gosterilebilir.

Hastane oncesi acil saglik calisanlari, Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Risk Gruplari
Listesi Tebligi'nde Ayakta ve / veya yatakli teshis ve tedavi yapilan saglik
kuruluslarina, (6nem sirasina gore yapilan siralamada) en son V. risk grubu iginde yer
verilirken, Is Sagligi ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi’nde

ambulansla hasta tasima faaliyeti (hastane dis1) “tehlikeli” sinifinda yer almaktadir.
1.6.3.2. Risk degerlendirmesi

Risk degerlendirme c¢aligsmalarinda genellikle ortamdaki fiziksel (1s1, 1s1k, giiriilti,
radyasyon vb.), kimyasal (ortamdaki kimyasallar), biyolojik (zararli bakteri ve viriis
vb.) ve kiiltlirel (tutum ve davranislar vb.) tehlike niteligi tasiyan unsurlarin sistematik

bigimde tespiti ve bunlarin sayisallastirilmasi yapilmaktadir [82, 86].

Risk degerlendirmesi ile ilgili literatiir incelendiginde risk degerlendirme konusundaki
standartlarin, tiiziik, talimatlarm, yonetmelik ve kanunlarmin ¢ikig yerinin Sanayi
Devrimi’nin dogal sonucu olarak ilk Ingiltere’de oldugu gériilmektedir. Bununla
birlikte ILO, WHO, Is Saghg1 ve Giiveligi Ajanslar1 (OSHA-US, OSHA-EU), Saglik
Giivenlik Kurulu (HSE), BSI (Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii), NIOSH (Ulusal Is Saglig
ve Giivenligi Enstitiisii) gibi uluslararasi kuruluslarda da bu noktada cesitli
diizenlemelere yer verildigi goriilmektedir. Bu kuruluslar is saghg ve giivenligi
alaninda belgeler, prosediirler, tebligler, standartlar vb. olusturmuslar ve siirekli
tyilestirme politikas1 giiderek olusturduklar1 sistemleri degisen kosullara gore

giincellemektedirler.

Saglik hizmetlerinin verildigi ortam ¢alisanlar icin fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik birgok tehlike ve risk barindirmaktadir. Ulusal s Saghg ve Giivenligi
Enstitiisiic (NIOSH), hastanedeki tehlike ve riskleri fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal olarak siniflandirilmasin1 6nermektedir. Calisma ortaminda
tehlike ve risklerden fiziksel olanlar arasinda yetersiz veya asir1 1s1 ve 151k, kesici ve
delici araglarin koruma altina alinmamasi, iyonize radyasyon, patlayict ve yanici
maddeler, kisisel koruyucularin olmamasi veya yetersizligi, kullanilan araglarin diizgiin

steril edilmemesi; Kimyasal olanlar arasinda anestezik gazlar, antibiyotikler, lateks, asit

35


https://www.cdc.gov/niosh/index.htm
https://www.cdc.gov/niosh/index.htm

ve bazlar, Biyolojik olanlar arasinda Tiiberkiiloz, Hepatitler, Influenza ve AIDS gibi
rahatsizliklar ve Psikososyal nitelikte olanlar arasinda stres, kiginin isi anlamsiz bulma
ve isteyerek secmemesi, ise yabancilagsmasi gibi durumlar; Ergonomik risk olarak
degerlendirilenler arasinda; uzun siire ayakta durma, agir yiik/hasta kaldirma-tagima gibi

durumlar sayilmaktadir [85].

Risk degerlendirme konusu Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri i¢in uzun
yillardir giindemde olan ve Oncelik verilen bir alanken, iilkemizde ilk ciddi atilimlar
2012 yilinda Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu ve kanuna bagli yonetmelikler, tebligler,

yonergeler ¢ikarildiktan sonra olmustur.

Risk degerlendirmesi bir siire¢ icerisinde gerceklestirilmektedir. Bu siire¢ c¢alisma
ortamindaki tehlikelerden kaynaklanan risklerin derecesini tahmin etme ile baglar. Daha
sonra bu konuda var olan denetimlerin yeterliligini esas alinarak olasi risklerin kabul

edilebilir veya kabul edilemezligine karar verilir [23].

Risk degerlendirmesinin tammmi 6331 sayih Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nda;
“Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin
riske doniismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz
edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi amaciyla yapilmasi

gerekli calismalar1” seklinde yapilmistir.

Risklerin organizasyonel ve bireysel seviyede kontroliiniin saglanmasi i¢in en son ¢ikan
BS-1SO 45001-2018 ISG Yonetim Sistemi Standard: gelistirilmis olup asamalar1 su
sekilde yapilmistir:

Is saglig1 ve giivenligi politikasi ve hedefleri gelistirme ve uygulama.

- Riskleri, firsatlari, yasal ve diger gereklilikleri goz oOniinde bulundurarak
sistematik siiregler olusturma.

- Ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetlerle ilgili tehlikeleri ve riskleri belirlemek
veya potansiyel olan etkilerini en aza indirmek i¢in kontroller yapma.

- ISG risklerini, yasal gereklilikleri ve diger gereklilikleri y&netmek igin
operasyonel kontroller olusturmak, iSG risklerine iligkin farkindalig1 arttirmak.

- ISG performansmi degerlendirmek ve uygun onlemleri alarak iyilestirmeye

caligmak,

- Calisanlarm ISG konularinda aktif rol almalarini saglamak [92].
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Ulusal mevzuatimizda is saghigi ve giivenligi konusunda her diizeyde yasal
diizenlemeler yapilmistir. Bu amacla ¢ikarillan yasa, yonetmelik vb. resmi belgeler
Avrupa Birligi uyum siireci kapsaminda Avrupa Birligi mevzuatlari, standartlar1 ve
uluslararasi kuruluglarin yayinladigi belgelerden uyarlanmistir. Bu sebeple risk yonetimi
ve degerlendirme mevzuatimiz bahsi gecen mevzuat, standartlar ve belgelerle

uyumluluk gostermektedir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ve Is Saglig1 ve Risk Degerlendirmesi Ynetmeligi’nde
i saghgr ve giivenligi ve risk sadece calisanlarmin iistlenmesi gereken sorumluluk
olmay1p isveren dahil olmak iizere herkesin sorumlulugunda oldugu belirtilmistir. ISG
kapsaminda yapilmasi gereken faaliyetlerde ¢alisanlarin siireglere katiliminin

saglanmasi, egitimi ve bilgilendirilmesi de karara baglanmistir.

Kanunun 5. Maddesinde is verenin yiikiimliiliikleri arasinda risklerden korunma ilkeleri

tablo seklinde verilmistir (Tablo 1.2.)

Tablo 1.2. Risklerden Korunma ilkeleri

Risklerden Korunma ilkeleri
1.Risklerden kaginmak 4.Isin kisilere uygun hale 7.0nleme politikasi
getirilmesi i¢in ergonomik gelistirmek
faaliyetler
2.Kaginilmasi miimkiin 5.Teknik gelismelere uyum | 8.Toplu korunma
olmayan riskleri analiz etmek | saglamak tedbirlerine, kisisel korunma
tedbirlerine gore oncelik
vermek
3.Risklerle kaynaginda 6.Tehlikeli olani, tehlikesiz 9.Calisanlara uygun
miicadele etmek veya daha az tehlikeli olanla | talimatlar vermek
degistirmek (ikame etmek)

Is Saghigi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’ne gore isveren risk
degerlendirme ekibi kurmakla, risk degerlendirmesi yapmak veya yaptirmakla yiikiimlii

oldugu belirtilmistir.
Risk degerlendirmesinin asamalar ise su sekildedir:

Tiim isyerlerinin tasarimi ve kurulusunun baglangicindan faaliyete gecerken, faaliyetini

stirdiiriirken tiim siire¢lerde bu agamalar izlenmesi gerekmektedir.

v" Risk degerlendirmesi

v" Tehlikelerin tanimlanmasi

Tehlikeler tanimlanirken ilgili sektor koluna gore;
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Calisma ortami icin: Isyeri bina, bina eklentileri, isyerinde yiiriitiilen faaliyetler, is,
islemler, tiretim siireci ile teknikler, is ekipmanlari, kullanilan maddeler, iiretim sonucu

kalan artiklar ve atik maddelerle ilgili islemlere ait bilgiler.

Calisanlar i¢in: Geng, yasli, engelli vb. 6zel politika gerektirenler ve kadin personelin
durumu, calisanlarin tecriibe ve diisiinceleri, calisanlarin saglik gozetim kayitlari,

isyerindeki hiyerarsik yapi, gorev, yetki, sorumluluklara iliskin bilgiler.

Isyeri icin: Teftis sonuglari, kayitlar (is kazas1, meslek hastaligi, ramak kala olaylarr),
malzeme giivenlik bilgi formlari, maruziyet 6l¢iim (ortam ve kisisel) sonuglari, varsa
daha once yapilmis risk degerlendirme ¢alismalar1 kaydedilir. Acil durum planlar1 ve
patlamadan korunma belgeleri hakkinda asgari sekilde bilgi toplanmali ve sahip
olunmalidir. Isyeri ortaminda bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal,
ergonomik ve diger tehlike kaynaklarindan veya bu kaynaklarin etkilesimi sonucu

ortaya ¢ikabilecek yeni tehlikeler belirlenir ve kayit altina alinir.
v" Risklerin belirlenmesi ve analizi

Mevcut kontrol tedbirleri goéz oOniinde bulundurularak, tespit edilen tehlikelerden
kaynaklanacak risklerden kimlerin, nelerin, hangi sekilde ve siddette etkilenecegi
belirlenir. Bu riskler analiz edilirken ulusal veya uluslararasi standartlara gore secilen
yontemler kullanilarak analiz edilir. Riskler analiz edilirken birden fazla yontem
kullanilabilir. Analiz edilen riskler en yiiksek risk seviyesinden en diisiik risk seviyesine

gore yazili halde siralanir.

v' Risk kontrol adimlar1 (Planlama-Risk kontrol 6nlemlerinin belirlenmesi-
Onlemlerin uygulanmasi-Uygulamalarin  Takip Edilmesi- Adimlarin tekrar

edilmesi)

Riskler analiz edilerek etki biiyiikliiklerine ve 6nemine gore siralanarak kontrol amaglt
planlama yapilir. Riskin tamamen ortadan kaldirilmasi, kaldirilmasi miimkiin degilse
riskin kabul edilebilir seviyeye getirilebilmesi i¢in tehlike veya tehlike kaynaklarinin
ortadan kaldirilmasi, tehlikelinin tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla ikame edilmesi,
risklerle kaynaginda miicadele etme asamalar1 yapilarak kontrol tedbirleri kararlagtirilir.
Tedbirlerin uygulanabilmesi i¢in hazirlanan plan igveren tarafindan baslangig, bitis
tarihi belirlenerek ve isyeri ¢alisanlarina veya birimlerine sorumluluk ve gorev dagilimi

yapilarak uygulamaya konur. Hazirlanan planlar uygulamasi diizenli olarak izlenir,
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denetlenir. izleme ve denetleme sonucunda aksayan yonler tespit edildikten sonra
diizeltici ve Onleyici islemler uygulamaya konur. Bu islemler yapilirken igyerlerinde
yeni risklerin ortaya ¢ikmamasma ve toplu korunma onlemlerine, kisisel korunma
Onlemlerine gore Oncelik verilmesi gbéz oniinde bulundurulur. Risk kontrol tedbirleri
uygulandiktan sonra yeniden risk seviyesi tespiti yapilir. Yeniden tespit sonucu risk

seviyesi kabul edilebilir riskin tizerindeyse kontrol adimlar1 tekrarlanir.
v Belgelendirme

Bu asamada igyerinin unvan ve adres bilgilerine, isverenin adina, risk degerlendirmesini
yapan is glivenligi uzmani, isyeri hekiminin Bakanlik¢a verilmis belge bilgilerine, risk
degerlendirmesinin yapildigi/gegerli oldugu tarihe, farkli boliimler i¢in degerlendirme
yapildiysa her bir boliimiin adina, belirlenen tehlike kaynaklari/tehlikelere, tespit edilen
risklere, risk analizinde kullanilan yontem/yontemlere, risklerin 6nem ve Oncelik
strasini igeren analiz sonuglarina, diizeltici dnleyici tedbirleri, tedbirleri gerceklestirme
tarihleri ve sonrasinda tespit edilen risk seviyesini icerecek sekilde asgari seviyede

belgelendirme yapilir.
v" Risk degerlendirmesinin yenilenmesi

Isyerleri tehlike smiflarina gére yapilmis olan risk degerlendirmeleri belirli siirelerde
yenilenir. Isyeri ¢ok tehlikeli sinifinda ise 2 yilda bir, tehlikeli smifta ise 4 yilda bir, az
tehlikeli sinifta ise 6 yilda bir risk degerlendirmesi yenilenir. Baz1 durumlarda risk
degerlendirmesi kismen veya tamamen degistirilmesini gerektirebilir. Bunlar arasinda,
isyerinin taginmasi veya binalarda degisiklik yapilmasi, liretimde degisiklik, kullanilan
teknolojide, malzemede ve cihazlarda degisiklik yapilmasi, is kazasi, meslek hastaligi,
ramak kala olay gerceklesmesi, caligma ortami Olglimlerinde ve saglik gozetiminde
uygunsuzluk olmasi, igyeri disindan isyerini etkileyen yeni bir tehlikenin meydana

gelmesi vb. gibi haller sayilabilir.
1.6.3.3. Risk degerlendirme metotlar

Literatiir incelendiginde risk degerlendirme metotlarinin agiklanmasi hakkinda oldukca

fazla caligma vardir.

Risk degerlendirme yontemleri temelde kalitatif ve kantitatif risk degerlendirme

yontemleri olarak ikiye ayrilir.
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Kalitatif risk degerlendirmesinin amact matematiksel degerlendirme yerine sozel
mantikla degerlendirme yapilarak risklerin belirlenmesi, bu risklerin isyerine, is
ekipmanina ve ¢alisanlara olan etkilerine dayanarak yapilan degerlendirmedir. Bu metot
belirlenen risklerin olas1 etkilerinin siralanmasi icin yapilmaktadir. Tehlikenin
gerceklesme olasiligi, tehlikenin etkisi vb. kavramlara nicel deger verilir (diisiik risk,
orta risk, yiiksek risk vb.). Tanimlayici1 degerler uzmandan uzmana gore degismesi ve
tamamen subjektif degerlendirmelere neden oldugu i¢in ¢ogunlukla sistematik 6zellik
gostermemektedir. Bu tarz metotlarda, yOntemin giivenilirligi degerlemeyi
gerceklestiren uzmanin muhakeme yetenegine baglidir. Bu sebeple kritik 6neme sahip is
kollarinda tek basina nitel metotlarla risk degerlendirmesi gerceklestirmek uygun

olmayacaktir [23, 93].

Kantitatif risk degerlendirmesinde ise mevcut verilerle risk hesaplamasi yapilirken
sayisal yontemler kullanilmaktadir. Simiilasyon modelleri gibi karmasik teknikler ve
olasilik ve giivenirlik teoremleri gibi basit teknikler bu sayisal yontemlere Ornek
gosterilebilir.  Kantitatif risk degerlendirme metotlarinda risk derecesi, riskin
gerceklesme ihtimaliyle (olasilik) riskin  sonucunda ortaya c¢ikacak zararin

biytikliigiiniin ¢carpimiyla elde edilir [23, 93].

Tablo 1.3° te Risk degerlendirmesinde kullanilan bazi metotlara yer verilmistir. Bu

yontemler farkli boyutlarda risk degerlendirmelerde kullanilmaktadir.

Listede verilen bazi risk degerlendirme yontemlerinden sadece Fine-Kinney Risk

Degerlendirme Yontemi agiklanacaktir.

Tablo 1.3. Risk Degerlendirme Y ontemleri

Risk Degerlendirme Yontemleri

Birincil Risk Analizi Neden-Sonug¢ Analizi
Fine-Kinney Risk Degerlendirmesi Olursa Ne Olur? Analizi
Giivenlik Fonksiyon Analizi On Tehlike Analizi
Hata Agac1 Analizi Risk Haritasi

L Matris Tablosu X Matris Tablosu

Ziirih Tehlike Analizi Is Giivenligi Analizi

Bu metotta veriler sayisaldir, metodun uygulanmasi kolaydir, riskler aldiklari puana
gore siralanabilir, dnlemlerin etkili olup olmadigi kontrol edilebilir, kabul edilebilir
riskler degerlendirilebilir, gerektiginde tedbirler almabilir, egitim, bilgilendirme ve
uygulamalar yapilabilir ve isyerlerindeki sorumlu ve c¢alisanlarin ikna edilebilir olmasi

gibi avantajlara sahiptir [94-96]. Literatiire bakildiginda hastane ve acil saglik
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hizmetleri alaninda bu yontemle risk degerlendirmesi yapilmis ¢alismalar vardir [95,

97]. Ayrica Sivas Il Saghk Midiirliigii Is Saghigi ve Giivenligi Birimi de risk

degerlendirmesinde bu metodu kullanmistir. Bu sebeplerden dolay1 bu ¢alismada Fine-

Kinney yontemi tercih edilmistir.

Fine-Kinney risk degerlendirmesi metodu

Bu yontem risk analizi yapilan is yerinin onceki verileri ile Ongoriilerin birlikte

kullanildig1 bir yontemdir. Fine-Kinney risk degerlendirme yontemi sayisal bir teknikle

risklerin belirlenip degerlendirilmesinde kullanilir [98-100].

Tablo 1.4 Risk Faktorleri Tablosu [100]

@] Tanim FR Tanim S Tanim
0.1 Neredeyse imkansiz 0,5 Cok nadir 1 Fark edilebilir (Kiigiik
(Yillik) ilkyardim kazast)
0.2 | Pratik olarak imkansiz 1 Nadir (Yilda 3 Onemli (Sakatlik)
birkag kez)
0.5 Olabilir ama pek olasi 2 Olagandisi 7 Ciddi (Agir yaralanma)
degil (Aylhk)
1 Oldukga diisiik olasilik, 3 Ara sira 15 Cok ciddi (Oliim)
Sadece uzaktan miimkiin (Haftalik)
3 Aligilmadik ama 6 Sik (giinliik) 40 Afet (Birkag 6liim)
mimkiin
6 Oldukea olas1 10 Siirekli 100 Felaket (Birgok 6liim)
10 Beklenebilir

Bu metoda gore riskler, risk skoruna (RS) gore siralanarak énem derecesi belirlenir

(Tablo 1.5). Risk skoru (RS) ise olasilik (O), frekans (FR) ve siddet (S) faktorlerinin

carpimiyla elde edilir. Olasilik (O), riskin(tehlikenin) ne zaman ortaya ¢ikacaginin
thtimalidir. Frekans (FR), tehlikeye maruz kalma sikligidir. Siddet () ise bir tehlike

olustugunda insanlara ve/veya cevreye verdigi zararin biiylikliiglinii gosterir (Tablo 1.4).

Tablo 1.5. Risk Skoru Tablosu [100]

Risk Skoru (RS)

Risk Durumu

>400 Cok yiiksek risk, calismaya son vermeyi diisliniin (kabul
edilemez)
200-400 Yiiksek risk, hemen diizeltme gerekli
70-200 Onemli risk, diizeltme gerekli
20-70 Olasi risk, dikkat edilmeli
<20 Risk, kabul edilebilir

41




1.7.Hastane Oncesi (Acil) Saghk Hizmetleri

Insan hayatinin korunmasi hastane dncesi ilkyardim hizmetleri cok énemli bir konudur.
Konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in ilkyardim kavraminin agiklanmasinda fayda

olacag diisiiniilmektedir.

“Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren durumda, saglik gorevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kétiiye gitmesini
Onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut ara¢ ve

gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalara ilkyardim denir” [101].

Insan hayatin her déneminde ve bulundugu her yerde hastalanma ve kaza gecirme
olasilig1 vardir. Dogal afetler, isyeri ve trafik kazalar1 gibi durumlardan ¢ok sayida insan
yaralanmakta, sakat kalmakta ya da 6lmektedir. Bu gibi durumlar gergeklestigi sirada
olayin gergeklestigi ortamda her an hazir bir saglik gorevlisinin olmasi miimkiin
degildir. Boyle anlarda ve olayin magduru olan kisilerin kendilerine veya hadisenin
gerceklestigi ortamda bulunan kisilerin diger etkilenenlere yapacaklari ilk miidahale ¢ok
onem arz etmektedir. Olay mahallinde bulunan ve ilkyardim bilgi ve pratigine sahip
kisilerin, hizl1 karar alip miidahalede bulunmalar1 olaydan etkilenenlerin yasadiklari
magduriyetlerinin azalmasinda, iyilik hallerinin daha ¢abuk olusmasina ciddi oranda

katki saglamaktadir [102].

Ilkyardim etkili bir sekilde uygulanirsa dliimlerin yarisinin dnlenecegi dngoriilmektedir.
Aynm1 zamanda acil saglik hizmetlerinde tedavinin planlanmasi ve uygulanmasini

kolaylastirir [102].

[lkyardimin amaci; hasta veya yaralmin mevcut durumunun daha da kétiilesmesini ve
yasamsal tehlikesi engellemek, hayati fonksiyonlarin siirdiiriilmesini ve iyilesme

stirecinin hizlandirilmasini saglamaktir.

Ilkyardim uygulamas: tedavi amagl bir uygulama degildir. Bu yiizden miidahale edilen

kisi ya da kisilere ilag uygulanmamalidir [102].

1.7.1. Diinyada Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisim Siireci

Savaglarin ilk zamanlarindan itibaren, yarali askerler genellikle giinlerce susuzluktan,

soguktan veya agir yaralanmalar: yiiziinden 6lmek {izere, diismanlar: tarafindan yargisiz
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infaz ve yagmalanmaya karst savunmasiz olarak savas alaninda birakildilar.
Kurtarilanlar, onlar1 tasimak i¢in miimkiin olan her tiirlii aragla bir bakim yerine
nakledildi. Potansiyel olarak kurtarilabilir hastalar uzun gecikmeler nedeniyle hayatini

kaybetti [103, 104].

Biiyiik Iskender'in babasi II. Philip (MO 382-336), savas birimlerinin her birine
doktorlar ve cerrahlar gorevlendirdi. Ayrica savasta yaralananlari getirdikleri igin sedye
tastyicilarini odiillendirdi. Roma ordular1 da savasta yaralilarini topladi ve tedavi etti. 6.
yiizy1lda, Bizans Imparatoru Mauricius'un ordulari, yaralilar1 bakimlar1 igin hazirlanmis
tibbi ¢adirlara gotiirmek {izere atli miifrezelerine sahipti. 11. ylizyilda Haglilar, yarali ve
hasta askerlerini Kudiis'teki hastanelere nakletmeden once bagaj treninde tedavi yeri
saglamak i¢in onlar i¢in 6zel olarak kurulan cadirlara tasimak i¢in vagonlar sagladilar.
1476 civarinda Ispanya Kralicesi Isabella, yarali askerleri tasimak icin &zel olarak insa
edilmis vagonlarin yapilmasini emretti ve daha sonra bu vagonlar Avrupa'daki farkli
ordular tarafindan benimsendi. 18. ylizyilin ortalarina gelindiginde, Avrupa ordularinin
coguna refakat eden doktorlar ve cerrahlarin yani sira farkli bigimlerde sabit ve ayakta
hastaneler vardi. Ancak higbirinin yaralilar1 sahadan ¢ikaracak ambulans hizmetleri
yoktu. 1792'de Napolyon'un ordusunda ¢alisan bir Fransiz cerrah olan Dominique-Jean
Larrey, Limbourg savasinda Fransiz askerlerinin kaderine tanik oldu; burada yaralilar,
onlar1 kurtarma girisimleri yapilmadan once 24 saatten fazla siire bekledi. Bu durumu
diizeltmek i¢in Larrey, gecikmeleri 6nlemek amaciyla kapsamli bir ambulans hizmeti
tasarladi; cerrahlar ve gorevliler, yaralilar1 kendisi tarafindan tasarlanan 6zel arabalara

bindirmeden 6nce savas alaninda tedavi etti.

1878 yihna gelindiginde Londra’da ilk sivil ambulans uygulamasi baglamistir ve

ilerleyen yillarda tam giin kesintisiz servis hizmeti verilmeye baslanilmistir.

Tarihin degisik donemlerinde kullanim amaci hasta ve yaralilara hizmet vermek
olmayan c¢esitli ulasim vasitalarinin kullanildigi bilinmektedir. Hatta giinlimiizde de
ambulansa erisilemedigi durumlarda hasta ve yarali nakillerinde zaman zaman bu
vasitalardan faydalanildigi goriilmektedir. Bu tlir vasitalarin (tren, gemi, ucak, vb.)
yogun olarak kullanildigi zamanlara bakildiginda bunlarin 6zellikle kiiresel veya
bolgesel diizeyde yasanan savas dénemleri oldugu goriilmektedir. Ornegin Kore ve

Vietnam savaslari zamanlarinda askeri helikopterler bu amagla kullanilmistir.
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1960 yil1 sonlarina dogru ABD ve Fransa’da ambulanslarda paramedikler ve hekimler
gbrev yapmaya baslamislardir. Ambulansta hizmet veren meslek mensuplarinin say1 ve
niteliklerinin artmasi bu hizmetlerin hizli ve kaliteli acil saglik hizmeti sunulmasini
saglamistir. Acil tip anabilim dali ilk kez 1970 yilinda ABD’de Cincinnati
Universitesi’nde agilmigtir [103-106].

1.7.2. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisim Siireci

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin gelisim siirecine bakildiginda cumbhuriyet 6ncesi
donem yani Selguklu ve Osmanli dénemi ve cumhuriyet donemi olarak ikiye
ayrilmistir. Selguklu Devleti’nin saglik sistemi donemin kosullarina gore gelismis bir
saglik hizmeti oldugu ve bu hizmetlerin vakiflar araciligiyla sunuldugu goriilmektedir.
Osmanli Devleti’nde ise saglik hizmetleri 19. Yiizyil sonuna kadar sadece saraya ve
orduya yonelik sunulmus, halk ise serbest ¢alisan hekimlerden hizmet almistir. Saglik
hizmetlerini diizenleyen “Reis’ul Etibba” yani Hekimbasi bu donemde tek resmi
kurumdur. Kurum hekim, cerrah ve diger saglik personellerinin atamalarin
gerceklestirmistir. Saglik hizmetleri devletin asli gorevi olarak goriilmeye baglandig1 ve
topluma yaygimlastirilmast 19. Yiizyill sonlarma dogru olmustur. Bu donemde
Hekimbas1 kurumu kaldirilmis ve Tibbiye Nezareti kurulmustur. Ayni zamanda hukuki
zemin olusturulmas1 Sihhiye Miifettislikleri ve Memleket Tabiplikleri kurulmustur.
1898 yilinda ilk modern hastane sayilan Giilhane Askeri Hastanesi kurulmustur. Saglik
hizmetlerinin Onceliklerinin belirlenmesi, saglik alaninda kazanimlarin arttiriimasi
kaynaklarin dagilimini belirli bir plan dahilinde ger¢eklestirmek amaciyla 1920 yilinda
Saglhik Bakanligit kurulmustur. Koruyucu saglik hizmetlerinin etkin sekilde
yapilabilmesi i¢in hiikiimet tabipligi ve saglik miidiirliigii kurulmus, 6zel idareler ve
belediyeler vasitasiyla tedavi hizmetlerinin gerceklestirmesi planlanmis, yoksul
hastalarin ticretsiz tedavi edilmesi hedeflenmistir. Cumhuriyet Dénemi’nin baslarinda
saglik hizmetlerinin yurdun geneline yayilmasi i¢in gorev ve sorumluluk merkezi
hiikiimete verilmistir. 1961 yilinda cikarilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Kanunu ile halkin ihtiyacin1 karsilamasi igin siirekli ve yaygin sekilde saglik
hizmetlerinin sunulmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda il ve ilgce hastaneleri, saglik
ocaklar1 ve saglik evleri kurulmustur. 1992 yilinda “Yesil Kart” uygulamasi ile dar
gelirli ve saglik masraflarim1 karsilamaya giicii olmayanlarin devlet tarafindan iicretsiz

saglik hizmeti almasi1 saglanmigstir.
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2003 yilinda Saglikta Doniisim Programi uygulamaya baglanmigtir. Program
kapsaminda Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi, Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun tek bir yerde toplanmasi, genel saglik sigorta sisteminin kurulmasi, saglik
hizmeti ile saglik finansmanin birbirinden ayrilmasi, hastanelere 6zerklik taninmasi, aile
hekimliginin kapsaminin genisletilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik

verilmesinin saglanmasi amaglanmistir [107].

Tirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin gelisim siireci incelendiginde ilk
attimlarin Osmanli Devleti zamaninda oldugu goriilmektedir. 1868 yilinda yaral
askerlere acil miidahale yapilmas1 ve taginmasi i¢in “Osmanli Yarali Askerlere Yardim
Cemiyeti” kurulmus daha sonra bu cemiyet “Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti” adini
almistir. Bu cemiyetin biinyesinde yarali askerlerin tasinmasi i¢in atli ambulanslar
kullanilmistir. 1935 yilinda Tiirkiye Kizilay Cemiyeti admi almistir. 1871 yilinda
tasradaki halkin acil saglik sorunlari, licretsiz ve gerektiginde evde saglik hizmeti
vermesi i¢in hekimler gorevlendirilmistir. Hastane Oncesi saglik hizmetlerinin tim
toplumun yararlanabilmesi Cumhuriyet doneminde gergeklesmistir. Tibbi Imdat ve
Yardim Teskilati’nin kurulmasi Umumi Hifzisthha Kanunu ile belediyelere sorumluluk
verilmistir. Belediyelerin kaynaklariin yetersiz olmasi sebebiyle hastane oncesi saglik

hizmetlerinde istenilen gelisme kaydedilememistir [105, 108].

Ulkemizde 1980°li yillarin sonuna gelindiginde ambulans hizmetleri alanindaki énemli
gelismeler gerceklesmistir. 1986 yilinda Ankara, Izmir ve Istanbul’da hasta tagimmas:
amaciyla ambulans hizmetleri veren “Hizir Acil Servis” faaliyete bagladi. 1994°te “112
Acil Yardim ve Kurtarma” isimli yeni sistem devreye alindi. Bu sistemle ilk defa
ambulanslarda pratisyen hekim, hemsire ve soforden olusan bir ekip gorev yapmaya
basladilar. Su anda ise bu ekibe, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri egitim almis, acil
tip teknisyeni ve paramedik gibi saglik calisanlar1 da ilave edildi. 1997 yilinda 3 alt
subesi olan Ilkyardim ve Acil Saghk Hizmetleri Daire Baskanlig1 teskilatlanmasi
olmustur. 2000°de Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigiine bagli olarak “Acil
Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig1 kuruldu ve 2003 yilinda 2 alt sube baglanmistir. Bu

alt subeler sunlardir:
Bu alt subeler sunlardir:

- Acil Saglik Hizmetleri Sube Miiduirliigii
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- llkyardim Sube Miidiirliigii

- Afet Kriz Yonetimi Sube Miidiirligi
- Egitim ve Projeler Sube Miidiirliigii
- Lojistik Sube Miidiirligi

Daire bagkanlig1 daha sonra Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve blinyesindeki

sube mudirliikleri de daire baskanliklar1 olarak teskilatlandirilmis ve Sekil 1.1.°de

verilmistir.
Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii
A
Genel Miidiir
Yardimeiligi
v v v v v v
142 Aci Saik Afet ve Acil Durum Lojistik ve Teknik izeme
Hizmetleri Daire Yonetimi Daire 'g';:r';’ga"i';r‘::"" Hizmetler Daire Eg;?:; :’a‘:“"’l"’l' Degerlendime Daire
Bagkanli Bagkanliy skanhg Bagkanli shanlig Bagkanliy

Sekil 1.1. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Teskilat Semasi1 [109]

Giiniimiizde hastane &ncesi acil saglik hizmetleri 11 Saghik Miidiirliigii ve miidiirliige
bagl il Ambulans Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezi ve 112 Acil Saglhk
Hizmetleri Istasyonlar1 ve saglik kuruluslari birimleriyle yapilmaktadir. [108, 110
112].

Tirkiye’de hastane oncesi saglik hizmetlerinin tarihsel siire¢ icerisinde gelisimine katki

saglayan g¢alismalar1 siralayacak olursak [108, 113];

- 1930’da Umumi Hifzisthha Kanunu ile belediyelere Tibbi imdat ve Yardim
Teskilat’n1 kurma gorevinin verilmesi.

- 1985’te Ambulans hizmetlerinin baglamasi.
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- 1986°da Ankara, Izmir, [stanbul’da “Hizir Acil Servis” sistemine gecilmesi.

- 1993’te Dokuz Eyliil Universitesi’nde ilk Acil Tip Anabilim dalinin kurulmasi
ve ilk paramedik programinin agilmasi.

- 1994°te “112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezleri” nin Saglik Bakanligi
bilinyesinde kurulmast ve 112 ekiplerinin olusturulmasi (Hekim, hemsire ve
soforden olusan ekip).

- 1996°da Saglik meslek liselerinde Acil Tip Teknisyenligi boliimiiniin agilmasi.

- 2000’de Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin yayimlanmasi.

- 2001’de Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri
Yo6netmeligi’nin yayimlanmasi.

- 2007°de Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi'nde yapilan degisiklik ile
ambulanslarda hekim olmadan paramediklerin gorev yapma yetkisi verilmesi.

- 2009°da Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yo6nergenin ¢ikarilmasi.

- 2022°de Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama ve
Usul Esaslar1 Hakkinda Teblig yayinlamasi.

1.7.3.Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Uygulama Sistemleri

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin verilmesinde 1970 yilindan itibaren iki ayri
model gelismistir. Bunlar Anglo — American ve Franko — German sistemleri olarak
bilinmektedir. Bagka iilkelerde acil tip sistemlerinde iki tipten farkli sistemleri vardir.

[113].

1.7.3.1. Anglo — American (ingiliz — Amerikan) Sistem

Bu sistemin amaci hastaya daha az hastane 6ncesi miidahalede bulunmak ve hizli bir
sekilde (kap ve gotiir) saglik birimine ulagtirmaktir. Polis veya itfaiye teskilat1 ile
birlesik bir sistemdir. Acil tip teknisyenleri ve paramediklerin klinik izleminde ilerler.
Acil hizmetleri ayr1 bir uzmanlik alam1 olarak goéren gelismis tlkelerde
uygulanmaktadir. Bu sistemin benimseyen iilkelerde hastalarin neredeyse tamami
hastane servisi yerine acil servisine paramedik gozetiminde tasinmaktadir. Amerika,
Kanada, Yeni Zelanda, Avustralya gibi iilkelerin yani sira Asya, Avrupa ve Afrika
tilkeleri bu sistemi kullanmaktadir [108, 113].
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1.7.3.2. Franko — German (Fransiz — Alman) Sistem

Bu sistemde ise hastane imkanlar1 acil vakanin oldugu yere tasinir (kal ve tedavi et).
Hastaya bakim saglanabilmesi i¢in acil doktorlart (¢ogunlukla anestezi ve travma
uzmanlari) acil bakimu tistlenir. Hasta acil servise gotiiriilmeden dogrudan yogun bakim
veya yatakli servise alinabilir. Franko — German sistemi Almanya, Fransa, Rusya,
Yunanistan, Isveg, Isvicre, Avusturya, Litvanya, Portekiz, Malta, Norvec gibi iilkelerde
uygulanmaktadir [108, 112, 113].

Iki sistem arasindaki temel ve en dénemli farklilik Ingiliz — Amerikan sisteminde hasta
hastaneye ulastirilirken Fransiz — Alman sisteminde hastane imkanlar1 hastaya
ulagtirilir.  Sistemlerin karsilastirilmas: Tablo 1.6’da verilmistir [108, 113]. Diger
iilkelerde uygulanan sistemlerde dahil olmak {izere hastane Oncesi acil saglik
sistemlerinin amaci hayat kurtarmak i¢in hizli ve etkili miidahale edilmesidir. Sistemler
tilkelerin ekonomik sartlari, saglik politikalar1 ve saglik konusundaki kiiltiirlerine gore

uyarlanmaktadir.

Tablo 1.6. ingiliz — Amerikan ve Fransiz — Alman Sistemlerinin Karsilastirilmas: [108]

Sistem Ingiliz — Amerikan Fransiz — Alman
Hedef Hasta hastaneye gotiiriiliir. Hastane imkanlari hastaya
getirilir.
Kapsami Kamu giivenligi | Kamu saglig1 organizasyonu
organizasyonu
Acil vaka bakim hizmeti Hastanin durumu stabil olana | Hastaya olay yerinde baslanan
kadar olay yerinde miidahale | miidahaleye nakil boyunca
ve ilgili servise gotiiriilmesi devam edilmesi ve acil servise
gotiiriilmesi
Hizmeti veren Paramedik ve acil tip | Doktor ve paramedik
teknisyeni
Nakil Birimi fgili birime Acil birimi

Diger bir farklilik ise Fransiz — Alman sisteminde Ingiliz — Amerikan sistemine gore
daha az ambulansla ve benzer seviyede saglik hizmeti daha az maliyetle

verilebilmektedir [112, 114]

Ulkemizde hastane dncesi acil saglik sisteminin karma bir sistem oldugunu sdylenebilir.
Uygulamada birgok yoniiyle Ingiliz-Amerikan sistemiyle benzerlik gostermekle birlikte,
Fransiz-Alman sistemine de benzeyen yonleri bulunmaktadir. Ambulanslarin

bazilarinda Fransiz-Alman sisteminde oldugu gibi doktorlarda diger saglik personeliyle
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birlikte bulunmaktadir. Ekipte doktorun olup olmamasindan bagimsiz tim
ambulanslarda ingiliz-Amerikan sistemindeki gibi “kap ve gotiir” ilkesine gore hareket
edilmektedir. Ambulans hizmetlerinin yerel yonetimlerin kontrolii altinda oldugu Kuzey
Amerika ve birgok Avrupa iilkesinde hastane oncesi acil saglik hizmeti, polis ve itfaiye
ekipleriyle birlikte verilmektedir. Ulkemizde hastane ncesi acil saglik hizmetleri bahsi
gecen meslek gruplart ve organizasyonlarindan bagimsiz bir sekilde Saglik Bakanligi
biinyesinde verilmektedir. Acil vakanin durumuna ve tiirline gére polis ve itfaiye
ekipleri, ambulans hizmetleri ekibiyle beraber ya da ambulans hizmetleri biriminin

gerekli gérmesi halinde olay yerinde gorev alabilmektedir [108, 115].
1.7.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Ulusal Mevzuati

Tiirk hukuk mevzuatinda saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili maddeleri iceren ve
normlar hiyerarsisine dayanilarak c¢ikarilan yonetmelik, yonerge, genelge ve teblig

bulunmaktadir.
Bunlarin belli baglilart sunlardir:

- Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi.

- Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Y onetmeligi.

- Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri Yonetmeligi.

- Afet ve Acil Durum Miidahale Yonetmeligi.

- 112 Acil Cagr1 Merkezleri Kurulus, Gorev ve Calisma Y 6netmeligi.

- lIlkyardim Yo6netmeligi.

- Hastane Afet ve Acil Durum (HAP) Uygulama Y6netmeligi.

- Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer Tehdit ve Tehlikelere Dair Gorev
Yonetmeligi.

- Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi.

- Saghk Bakanhgi Afet ve Acil Durum Y&netim Merkezi (SAKOM-IL SAKOM)
Y Onergesi.

- Saglik Bakanligt KBRN Yd&nergesi.

- Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin
Gorevleri ve Calisma Esaslarina Dair YoOnerge.

- 11 Ambulans Servisi Calisma Y dnergesi.

- ASHGM Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Yonerge.
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- Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu Genelgesi.

- UMKE Gbérevlendirme, Ozliik ve 11 Standartlar1 Genelgesi.

- Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma
Usul ve Esaslarina Dair Teblig.

- Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve

Esaslar1 Hakkinda Teblig [116].
1.7.5.Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Yapisi

Boliim 1.7.2°de Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin teskilat yapis1 verilmistir.
Bu boliimde Sivas Il Saglik Midiirliigii (Sekil 1.2) [117] ve il Ambulans Servisi

Bashekimligi teskilat semasina ve organizasyonuna yer verildi ( Sekil 1.3).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin yurt ¢apinda herkes i¢in en kisa siirede ve
kesintisiz bir bi¢imde verilebilmesi ve bu hizmetleri i¢in gerekli personel, ara¢ ve
gerecle koordineli bir bigimde verilmesi, siirecin sevk ve idare edilmesi Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’'nde ele alinmistir. Yonetmelige gore genel miidiirliik acil saglik
hizmetlerinin sevk, idare ve yoOnetiminden iilke genelinde sorumluyken, illerde bu
hizmetlerin denetlenmesi ve koordinasyonu sube miidiirliiklerine, il ambulans

servislerinin sevk idaresinin ise bashekimliklerce yapilmasi hilkkmiine yer verilmistir.

Acil saglik hizmetleri temel ve destek hizmet olarak iki ana baglik altinda toplanmistir.
Temel hizmet birimleri Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii ve Il
Ambulans Servisi Bashekimligi olarak belirlenirken, destek hizmet birimler olarak
birinci basamak saglik kuruluslari, yatakli tedavi kurumlari, saglik hizmeti veren kamu
kurum ve kuruluslan ile acil saglik hizmeti veren 6zel kurulus ve sahislar oldugu

hiikmiine baglanmistir.
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il Saghk Miidiiriagi (17)|

Hukuk ve Muhekamat Birimi
Doner Sermaye Muhasebe Hizmetleri
Birimi
Hasta Haklan il Koordinatorliijii
il Kalite Koordinatorliigii
Sivil Savunma ve Seferberlik
Hizmetleri Birimi
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Sekil 1.2. Sivas Il Saglik Miidiirliigii Teskilat Semasi [117]

Sivas 11 Ambulans Servisi Bashekimligi ’'ne bagli 9 birim olmakla birlikte acil
miidahalelerle ilgilenen iki birim vardir. Bunlar komuta kontrol merkezi ve acil saglik
hizmetleri istasyonudur (Sekil 1.3.) [118]. Ayrica Sivas Valiligi’'ne bagl 112 Acil Cagri

Merkezi acil durumu bildiren kisiden ihbart alip Sivas Il Ambulans Servisi

~ BASHEKIM

TEKNIK
DESTEK VE
PERSONEL

iSLERI BiRiMi

Baghekimligi ‘ne bildirmektedir.

BILGI iSLEM

HABERLESME [l iLAC VE TIBBI YAZI iSLERI KOMUTA ACIL SAGLIK

AMBAR VE :
AYNIYAT ARQ%;G?"’ VE TEKNIK SARF DEPO

BiRIMi DESTEK BiRiMi
BiRiMi

VE PERSONEL KONTROL HiZMETLERI
BiRIMi MERKEZi ISTASYONU

Sekil 1.3. Sivas Il Ambulans Servisi Teskilat Semas1 [118]
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1.7.6. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Isleyis

Ulkemizde acil saglik yardimmin gerekli oldugu zaman ve durumlarda kamu tarafindan
verilen ambulans hizmetlerine 112 acil telefon hatti aranarak hizmet alinmaktadir.
Ayrica uluslararast acil durum numarasi olan 911 numarasi1 arandiginda da 112 acil
cagrt merkezine baglandigi ic¢in iilkemizde bulunan yabancilar yasadiklari acil

durumlarda hizl1 bir sekilde yardim almas1 agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Acil ¢agriy1 yapan kisi asagida siralanan kurallara uymasi acil saglik yardiminin

uygulanmasinda kolaylik saglayacaktir:

- Sakin olunmali ya da aramay1 sakin olan kisinin yapmasi.

- Arama yapan kisinin kim oldugu ve arama yaptig1 numaranin bilgisi merkeze
bildirilmeli.

- 112 Acil Cagr1 Merkezi gorevlisince yoneltilen sorulara agik ve net cevaplar
verilmeli.

- Olayin mabhallinin kesin konumu, adres bilgileri verilmeli ve gorevlilerin olay
yerine hizli ve kolay ulasmalarini saglayacak olay yerine yakin c¢ok bilinen
yerlerin ad1 verilmeli.

- Yaralv/hasta (lar)in adi, sayisi, durumlarina iligkin bilgiler verilmeli ve olay
tanimlanmali.

- Yapilan bir ilkyardim uygulamasi olduysa nasil bir yardim yapildigi merkeze
bildirilmeli.

- Merkezden bilgi alan gorevli gerekli tiim bilgileri aldigin1 beyan edilene kadar

telefon kapatilmamalidir [112].

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi dordiincii boliimde acil saglik hizmetlerinin hizmet

akisina yer verilmis olup asamalar su sekildedir [119]:

Acil Cagr1 Merkezi kendisine gelen talep hakkinda bilgi toplayarak ilgili talebin acil
saglik hizmeti gerekip gerekmedigini degerlendirmektedir. Bu degerlendirmeyi
merkezde calisan hekim yapar. Gerekli olan hizmetin degerlendirilmesi ve uygulama
planiin yapilabilmesi i¢in olay mahali ve niteliginin yani sira, olayin magduru kisi ve

sayilarina iligkin bilgiler acil ¢agriy1 yapandan istenir.

Acil durumun neleri kapsadigina iliskin olarak Diinya Saglik Orgiitii’nce tanimlanmis

otuz iki adet durum vardir [112]:
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1- Suda bogulma.

2- Trafik kazalart.

3- Terdr, sabotaj, kursunlanma vb.

4- Intihar tesebbiisii.

5- Tecaviiz.

6- Yiksekten diisme.

7- Ciddi is kazalari, uzuv kaybi.

8- Elektrik carpmasi.

9- Donma, soguk carpmast.

10- Is1 carpmasi.

11- Ciddi yaniklar.

12- Ciddi goz yaralanmalari.

13- Zehirlenmeler.

14- Anaflaktik sok, ciddi alerji.

15- Omurga ve alt ekstremite kiriklar.

16- Dalgig hastaligi (Dekompresyon — Vurgun).
17- Miyokart infarktiisii, aritmi, hipertansiyon vb.
18- Akut solunum problemleri (Astim krizi).
19- Biling kaybina sebep olan tiim olaylar.

20- Ani felg.

21- Genel durum bozuklugu.

22- Yiiksek ates.

23- Diyabetik ve iiremik kanama.

24- Genel durum bozukluguyla birlikte diyaliz hastaliZi.
25- Akut batin.

26- Akut masif kanamalar.

27- Menenijit, beyin apsesi.

28- Renal kolik.

29- Akut psikotik durumlar.

30- Migren, kusma suur kaybiyla beraber olan bag agrilart.
31- Yeni dogan komalart.

32- Baglamis olan dogum.
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Merkeze gelen acil durum yardim talebi ulastiktan sonra merkez tarafinda mevcut
iletisim sistemiyle en kisa siirede olayin muhtevasina goére en yakin birimleri
gorevlendirilerek acil duruma miidahale islemi baslatilir. Olay mahalline en kisa siirede
ulagsmast i¢in yonlendirilen gorevliler merkezden aldiklar1 bilgi ve olay mahalline
ulastiklarinda edindikleri bilgilerle acil saglik miidahalesini gergeklestirirler. Gerekli
goriildiigli zamanlarda diger kamu kuruluslarindan destek talep edilebilir. Vakanin nakil
olmasi gerektigi kanisina varilirsa en uygun ve miisait olan ilgili acil servise nakil islemi
gerceklestirilir.  Acil serviste vakanin durumuna bakilarak uygulanacak miidahale i¢in
servis uygunsa miidahale islemi baglatilir, tibbi ve teknik acidan miidahalenin bagka bir

kurulusta yapilmasi zorunluysa sevk islemleri gerceklestirilir.

Sekil 1.4°te 112 Acil Cagr1 Merkezi isleyis semasi verilmistir. Ana hatlariyla merkezin
isleyisi ¢agr1 alma, ilgili birime cagriyr yonlendirme ve ilgili birimin sevk ve

yonlendirmesini saglamaktan olusmaktadir [120].

Cagn Alma Cagn Yonlendirme Sevk ve Yonlendirme

v
- -

—>

b
e

Cagn g
Karsilayici Yonlendirici

Sekil 1.4. 112 Acil Cagr1 Merkezi Isleyis Semasi [120]

Ajans
Terminalleri
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1.7.7.Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlari, Ambulanslar ve Baz

Gostergeler

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore acil saglik hizmetleri istasyonlar1 A, B ve C

tipi olarak ti¢e ayrilmaktadir [119]:

A Tipi Istasyon: Bashekimlige bagl (idari ve 6zliikk haklar1 bakimindan) olan
kadrolu personellerin bulundugu istasyondur. Bu istasyonlarda gerektiginde
birden fazla ambulans ve ekip bulundurulur ve 24 saat sadece ambulans servisi
verilmektedir. EKipte eger doktor bulunuyorsa bu istasyona Al tipi istasyon adi
verilmektedir. Hekimin  bulunmadigt  durumlarda A2 tip olarak
isimlendirilmektedir.

B Tipi Istasyon: Kadrosu ve 6zliik haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu
kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagli olan, birinci, ikinci ve
liclincli basamak resmi saglik kurum ve kuruluslar ile entegre olarak kesintisiz
ambulans ve acil servis hizmeti verilen istasyonlardir. Hastane acil servisine
bagli olanlar B1 tipi istasyon olarak tanimlanirken, B2 tipi istasyon olarak
tanimlananlar ise birinci basamak saglik kuruluslarina bagh olanlardir.

C Tipi istasyon: Idari ve 6zliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagl duruma
gore giliniin belirlenen zamanlarinda sadece ambulans hizmeti verilen acil saglik

istasyonlar1 olarak tanimlanmastir.

2003 yilinda hayata gegcirilen Saglikta Doniisiim Programi’ndan sonra tlilkemizdeki tiim

saglik alanlar1 gibi acil saglik hizmetleri alaninda da biiylik atilimlar yapilmis olup

fiziksel bina, personel, arag, ekipman vb. gerekliliklerin sayisinda ciddi bir artisa

gecilmistir.

T.C. Saglik Bakanligi’nin 2021 yilinda yaymlanis oldugu Saglk Istatistikleri Yillig

Raporu’na gore yillara gore acil durum istasyonlar1 sayist Sekil 1.5.°de verilmistir

[121].

2003 yilinda 494 adet istasyon bulunurken 2004 yilinda 890 adet istasyona ¢ikmustir.

2004 yilindaki istasyon sayis1 bir 6nceki yila gore 1,8 kat artis gdstermistir. 2002 — 2021

yillar1 arasinda oransal anlamda en biiylik artisin oldugu yil 2004 olarak dikkat

¢ekmektedir.
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Sekil 1.5. Yillara Gore Acil Saglik Hizmetleri istasyon Sayilari [121]

2021 yilma gelindigi zaman ise lilkemizdeki toplam istasyon sayist 3.170 adete
cikmigtir. Yine 2002-2021 arasi yillarda acil yardim istasyonu basina diisen niifus Sekil
1.6.” da verilmistir [121].
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Sekil 1.6. Niifusa Diisen Acil Saglik Hizmetleri Istasyon Sayis1 [121]
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2002 yilinda 138.050 kisiye bir istasyon diiserken 2021 yilinda 26.713 kisiye bir
istasyon diismektedir [121]. 2002 yilindan giiniimiize dogru yaklastik¢a acil saglik
hizmetleri istasyonlarinin sayisinin artmasiyla beraber niifusa diisen istasyon sayisi artis
gosterdigi goriilmektedir. Istasyonlarm niifus yogunlugu yiikiiniin azalmasi sonucunda

acil saglik hizmetleri sunumunun daha hizli ve etkili bir sekilde yapildig1 diisiiniilebilir.

Sekil 1.7° de yillara gore acil yardim istasyonuna diisen vaka sayilar1 verilmistir. 2020
yilinda istasyona diisen vaka sayisi bir onceki yila gore 448 adet daha fazla
gerceklesmistir.  Bu yilda istasyona diisen vaka sayilarinin artmasinin sebebi Mart
2020’de iilkemizde COVID-19 salgimi baslamasiyla, salgin hastaliktan kaynakli
toplumun acil saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duymasi, hastaligin toplumda

yarattig1 panik ve korku durumundan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.
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Sekil 1.7. Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarina Diisen Vaka Sayis1 [121]

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde ara¢ ve ekipmanlarin 6nemli bir yeri oldugu
tartisilmaz. Ambulans bu araglarin en énemlilerinden biridir. 2002 yilindan 2021 yilina
kadar tilkemiz saglik sektoriinde hizmet veren ambulans sayilarina. 2002 yilinda iilke
genelinde toplam ambulans sayist 2.963 adet (618 adet Acil yardim ambulansi, 2,345
adet diger ambulans) iken 2021 yilinda bu rakam 5.801°1 Acil yardim ambulans: ve
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977’si diger ambulans olmak iizere 6.446’a ulasnmustir. Ulkemizde ozelliklerine gére 9
¢esit ambulans bulunmaktadir. 2021 yilinda mevcut 6zellikli ambulanslarin tiirii, sayisi

ve bunlarla nakli gergeklestirilen hasta sayisi Tablo 1.7’de verilmistir [121].

Tablo 1.7. Nitelikli Ambulans Tiirleri, Sayisi1 ve Nakledilen Hasta Sayis1 [121]

Ambulans Tiirii Arag Sayisi (Adet) | Nakledilen Hasta Sayis1 (Kisi)
Kar Paletli Ambulans 237 6691

Yogun Bakim ve Obez Ambulansi 92 9080

4 Sedyeli Ambulans 62 2289

Motosiklet Ambulansi 61 11040
Yenidogan Ambulans 50 24488

Snow track Ambulansi 21 20

Helikopter Ambulans* 12 2980

Deniz Ambulanst* 6 3954

Ucak Ambulans * 3 1204

e Bu tip ambulanslar hari¢ diger ambulanslar Acil Yardim Ambulans: sayisina eklenmistir.

2002 yilinda tilkemizin biitiin bdlgelerinde acil durum ambulans: basina diisen toplam
vaka sayist 620 iken bu say1r 2021 yilinda 1240’a c¢ikmustir (Sekil 1.8) [121].
Ulkemizdeki acil durum ambulans tiirli, gesitleri ve sayisinin artisi, teknolojik
ilerlemeler ve acil saglik hizmetleri alaninda yapilan iyilestirmeler ve saglik politikalari

sonucunda bu artigin gerceklestigi diisiiniilmektedir.
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Sekil 1.8. Yillara Gore Acil Durum Ambulansina Diisen Vaka Sayis1 [121]
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2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programu ile acil yardim ambulans
sayist 2002 yilinda 618 iken 2021 yilinda ambulans sayis1 9,3 kat artarak 5.801 adete
ulasmustir (Sekil 1.9) [121].
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Sekil 1.9. Yillara Gore Acil Durum Ambulans Sayisi [121]

2002 yilinda Acil yardim ambulansi bagina 107.446 niifus diiserken sonrasi her yilda
ambulans sayist artmis ve 2021 yilina gelindiginde 5801°e ulasmis ve ambulans basina
diisen niifus 14.598’e diismiistiir (Sekil 1.10) [121]. Her gecen giin iilke genelinde
hizmete ulasim siklig1 artmis, bdylelikle acil duruma miidahale sayisinda miidahalenin

basarili sonuglanmasinda olumlu yonde ilerleme oldugu sdylenebilir.
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Sekil 1.10. Yillara Gore Acil Durum Ambulansi Basina Diisen Niifus [121]

Belirli zamanlarda yapilan asilsiz ihbarlar yiiziinden acil saglik hizmetlerini veren acil
cagrt merkezleri, acil saglik hizmetleri istasyonlari, ambulans servisleri caligsanlari
gereksiz yere mesgul edilmekle kalmayip gergekten acil durum miidahalesine ihtiyag
olunan yere varmakta ve miidahale etmekte aksakliklar ve miidahalelere ge¢ kalma

durumlarin1 yasamaktadirlar.

Tiirkiye ve Sivas ilinin baz1 saglik gostergeleri karsilastirmali olarak Tablo 1.8.’de

verilmistir.

Tablo 1.8. Tiirkiye ve Sivas Ilinin Baz1 Saglik Gostergeleri [121]

Acil Acil Yardim Acil Yardim | Asilsiz

Yardim Istasyonu | Acil Yardim | Ambulansi Ihbar

_ Istasyon | Basina Diisen | Ambulans | Basina Diisen | Orani,
11 Adi Sayisi Niifus Sayisi Niifus (%)
Tiirkiye 3.170 26.713 5.801 14.598 9,4
Sivas 39 16.311 77 8.261 6,5
Sivas'in Sirasi 26. 56. 19. 50. 46.
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2021 yil itibariyle Tiirkiye’de toplam 3.170 adet Acil Yardim istasyonu mevcut iken
Sivas’ta bu say1 39 adettir. Sivas sahip oldugu istasyon sayisi bakimindan 26. Sirada yer
almistir. Acil yardim istasyonu basina diisen niifus sayisinin Tirkiye genelinde 26.713
iken Sivas’ta bu say1 16.311 kisidir. Sivas ilinde acil yardim ambulans1 77 adet olup
iller siralamasinda bu say1 ile 19. Sirada yer almaktadir. Acil yardim ambulans bagina
Sivas’ta 8.261 kisi diismekte ve iller sirlamasinda 50. Sirada bulunmaktadir. Asilsiz
thbar oranm1 Tiirkiye genelinde %9.,4 olarak gerceklesmis olup, il bazinda en fazla asilsiz
thbar %20,8 ile Ankara’nin gerceklemisken Sivas’ta bu oranin %6.5 diizeyinde

gerceklestigi belirlenmistir [121].

Avrupa Komisyonu’nun 2020 yilinda g¢ikartmis oldugu rapora gore 2019 yilindaki
asilsiz ihbar oranlar1 Tablo 1.9.°da verilmistir. Asilsiz ihbar oranlarina acil saglik

hizmetleri dahil olmak iizere diger biitiin acil ¢agrilarin toplam1 verilmistir [122].

Tablo 1.9. Avrupa Ulkelerinde Acil Cagrilarda Asilsiz Thbar Oranlar1 (2019) [122]

Ulke Asilsiz ihbar Orani (%)
Almanya 8
Izlanda 17
Finlandiya 18
Belgika 20
Cekya 26
Ispanya 31
Polonya 32
Birlesik Krallik 34
Bulgaristan 35
Hollanda 35
Hirvatistan 38
Italya 39
Romanya 51
Macaristan 54
Estonya 59
Portekiz 60
Yunanistan 65
Malta 86

Verilen tabloya gore 2019 yilinda en fazla asilsiz ihbar yapan iilkenin Malta oldugu
goriilmektedir. 2019 yilinda ise iilkemizde genel acil asilsiz ihbar oran1 %66,6 oldugu
belirtilmektedir. Ayrica 2021 Saghk Istatistikleri Yilligi'na gére 2019 yilinda
tilkemizdeki acil saglikla ilgili asilsiz ihbar oran1 %12 olarak bildirilmistir [121, 123].

61




Avrupa Komisyonu'nun 2021 yilindaki asilsiz ihbar oranlarint (Sekil 1.11) belirttigi
rapora gore 19 Avrupa lilkesi arasinda Malta yine en yiiksek orana sahip olan {ilke ve
oran %76 olarak belirtilmistir. %70-75 aras1 Portekiz, %60-70 oraninda Danimarka en
fazla asilsiz ihbar oranlarma sahip olan iilkeler oldugu anlasilmaktadir. En diisiik
oranlara sahip (<%10) iilkeler ise Litvanya, Kibris ve Almanya olarak bildirilmistir.
2021 yilinda iilkemizde acil ¢agri merkezlerine yapilan asilsiz ihbar oran1 %68 oldugu
bilinmektedir. Ayni1 yilda acil saglikla ilgili asilsiz ihbar oran1 %9,4 oldugu belirtilmistir
[121, 124, 125].

Asilsiz ihbar oranlarma bakildiginda Avrupa siralamasinda iilkemizin son siralarda
oldugu soylenebilir. Asilsiz ihbar sorunu sadece iilkemizde degil Avrupa iilkeleri

arasinda da biiyiik bir sorun oldugu anlagilmaktadir.

Literatiir arastirmast yapildiginda Avrupa {ilkelerinin acil saglik hizmetleri istasyon
sayilari, ambulans sayilari, ¢alisan sayilari, niifusa diisen istasyon ve ambulans sayisi

gibi verilerde tam bilgiler bulunamamis olup bu ¢alismada yer verilmemistir.
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Sekil 1.11. Avrupa Ulkelerinde Asilsiz Acil Cagr1 Oranlar1 (2021) [125]

2015 yilinda yapilan bir arastirmaya gore Tiirkiye’'nin de dahil oldugu 14 Avrupa
ilkesinin ambulans servislerinin acil saglik olaylarinin aciliyet durumuna gore ortalama
varis siireleri verilmistir [126]. Tablo 1.10°da Tirkiye ve bazi Avrupa iilkelerinin
ambulanslariin olay yerine varis siireleri verilmistir. Calismaya gore her tilkenin acil

durum seviyelerindeki ayrintilar farklilik géstermektedir.
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Tablo 1.10. Avrupa Ulkelerinin Acil Durumlara Miidahale Siireleri [126]

Ortalama Dakika

Ulke 1. Seviye 2. Seviye 3. Seviye

Cekya 20 (Doktorlardan 20 (Paramediklerden 20 (En agir
olusan ekip) olusan ekip) travmalara bakan

helikopter ambulans)

Estonya 15 (Kritik: Hayati 20 (Acil: Potansiyel 30 (Kritik olmayan:
tehlike) olarak yagami tehdit Tibbi neden)

eden vaka)

Almanya 5 (Aninda yola 10 (Acele olmayan 5 (Doktorlu
¢ikilan vaka: sirenleri | vaka: sirenleri kapali | ambulans)
acik ambulans) ambulans)

Irlanda 8 (Kalp veya solunum | 8 (Kalp veya solunum | 19 (Hayat1 tehdit
durmasi vakast) durmasi diginda hayati | edecek kadar

tehlikeye atan vaka) olmayan acil vaka)

Hollanda 15 (Hastanin hayati 30 (Yasama yonelik - (Planlanmisg
islevlerine yonelik acil bir tehdit ambulans nakli)
akut bir tehdit olan olusturmayan ancak
vaka) saglhiga ciddi zarar

verebilecek vaka)

Ispanya 8 (Gelismis seviye 20 (Temel seviye - (Planlanmis
birimlerin ilgilendigi | birimlerin ilgilendigi ambulans nakli)
vaka) vaka)

Tiirkiye 10 (Acil durum - (Hastaneler aras1 - (Hastaneler aras1
miidahalesi: ileri nakil: Temel yagsam nakil: Yogun bakim)
yasam destegi) destegi)

Birlesik Krallik 8 (Kesin veya siipheli | 8 (Hayati tehdit eden | 19 (Hayati tehlikesi

(ingiltere) kalp durma vakas1) ciddi vaka) olmayan vaka)

Macaristan 15 (Doktorun 15 (Hemsirenin 15 (Paramedik ve acil
ilgilendigi vaka) ilgilendigi vaka) tip teknikerinin

ilgilendigi vaka)

Norveg 12 (Hemen miidahale | Acil (5 dakika iginde - (Planlanmig
edilen akut vaka) baslatilmasi1 6ngoriilen | ambulans nakli)

vaka.)

Calismada elde edilen veriler incelendiginde iilkemizin acil saglik hizmetini vermek i¢in
gecen ortalama siirenin Avrupa’da gelismis tilkelerdeki ortalama siireye yakin oldugu ve

bazilarindan daha iyi seviyede oldugu goriilmektedir.

Sivas Il Ambulans Bashekimliginden alinan rapora gore; 2021 yilinda ambulanslarin
kentsel alandaki vakaya ulasma siiresinin ortalama 5 dakika 55 saniye, kirsal alanda 22

dakika 33 saniye oldugu bilgisine yer verilmektedir.

Ankara’da 2021 yilinda vakalara ulagma siiresinin ortalama 6,5 dakika oldugu

aciklanmustir [127].
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2022 yilinda Eskigehir’de vakalara ulagma siiresinin ortalama 5 dakikanin altina indigi,
Istanbul’da 10 dakika oldugu belirtilmistir. Ayrica Saghk Bakanligi tarafindan 2022
yilinin sonunda agiklanan veriye gore vakalara ortalama ulagsma siiresinin en ge¢ 10
dakika oldugu, ¢ogu Avrupa iilkesinden daha hizli siirede vakaya ulasildigi ve bu

stirenin daha da kisaltilmasi i¢in ¢aligmalarin yapildigi bildirilmektedir [128-130].

Hastane oncesi saglik hizmetlerinde calisan her meslek grubu c¢ok onemli rolleri
iistlenmektedirler. Bu meslek gruplar1 arasinda hem acil miidahalede en 6nde olan hem
de gerektigi durumlarda arag siirliciiliigii yapan acil bakim teknikerleri ve acil bakim

teknisyenleri sahada ¢ok 6nemli bir role sahiptir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nde bu meslek grubunun yetki, goérev ve

sorumluluklari belirlenmistir:

a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri, Bakanlik¢a yapilacak diizenlemelere uygun

olarak;

1) intravendz girisim yapmak.

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak.
3) Oksijen uygulamas1 yapmak.

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.

5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak.

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

8) Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.

b) Acil tip teknisyenleri, tibbi danisman koordinasyonu ve onay: ile Bakanlikca

yapilacak diizenlemelere uygun olarak;

1) Intravendz girisim yapmak.
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2) Oksijen uygulamasi yapmak.

3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.

4) Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik eksternal

defibrilatorleri kullanmak.
9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
1.7.8. Hastane Oncesi Acil Saghk Cahsanlarinin Mesleki Riskleri

Hastane oOncesi acil saglik c¢alisanlar1 yaptiklar isin dogasi geregi yasanan acil
durumlara ¢ok hizli miidahale etmeleri gerekmektedir. Bu sebepten gerek acil saglik
calisanlarinin istasyondan ¢ikarken diisme, kayma, ambulansla olay yerine giderken
veya vakanin hastaneye ulagtirilmasi sirasinda trafik kazasi yasamalari, acil miidahale
yapilirken viicutlarin1 zorlayacak sekilde hasta sedyesinin kaldirilmasi, ambulans i¢inde
miidahale ortamimnin sartlarindan siirekli zorlayici, tekrarlayici hareketler yiiziinden
fiziksel olarak rahatsizliklar yasamasi, yogun is temposu, ndbette gecirilen siirenin fazla
olmasindan dolay: tiikkenmislik hissetmeleri, hastaya miidahale sirasinda uygun kisisel
koruyucu kullanmadiklarinda solunum yolu, kan yolu, kesici delici alet batmas1 sonucu
cesitli hastaliklar yasamalari, miidahale ortamindan hasta yada hasta yakinlarindan

siddet eylemlere maruz kalma gibi risklerle kars1 karsiyadirlar.

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin mesleki risklerinin kategorize
edilmesi NIOSH’un 1998 yilinda yaymlamis oldugu “Saglik Calisanlarinin Sagligini ve
Giivenligini Korumaya Yonelik Kilavuzlar” adli kitabi esas alinarak yapildig:
goriilmektedir [131]. Tablo 1.10°da hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin mesleki

riskleri verilmistir.

Literatiir taramas1 yapildiginda arastirmacilar bu Kitabi esas alarak hastane oncesi acil

saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi riskleri uyarlayarak liste olusturmuslardir [106, 132—
134].
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Tablo 1.11. NIOSH Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarmin Mesleki Riskleri

Riskler Temel Sebep Diisiik Seviye | Orta  Seviye | Yiiksek
Risk Risk Seviye Risk
Fiziksel Termal konforun yeterli - Sicak ya da Kalic1
olmamasi, Yetersiz aydinlatma, soguk hava | isitme kayb1
yiiksek sicaklik veya sogukluk, stresi,
titresim, glrtlti vb. aydinlatma
yetersizligi
kaynakli
kayma ve
diisme
sonucu
sakatliklar
yasanmasi
Biyolojik Hastaya miidahalede sirasinda | Hastalik Bulasici Hepatit,
havadaki damlaciklarin | sonucu gegici | hastalik SARS,
solunmasi, kan ve vicut | ig gdrememe | tasiyicisi MERS,
sivilariyla  temas,  enjektor olmak. AIDS,
batmasi, kesici-delici alet COVID-19,
yaralanmas1 Vb. Influenza
vb.
yakalanmak
Kimyasal Ambulansta kullanilan kimyevi | Basit seviyede - Anaflaktik
madde ve malzemeler, lateks | alerji sok, astim
tirevli eldiven ve malzeme, krizi
antiseptik, dezenfektan
maddelerin  kullanim1  sonucu
alerjik reaksiyon yasanmast
Psikososyal | Yogun ve stresli is kosullari, | Bagimlilik Madde Merhamet
mesai ve nobet siirelerinin uzun | yapict madde | bagimlilig yorgunlugu,
olmasi, izin siirelerinin az olmasi1 | kullanimi titkenmiglik
ve yeteri kadar izin | veya sendromu
kullanilamamasi, hasta ve/veya | kullaniminin
yakinlar1 tarafindan caliganalar | artmasi
kars1 taciz, siddet olaylart (sigara, alkol,
ilag vb.),
anksiyete,
kaygi,
depresyon gibi
duygusal
sikintilar
Ergonomik | Agir yiik kaldirma, uygunsuz | Kas — iskelet Gegici Kalict
pozisyonda  yik  kaldirma, | rahatsizliklari, sakatliklar | sakatliklar
siirekli ve tekrarlayan zorlayici | gegici is
hareketler gorememezlik
Cevresel Ambulans  kazalari,  siddet Gegici  ve
olaylari, sabotaj, teror saldirilari, veya kalict
dogal afet, elektrik c¢arpmasi, sakatliklar,
yangin vb. olaylar ve zaman oliim

baskisi, diizgiin iletisim eksikligi
gibi durumlar
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Tablo 1.1. devam

Diger Calisanlarin yetersiz ve sagliksiz | Obezite, Hijyenik
beslenmesi, vaka kayit ve | temizlik olmayan
bildiriminde yasanan | islemleri ortamdan
olumsuzluklar, istasyonlarda | sirasinda kaynakli
hijyen kosullarmin | yasanabilecek | enfeksiyonlar
saglanmasinda yasanan | kazalar
eksiklikler, istasyonlarda
yardimcei personel eksikligi

1.7.8.1. Fiziksel Riskler

Ambulans hizmetleri personeli c¢alisma kosullar1 bakimindan 1s1, sicaklik, giiriilti,

titresim ve agir kaldirma sonucunda sakatliklar gibi risklere maruz kalabilmektedir.

NIOSH’a gore 22000°den fazla acil saglik hizmetleri ¢alisani ige bagli sakatliklardan
hastane acil servislerine bagvurmaktadir. En ¢ok sakatlik yasayanlar ise 10 yildan az
tecriibeli calisanlar oldugu, en fazla sakatligin ise sirtta ve boyunda gerilme ve
burkulma oldugu ve sakatlanmalarin ¢ogunun ise acil ¢agri sonrasi vakaya ulasirken ya

da hasta bakimi1 yaparken yasandigi rapor edilmistir.

Yapilan arastirmalar acil servis calislarinin genel is giicline goére yaralanma
yasamalarinin daha fazla oldugu ve tiim 6zel sektor calisanlarina gore ii¢ kat daha fazla
is glinii kayb1 oranina sahip oldugunu gdstermektedir. Bu sektor calisanlarinin giirtiltiilii
ortamda ¢aligmaktan dolay1 isitme kaybi yasadiklar1 da bildirilmistir. Bunlarla birlikte
acil saglik servisi ¢alisanlarinin kalp — damar rahatsizliklar1 yasadiklari, cesitli tiirdeki
siddet eylemlerine maruz kaldiklari, yorgunluga bagli daha fazla sakatlanmalar ve

yaramalar gecirdiklerine yer verilmistir [135-139].
1.7.8.2. Kimyasal Riskler

Acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 kimyasal kazalara miidahale ederken, ambulans ve
ara¢ gereclerini dezenfekte ederken, kisisel hijyenlerini saglarken kimyasal risklerle

kars1 karsiya kalmaktadir.
Kimyasallarin viicuda 4 farkli giris sekli vardir [139]:

- Soluma: Kimyasal maddenin solunmasi yoluyla,
- Yutma: Kimyasal maddenin yenilmesi veya i¢ilmesiyle
- Enjeksiyon: Acik yara veya derinin delinmesi yollartyla kimyasal maddenin

viicuda girmesi.

67




- Emilim: Kimyasal maddenin g6z veya deri yoluyla viicuda dogrudan aktarim.

Saglik kuruluglarinda ¢ok fazla sayida kimyasal maddeler ve bilesenlerin kullanildig:
bilinmektedir. Calisanlarin kullandiklar1 lateks tiirevli eldivenler elde alerjilere, lateks
tozlarmin solunmasi astim krizleri veya anaflaktik soklara, kullanilan el dezenfektanlar1
ve yiizey dezenfektanlar1 alerjilere, ilag uygulamalari sonrasinda kurallara uygun
olmayan sekilde tibbi atiklarin uzaklagtirilmasi durumunda rahatsizliklara sebebiyet

vermektedir [132-134]

Uygun kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmamasi sonucunda calisanlar bu risklere

bagli yaralanmalar yagayabilmektedirler.
1.7.8.3. Biyolojik Riskler

Hastane Oncesi acil saglik calisanlart  uygun kisisel koruyucu donanim
kullanmadiklarinda Kkesici/delici alet yaralanmalar1 (enjektér batmasi vb.), kan/viicut
stvilartyla temas sonucu ve solunum yoluyla biyolojik risklere maruz kalmaktadirlar. Bu
risklerin ger¢eklesmesi sonucunda calisanlar AIDS/HIV, Hepatit (A, B, C, D), COVID-
19 gibi hastaliklara yakalanmaktadirlar [106, 132134, 139].

1.7.8.4. Ergonomik Riskler

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri calisanlar1 uzun siireli c¢alismalar, stirekli
tekrarlayan zorlayici hareketler, uygun olmayan pozisyonda agir kaldirmalar sonucunda
kol, boyun (fitik), sirt ve bel gibi viicut bolgelerinde ve kaslarinda sakatlik yasanmasi
gibi risklerle karsilasmaktadirlar [106, 132-134].

Uygun kaldirma tekniklerin  6grenilerek  yiiklerin  kaldirilmasiyla, kaslarin
giiclendirilmesi i¢in spor yapilarak ergonomik agidan karsilasilan risklerin azaltilmasi

saglanabilir [139].
1.7.8.5. Psiko-sosyal Riskler

Ruh sagligi, insanlarin yasamin stresleriyle basa c¢ikmalarini, yeteneklerinin farkina
varmalarini, 1yi 6grenip, 1yi ¢alismalarini ve topluma katkida bulunmalarini saglayan bir
zihinsel iyilik durumudur. Ruh sagligi temel bir insan hakkidir. Kisisel, toplumsal ve

sosyo-ekonomik gelisim ic¢in ¢ok 6nemlidir.
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Ruh saglig1 kosullar1 arasinda zihinsel bozukluklar ve psikososyal engellerin yani sira
ciddi sikinti, iglevsellikte bozulma veya kendine zarar verme riskiyle iliskili diger
zihinsel durumlar da yer alir. Ruh sagligi sorunlar1 olan kisilerin kotii zihinsel saglik
diizeylerine sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir. Ancak bu her zaman veya mutlaka

boyle degildir.

Hayat boyunca ¢ok sayida bireysel, sosyal ve yapisal belirleyici bir araya gelerek ruh
sagligimiz1 koruyabilir veya zayiflatabilir. Bireyin duygusal becerileri, madde kullanim1
ve genetik yapisi gibi psikolojik ve biyolojik faktorler, bireyleri zihinsel saglik
sorunlarma karsi daha savunmasiz hale getirebilir. Yoksulluk, siddet, esitsizlik ve
cevresel yoksunluk dahil olmak iizere olumsuz sosyal, ekonomik, jeopolitik ve ¢evresel

kosullara maruz kalmak, insanlarin ruh sagligi sorunlar1 yasama riskini de artirir.

Riskler yasamin her asamasinda kendini gdsterebilir, ancak gelisimsel olarak hassas
donemlerde, ozellikle de erken ¢cocukluk doneminde ortaya ¢ikanlar 6zellikle zararlidir.
Ornegin, sert ebeveynlik ve fiziksel cezanin ¢cocuk sagligma zarar verdigi bilinmektedir

ve zorbalik, zihinsel saglik sorunlari i¢in 6nde gelen bir risk faktoriidiir [140].

Hastane Oncesi acil saglik calisanlar1 karmasik ve yiiksek stresli ortamlarda caligirlar.
Acil vaka ve durumlarda yardim hizmeti verilmesinden nihai olarak sorumlu olduklari

i¢in bu ¢aliganlarin iyi bir zihinsel durumda olmalar1 dnemlidir [139].

Hastane oncesi acil saglik calisanlar1 basta siddet olmak iizere depresyon, travma
sonrast stres  bozuklugu, anksiyete, merhamet  yorgunlugu, kronik
yorgunluk/uykusuzluk, ailevi sorunlar, madde kullanim1 ve bagimlilik gibi psikososyal
risklerle karsilasabilmektedir [106, 132-134, 139].

1.7.8.6. Diger riskler

Hastane oncesi acil saglik calisanlar1 yukarida belirtilen riskler diginda bazi ek risklere
de maruz kalabilir. Bu riskler su sekilde siralanabilir: Yangin, elektrik ¢arpmasi, afet,
ter0r saldirilari, sabotaj, olay yerine giderken, vakaya miidahale edilirken veya
hastaneye giderken trafik kazasi yasanmasi, calisanlarin sagliksiz beslenmesi sonucu

yasadig1 hastaliklar gibi riskler 6rnek verilebilir.

Hastane Oncesi acil saglik c¢alisanlariyla alakali uluslararasi literatiirde yapilan

caligmalarin incelenmesi, acil saglik c¢alisanlarin risk degerlendirmesi, anket caligmasi
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ile karsilastiklar1 risklerin detaylandirilmasi ve bulgulart sonucunda alinmasi gereken

onlemlere ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde verilmistir.
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Is Saghg ve Giivenligi Risk Tespiti

Hastane Oncesi saglik hizmetleri isyeri tehlike siniflandirmasina gore tehlikeli grupta

yer almaktadir.

Calismanin sahada yapilmasi icin gerekli olan izin igin 2021 yilinda Sivas Il Saglik
Miidiirliigii’ne miiracaat edilmis, alinan izin sonrasi Is Saghg ve Giivenligi Birimi ile
acil saglik hizmetleri istasyonlar1 ve ambulanslar ziyaret edilmistir. Sivas ilinde 2021
Saglik Bakanlig1 verilerine gore acil saglik hizmetleri istasyon sayis1 39 ve acil yardim
ambulans1 sayis1 77 adettir. il Saghk Miidiirliigii Il Ambulans Servisi Bashekimligi
Komuta Kontrol Merkezi’ne bagli Merkez ilgede ve diger ilgelerde bulunan acil saglik
hizmetleri istasyonlarina ziyaret gerceklestirildi. COVID-19 pandemisinin yogun
oldugu ve gesitli kisitlamalarin uygulandigi donemde gergeklestirilen ¢alismada, ilgili
birimin is giivenligi uzmani ile istisare edilerek toplamda bulunan aktif 25 acil saglik
hizmetleri istasyonundan 15’ine ziyaret yapilarak istasyonlarin ve ambulanslarin Fine-
Kinney metodu ile risk degerlendirmesi yapilmistir. Tez kapsaminda bu istasyonlarin ve
ambulanslarin risk degerlendirmesine ayr1 ayr1 yer verilmemis, ortak riskler dlgeginde
bir degerlendirme yapilmig olup Ornek olmasi agisindan EK-1’de bir istasyon ve

ambulans tizerinden risk degerlendirmesine yer verilmistir.

Fine-Kinney risk degerlendirme metodunun tercih edilme ve kullanilma nedeni
metodun tehlikeli durumlarin ve kazalarin gerceklesmeden Once Oniine gecilmesine
yonelik etkili bir sayisal analiz yontemi olmasidir. Risk degerlendirme tablolarinda
siralama risk skoruna gore biiylikten kiiciige dogru yapilmis ve risklerin engellenmesi
icin tabloda tavsiyeler boliimiine yer verilmistir. Ayrica tespit edilen risklerden
skorunun en yiiksek oldugu birka¢ madde bulgular ve tartisma boliimiinde incelenmis

ve degerlendirilmesi yapilmistir.

Hastane oncesi acil saglik calisanlar1 (acil tip teknisyenleri, doktor, hemsire gibi saglik
gorevlileri) otomobil kazalarina, silahli yaralanmalara, tibbi acil durumlara, tehlikeli
madde olaylarina ve afetlere miidahale ederler. Bu nedenle acil saglik hizmetleri
calisanlar1 ¢ok cesitli mesleki tehlikelere karsilasmaktadirlar. S6zlii ve fiziki saldirilar,

bulasic1 hastaliklar, biyolojik, kimyasal ve niikleer ajanlar gibi tehlikeli maddelere
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maruz kalma, stres, uzun ¢alisma saatleri, ambulans kazalar1 ve diisme, elektrik

carpmasi gibi ikincil kazalar vb. bu mesleki tehlikelerden bazilaridir [141].

Acil saglik hizmetleri calisanlarmin karsilastiklart mesleki risklerle ilgili literatiir
incelendiginde belirli riskler esas alinarak cesitli calismalarin yapildigi goriilmektedir.
Ayrica bu alanda yapilan ¢alismalardan hareketle meta analizlerin yapildig1 ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Bu calismalarda siddet, stres, depresyon ve tiikenmislik gibi
duygusal sikintilar [135, 142-159], mesleki kazalar ve 6liim [141, 160, 161], hasta
giivenligi ve giivenlik Kiiltiirii (iklimi) [162-171] gibi risk konular1 ele alinmustir.
Yapilan calismalarda acil saglik hizmetleri alaninda risklerle ilgili ortaya c¢ikan
problemler ele alinarak bunlarin nedenleri tizerinde durulmustur. Bu sorunlar kadar
onemli olan bir konuda, calisanlarin riske iliskin algilaridir. Hastane Oncesi saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin diger saglik calisanlarindan ¢ok daha fazla riskle karsi karsiya
kaldiklar diisiincesi ile yapilan literatiir taramasinda, konu ile ilgili yeterli ¢alismanin
olmadig1 goriilmistiir. Ayrica saglik hizmetlerinin bu alaninda hizmet verenlerin is
giivenligi algilarinin da 6nemli bir olgu oldugu ve giivenlik algi1 diizeyinin ¢alisanlarin

motivasyon ve performanslarina etki edecegi varsayimi ile bu ¢alisma yapildu.

Bu caligsma tiim diinyada COVID-19 pandemisinin yogun olarak yasandigi ve gesitli
koruyucu Onlemlerin uygulandigi bir zaman diliminde gerceklestirilmistir. Saglik
calisanlar1 6zellikle pandemi siirecinde her zamankinden daha ciddi oranda riskle karsi
karsiya kalmaktalar. Bireysel ve kurumsal diizeyde gerekli ve yeterli onlemler
alinmadiginda enfekte olmalar1 daha kolay gerceklesmekte ve bu durum ise

devamsizliklarin ve isgiicli devrinin artmasina neden olmaktadir.

Yine bu siirecte calisanlar arasinda enfeksiyon nedeniyle goriilen Sliimler, siirecin
ortaya ¢ikardigi belirsizlikler ve buna bagli olusan korku, ¢alisanlarin risk algisini ve ige

devamsizliklarini artirirken, hizmet sunma becerilerini azaltabilmektedir [172]

Pandemi siirecinin ortaya ¢ikardigi belirsizlik durumumun saglik ¢alisanlarinda ciddi
diizeyde psiko-fiziksel yipranma, stres, depresyon, anksiyete, korku ve Kkaygi
yasamalarina neden oldugu, kendilerini giivensiz ve tiikkenmislik hissetmelerine yol
actig1 belirlenmistir [173]. Literatiirde COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlari
tizerinde yapilan bir¢ok ¢alisma vardir. Bu c¢alismalardan bazilari: Siddet [174],
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tilkenmislik (stres, anksiyete, depresyon) [175-179], Kisisel koruyucu donanimlarin

kullanimi [180, 181], yasam Kalitesi [182] {izerine yapilan ¢aligmalardir.

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikardigi risklerin algilanmasi iizerine yapilan bir
arastirmada, saglik calisanlarinin =~ %355’inin ~ virlis bulasina maruz  kalip
hastalanacaklarna inandiklart  tespit edilmistir [183]. Yine COVID-19 zaman
diliminde saglik ¢alisanlar1 zor sartlar altinda hem hizmetlerini siirdiirmek hem de kendi
gilivenliklerini ve is-0zel yasam dengesinin saglamak zorunda kalmiglardir. Saglik
calisanlarinin agir is yiikii altinda ve c¢esitli psiko-fiziksel risklere agik ortam ve
sartlarda caligmalar1 nedeniyle yasadiklar1 olasi sorunlari, hastane Oncesi acil saglik
alaninda calisanlar ¢ok daha fazla yasamaktalar. Hizmet araci ambulansin trafikte
kullanimindan, hizmet talep eden kisilere acil miidahale edilmesine, miidahale ortami ve
ortamda yer alan kisilerin yasanan duruma miidahil olmalarina kadar farkli boyutlarda
giivenlik algilarimi olumsuz etkileyen risk igeren durumlarla bas etmek zorunda

kalmaktadirlar.
2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin ikinci boyutunda calisanlarin is gilivenligine yonelik risk algilarinin
belirlenmesi igin veri toplanmasi asamasina gecilmistir. Calismanin yapildig: tarihte
ilde hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde 25 istasyonda 400 meslek mensubunun
gorev yaptigi tespit edilmistir. Tesadiifi olmayan ve amagli 6rneklem segcme yontemi ile
yiiz yiize goriismeyle evrenin tamamindan ulasilmaya c¢alisilmig, ancak galisanlarin
farkli gerekgeleri nedeniyle (senelik izin, hastalik, katilmak istememe gibi) tamamindan
veri toplamak miimkiin olmamistir. Orneklem hacmi belirlemede yaygin kabul goren
yaklasim, giiven diizeyi olarak %95’in ve hata pay1 olarak %5’in tercih edilmesidir.
Evrenimizin bilytlikliigili iizerinden bu oranlarla yapilan hesaplamada 6rneklem hacminin
196 birim olmasi yeterli olmaktadir [184]. Bu ¢alismada 250 ¢alisandan veri toplanmis
ve bunlardan 21 adet anket eksiklikleri nedeniyle degerlendirme dis1 tutulmus ve kalan

229 adet form lizerinden analizler yapilmistir.
2.3. Veri toplama araglar

Bu c¢alismada hastane oncesi acil saglik hizmetleri ambulans ¢alisanlarinin ¢aligma
ortamlarinda ve kullanilan ara¢ gereclerde risk degerlendirmesi yapilmasi ve anket

uygulamasi ile is giivenligi risk algilariin 6l¢iilmesi hedeflenmistir.
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Risk degerlendirmesi yapmak amaciyla katilimci gozlemei konumunda ilgili hizmet
birimlerinde ve araglarinda, belli kriterler dogrultusunda hazirlanmis risk degerleme
formu kullanilarak veri toplanip degerlendirme yapilmistir. Gozlem teknigi,
arastirmanin konusu ile ilgili bilgi toplamak amaciyla nesne, olay ve olgulari sistematik
olarak izlemektir. Gozlem teknigi katilimci gozlem ve dogrudan gozlem seklinde
uygulanabilmektedir. Dogrudan goézlemde arastirmaci katilimci gbzlemci veya tam
gozlemci konumunda veri toplayabilir. Katilime1r goézlemci konumunda arastirmaci
incelenen ortamin tabii bir iliyesi olmamakla birlikte istedigi bilgiyi elde etmek icin
ortamdaki bireylere iletisim kurup, goriisme yontemiyle gozlem verilerini destekleyecek

bilgilere toplayabilir [185]

Calisanlarin is giivenligi risk algilar ile ilgili veri toplama agsamasinda anket teknigi
kullanilmistir.  Anket, katilimecilarin arastirma konusuna iliskin tutum, disiince ve
davraniglarin1 6lgmek i¢in kullanilan yapilandirilmis sistematik bir veri toplama
aracidir. Elde edilen verilerin analizi ile karsilastirmalar ve ¢ikarimlar yapmak miimkiin

olmaktadir.

Calisanlarin  is gilivenligi risk algilar1 diizeylerinin Ol¢lilmesi amaciyla soru
seceneklerine alinacak cevaplarin “katilip-katilmama” ifadeleri {izerinden olusturulan 5
secenekli Likert tipi anket kullanilmistir. Katilimcilarla yiiz yiize gériigme yapilarak veri
elde edilmistir. Katilimcilardan saglanan verilerin analizi Sosyal Bilimler I¢in Istatistik

Programi-25 (SPPS v.25) ile yapilmustir.

Aragtirmanin saha ile ilgili caligmalarinin yapilabilmesi igin Sivas Cumhuriyet
Universitesi'nden 02/04/2021 tarihinde ve 29111 sayili etik kurul oluru (EK-2)
alinmigtir. Bununla birlikte Sivas Il Saglik Miidiirliigii’nden 09/06/2021 tarih ve 806013
sayili ¢calisma izni (EK-3) belgesi alinmistir.

2.4. Gegerlilik ve Giivenirlik

Bilimsel bilgi, sistemli yontemler kullanilarak ve belli ilkeler ¢er¢evesinde elde edilmis,
gercekligin ifadesi olarak gecerliligi benimsenmis elestiriye agik bilgidir. Bilimsel
bilgiye ulagsmak amaciyla ¢esitli yontem ve teknikler kullanilarak dl¢iim yapilir. Belli
yontemlerle ve c¢esitli sekillerde yapilandirilmis araclar kullanilarak bir olay veya
olguyla ilgili yapilan Olgiimlerden elde edilen bu bilgi ile genellemelere ulasilmaya

caligilir.
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Olgme bilimsel calismanin temelini olusturur. Olgme arastirma konusu olan olay ya da
olgunun ilgilenilen yoniiniin belli kurallara uygun olarak sayisallastirilmasini islemidir.
Sayisal olarak ifade edilemeyen bir durum Oolgiillemedigi i¢in elde edilen bilginin
bilimsel bilgi olarak degerlendirilmesi miimkiin olmaz. Olgiilemeyen bir durumun
sadece tasviri yapilabilir [186]. Nitel veya nicel bilimsel calismada genelleme
yapilabilmesi ve inandiriciligmin olmast igin bilgi elde etmek i¢in kullanilan aracin

gecerliligi ve gilivenilirligi 6nemli bir olgiittiir.

A B C =
-
-
- .- -
- o -
P .« - |
-
- e -
- » .t
s O —
-
Guvenilir, fakat gecerli degil Guvenilir ve gecerli Ne glvenilir, ne de gecerlidir

Sekil 2.1. Giivenilirlik ve Gegerlilik A¢iklamasi [185]

A. Her zaman ayn1 sonucu veriyor (Giivenilir), ama ger¢ek sonucu vermiyor
(Gegerli degil).

B. Her zaman ayni ve gergek sonucu veriyor (Giivenilir ve Gegerli).

C. Gergek sonucu vermiyor ve her zaman ayr1 sonug veriyor (Glivenilmez,

Gegersiz) [185].
2.4.1. Gegerlilik

Gegerlilik, 6l¢iim aracinin 6lgmek istenilen niteligi dlgebilme yeterliligidir. Bu amacla
aracin Olc¢lilmek istenen nitelige uygun olmasi, Olgiimiin bilimsel kurallara uygun
yapilmasi ve aracla elde edilen verinin 6l¢iilmek istenen niteligi yansitmasi gecerlilik
icin temel kriterlerdir. Gegerlilik 6l¢timiin yapildig: siirece ve elde edilen veriye aittir.
Gegerlilik arastirmacinin yaptig1 calismadaki amacina ve Ol¢iimiinii yaptig1 konuya ve
dlgiim siirecine gore cesitli sekillerde yapilabilir. Olgiimde kullanilan 6l¢iim aracina
iliskin en ¢ok Goriiniim/yiizey gecerliligi, igerik/kapsam gegerliligi, Olgiite/kritere
dayali gecerlilik ve Yapr gecerliligi kullanilmaktadir [185]. Nitel ve nicel yontemlerde
Ol¢me amagla kullanilan her arag¢ gibi anket tekniginin kullanilmasinda da bu aracin

gecerliliginin ve giivenilirligin saglanmasi 6nemlidir.
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2.4.1.1. Goriiniim/yiizey gecerliligi

Olgiim aracinin aranan 6zelligi dlgebilecek bir goriiniimii varsa, yani neyi dlctiigiinden
cok neyi Olger goziikiiyorsa goriiniis gegerligi oldugu kabul edilir [185]. Goriinim
gecerliligin arastirmacinin 6nce kendisinin yapmasi, sonrasinda arastirma konusu ile
ilgili oldugu ve objektif degerlendirme yapacaga inandig1 kisilerden goriis alarak
saglanabilir. Bu asamada temel amag 0lcii aracinda kullanilan maddelerin anlagilir olup
olmadigi, kullanim kolayligina sahip olup olmadigi gibi konular ele alinir ve gerekli
diizeltmeler yapilir. Bu calismada Ol¢lim aracinda kullanilacak maddeler iizerinde
yazim, anlasilma ve kullanim kolayligi konusunda yardimci olabilecegi diisiiniilen

kisilerle bir caligsma ve gerekli diizeltmeler yapildi.
2.4.1.2. Kapsam/igerik gecerliligi

Uygulanilacak olgek araci ile 6lgiilmek istenen olgunun igerigi arasinda bagintinin
tutarli olmasina dikkat edilmesi gerekir. Kapsam gegerligi olarak adlandirilan bu islem,
onerilen 6lcek, anket, test, kontrol listesi vb. bir aracin dlgmesi beklenen igerik alanini
Olctligline dair giivenceyi saglamay1 amaglayan bir stireci ifade eder. Kapsam gegerliligi
Olcim aracindaki maddelerin arastirma konusu olan kavrami ne 6l¢iide icerdiginin
belirlenmesidir. Kapsam gecerliligi 6lgek maddelerinin uzmanlara degerlendirilmesi
sonrast bunlardan elde edilen verilerin matematiksel analizi yapilarak gerceklestirilir.
Bu amacla gelistirilen bir 6lcekte, lizerinde c¢alisilan konuyla ilgisiz maddeler disarda
tutularak arastirma konusunu maksimum diizeyde yansitma kapasitesine sahip maddeler
kapsama dahil edilir. Kapsam gecerlik g¢alismasinda, Ol¢ege alinacak maddelerin
Olctilmesi istenilen durumu kapsama yeterliligini belirlemek i¢in 5-40 arasinda uzman
goriistinlin alinacagi bir 6n calisma kesinlikle yapilmalidir. Uzman sayisinin yeterli

oldugu bir 6n ¢alismayla hazirlanan 6lgegin gegerlik orani da yiiksek olacaktir [187—
190].

Arastirmacilarin ilgilendigi ¢alismanin 6l¢ek maddelerinin evrendeki olguya ait olup
olmadiginin tespiti icin kapsam gecerligi yapildiktan sonra arastirma konusunun
igerigine uygun maddelerle 6lgek olusturulabilir [190, 191]. Uzman goériislerinden elde
edilen verilerle gerceklestirilen kapsam gegerlik islemleri kalitatif ¢aligmalardir. Nitel
veriler kapsam ¢ozlimlemesi icin yeterli olmayacagi icin bu veriler, kapsam gegerlik

oranlar1 ve kapsam gegerlik indeksi islemleri yapilarak sayisal verilere doniistiiriiliir. Bu
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dontistirme  iglemine kapsam ¢oOziimlemesi denir. Kapsam ¢oziimlemesinin
yapilmasinda sonra 0l¢egin dlgmek istedigi duruma ait yapr gegerligini artirma, dnsel
madde analizleri ve madde faktor sayilarini denetleyebilme imkani veren ve igerik
yeterliligi olan kullanima uygun bir 6lgek olusturulabilir [187, 190, 192]. Kapsam
gecerliligin tespiti lizerine birgok yontem gelistirilmistir. Bu yontemler birbiriyle
karsilastirildigi zaman, Lawshe yontemi basit ve kullanighh olmasi nedeniyle diger

yontemler arasinda 6ne ¢ikar [189, 190].

Lawshe’nin [188] ortaya koydugu yontemin kapsam gegerliligi ilgili Veneziano ve
Hooper [193] yaptigi calisma sonucunda nedenleriyle birlikte yontemin kesin ve
objektif sonu¢ verdigini belirtmiglerdir. Lawshe yonteminde pozitif bir deger alan her
maddenin a=0,05 anlamlilik seviyesinde kapsam gecerlilik oran1 (KGO) dikkate alinir.
KGO 6lgekte yer verilecek bir maddeye “uygun” denilme oraninin tesadiifi bir sekilde
gerceklesmesini Onlemek ve ger¢ekte uygun olan maddenin segilmesi i¢in gerekli olan

bir degerdir.

KGO degerleri bir maddenin 6l¢lim igin gerekli olup olmadigina ve dlgekte yer verilip
verilmemesine karar vermek icin olmasi gereken en az uzman onay sayisinin tespitinde
kullanilan bir degerdir. Ancak KGO degerleri uzman sayisina gore farklilagmaktadir.
Esik degerleri Lowell Schipper belli kriterlere gére hesaplamistir. Lawshe, Schipper’in
hesaplamalarim1  kullanarak KGO’larin - Minimum/Kritik degerlerini igeren liste
olusturmus ancak calismasinda listedeki degerlerin nasil bir islemle hesaplandigina dair
bir bilgi verilmemistir [187-190]. Wilson vd. [189] yaptiklar1 ¢alismada Lawshe’nin
[188] yayinladigi tabloda islem hatasi oldugunu bularak, kritik KGO’n1 degisik bir

yontemle belirlemislerdir.

Kritik degerlerin hesaplanmasinda farkli ¢aligmalar yapilmistir. Ayre ve Scally [187]
hem Lawshe [188]’nin hem de Wilson vd. [189]’nin ¢alismalarini inceleyerek
belirledigi degerlerin giivenilir olmadigini ve bu degerlere gore bir 6lcek maddesinin
“gerekli-gereksiz” olmadigina karar vermenin dogru olmadigini belirtmislerdir. Her ne
kadar Lawshe’nin ¢alismasinda verilen kritik degerlerin giivenilir olmadig: belirtilmis
olsa da maddelerle alakali karar verme konusunda giivenilir ama yetersiz oldugunu
ifade etmislerdir. Lawshe’den farkli olarak, Ayre ve Scally [187]’ye gore goriisii

alinacak uzman sayisinin degismesi KGO kritik degerleri oranlarini da degistirmektedir.
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Kendileri farkli hesaplama ve analizler yaparak ¢aligmaya katilan uzman sayisina gore
a=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’larin en diisiik degerlerini gosteren yeni bir tablo

hazirlamiglardir [190].

KGO’nin kritik degerlerinin hesaplanmasina iligkin yapilan ¢alismalar birlikte
degerlendirilerek bu tez ¢alismasinda Ayre ve Scally [187] nin belirledikleri KGO kritik

degerleri esas alinmistir.

Olgegin kapsam gegerliliginin saptanmasinda uzmanlarin sayis1 (5-40 aras1) ve niteligi,

yapilacak hesaplamalarda objektif sonu¢ alinmasinda ¢ok 6nemlidir [187—-190].

Bu c¢aligmada kullanilan anketin kapsam/igerik gecerliligi i¢in Sivas Cumbhuriyet
Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Giimiishane Universitesi ve Erzincan Binali
Yildirrm Universitesi’nde gérev yapan konu ile ilgili akademisyenlerden, ayrica Sivas Il
Saglik Miidirliigii’nde alanla ilgili hekimlerden, 112 Komuta Kontrol Merkezi’nde

gorev yapan kisilerin ve is giivenligi uzmanlarindan degerlendirmeler alinmistir.

Lawshe yonteminde uzmanlar anketin her bir maddesini; “Madde Hedeflenen Yapuy
Olgiiyor / Madde Yap: ile Alakali Ancak Gereksiz / Madde Hedeflenen Yapiyi
Ol¢miiyor” seklinde ii¢ secenek iizerinden degerlendirilmektedir [190, 194].

Bu ¢alismada Lawshe yonteminde ankette yer alan maddelere iliskin uzman goriislerini
belirlemek i¢in yukarida belirtilen {i¢ secenek ““Uygun / Uygun ancak diizeltilmeli /
Cikartilmalr” bi¢giminde diizenlenerek kullanilmistir.  Bu sekilde bir degisim
Alisinanoglu & Simsek’in [195] ve Yesilyurt & Capraz’in [190] yaptig1 arastirmalarda
da kullanilmistir. Bununla birlikte uzmanlar maddeler igin goriis bildirirken ‘uygun
ama diizeltilmeli’ segenegini isaretlemislerse ‘cevabiniz diizeltilmeli ise madde nasil
olmalidir?’ ve/veya ‘¢ikartilmall’ secenegini isaretlemislerse ‘cevabiniz ¢ikartiimali ise
neden c¢ikartilmalidir?’ segenekleri eklenmistir. Uzmanlarin cevaplamasi igin ii¢

secenekli maddelerin oldugu bir drnek tablo asagida verilmistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Anket Uzman Gériis Ornek Formu

- c o Té Té C:evab.mlz N Cevabiniz '
Maddeler = 28 = = | diizeltilmeli ise ¢ikartilmali ise

3| 357 E madde nasil neden

L= G | olmalidir? cikartilmalidir?

Ambulans i¢i c¢alisma
ortaminin
havalandirmasi
uygundur.
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Tablo 2.1. Devam

Lateks eldiven ve lateks

tirevli tibbi
malzemelerin
kullanilmasi sonucu
calisanlarda alerjiler
gorilir.

Calisanlarda olay

yerinde gerceklesebilen
diisme, kayma, yanma,
elektrik carpmasi1 vb.

sonucunda ikincil
kazalar olur.

Hastaya yapilan
miidahale sirasinda

kesici aletlerin ¢alisani
yaralamasi  sonucunda
caliganlarda Hepatit B,
Hepatit C, AIDS,
KKKA vb. hastaliklar

Uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda, ankette yer verilecek maddelerin kapsam
gecerliliginin belirlemesi amaciyla kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) ve kapsam gegerlik

indeksi hesaplandi.

Kapsam gecerlik oram1 (KGO) hesaplanmasi: Kapsam gecerliligi esasimna gore
maddelere ankette yer verilip verilmemesine iligkin bir madde istatistigidir. Hesaplama

formiilii ve formiilde yer verilen degiskenler [188] asagida yer almaktadir:

=

KGO = -1

~|z|

Formiilde yer alan N 6lgek maddesi ile ilgili goriis belirten uzmanlar toplamini, Ny ise

maddenin “uygun” oldugunu belirten uzman sayisini ifade etmektedir.

Belli maddelerin uygunlugunda veya c¢ikartilmasinda istatistiksel bir ara¢ olarak
kullanilan kapsam gecerlik oraninin (KGO) tespit edilmesiyle maddeler ankete dahil

edildikten sonra, kapsam gegerlik indeksi (KGI) testin tamamu igin uygulanur.

Ayre ve Scally’nin a=0,05 anlamlilik diizeyinde hazirladigi KGO en diisiik degerlerini

kullandig1 degerlerin bir kism1 Tablo 2.2°de verilmistir.
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Tablo 2.2. Uzman Sayisina géore KGO’larin En Diisiik Degerleri

Uzman Sayisi

En Diisiik Deger

Uzman Sayisi

Minimum Deger

5 1.000 23 0.391
6 1.000 24 0.417
7 1.000 40 0.300

Konu ile ilgili literatiir taramas1 sonucu demografik degiskenlerin yani sira ankette yer

alacak 100 adet madde belirlenmistir. Maddelerle ilgili ilk asamada 24 uzmanin goriisii

alinip, Lawshe’nin [188] formiilii ile yapilan hesaplamada kapsam gegerliligi 0,916

oraninda belirlenmistir. Kapsam gegerlilik indeksi, ankette olmasi uygun goriilen

maddelerin KGO ortalamasinin toplam madde sayisina boliinerek bulunur. En diisiik

kapsam gegerlilik degerinden (0,417) diisiik olan 17 madde formdan ¢ikarilmistir. Kalan

maddelerin kapsam gegerlik oranlar1 (KGO) Tablo 2.3’te verilmistir. Tablo sonunda

bulunan kapsam gegerlilik indeksi degeri gdsterilmistir. Yapilan hesaplamada KGI

degeri 0,855 olarak bulunmustur.

Tablo 2.3. Anket Maddelerinin Kapsam Gegerlik Oranlari

o = g% . |5 2. 3

3 T | S¥ES| E o) 3 T | S¥ES E O

8 5 | 22EQ| £ O K S5 | 22E ¢ £ O

> 2 |58g8| 2 |X |3 2 |5588 & |

> 2 |G > 2|0

1 23 1 0 [0017 [43 |24 0 0 [1.000
2 24 0 0 [1000 |44 |24 0 0 [1.000
3 21 2 1 [0750 [45 |22 0 2 [0833
4 20 3 1 [0667 [46 |23 1 0 [o0917
5 22 1 1 [0833 [47 |24 0 0 [1.000
6 22 2 0 [0833 |48 |24 0 0 [1.000
7 20 4 0 [0667 |49 |24 0 0 [1.000
8 20 2 2 0667 |50 |24 0 0 [1.000
9 21 1 20750 |51 |24 0 0 [1.000
10 18 4 20500 [52 |24 0 0 [1.000
11 19 2 3 [0583 |53 |24 0 0 [1.000
12 20 4 0 [0667 |54 |24 0 0 [1.000
13 20 4 0 [0667 |55 |23 1 0 [o0917
14 22 2 0 [0833 |56 |24 0 0 [1.000
15 22 2 0 [0833 |57 |22 2 0 [0.833
16 22 1 1 [0833 [58 |24 0 0 [1.000
17 20 2 2 |0667 |59 |23 1 0 [o0917
18 22 2 0 [0833 |60 |22 2 0 [0.833
19 19 3 2 0583 |61 |24 0 0 [1.000
20 22 1 1 |0833 |62 |22 1 1 [0833
21 20 1 3 [0667 |63 |23 1 0 [o0917
22 19 3 2 0583 |64 |21 3 0 [0.750
23 20 1 3 |0667 |65 |22 0 2 [0833
24 22 2 0 |0833 |66 |23 0 1 [o917




Tablo 2.3. Devami

25 21 3 0 0.750 | 67 24 0 0 1.000
26 24 0 0 1.000 | 68 24 0 0 1.000
27 24 0 0 1.000 | 69 24 0 0 1.000
28 20 3 1 0.667 | 70 24 0 0 1.000
29 21 0 3 0.750 | 71 21 3 0 0.750
30 21 3 0 0.750 | 72 23 1 0 0.917
31 20 4 0 0.667 | 73 22 0 2 0.833
32 22 2 0 0.833 | 74 23 1 0 0.917
33 21 3 0 0.750 | 75 22 2 0 0.833
34 20 4 0 0.667 | 76 24 0 0 1.000
35 23 1 0 0.917 | 77 24 0 0 1.000
36 21 2 1 0.750 | 78 23 1 0 0.917
37 23 1 0 0.917 | 79 23 1 0 0.917
38 23 1 0 0.917 | 80 24 0 0 1.000
39 23 1 0 0.917 | 81 24 0 0 1.000
40 24 0 0 1.000 | 82 22 2 0 0.833
41 23 1 0 0.917 | 83 21 3 0 0.750
42 21 3 0 0.750 KGi | 0,855

2.4.1.3. Olgiite dayal/kriter gecerliligi

Olgiim aracinin etkinligini belirlemek icin &lgiite dayali gecerlilik ¢alismasi yapilir.
Olgekten elde edilen puanla belirlenen kriter arasindaki iligkinin incelenmesi amactyla
yapilan bu analiz, yordama gecerliligi ve eszaman gecerliligi seklinde yapilabilir.
Eszamanli gecgerlilik, belirlenen veya beklenen kriter ile oOl¢iim aracinin
uygulanmasindan elde edilen puanlarin korelasyonudur. Bu gegerlilik farkli sekillerde
analiz edilebilir. Ol¢iim araciyla elde edilen puanla, énceden yapilmis diger dlgiimlerin
karsilagtirilmasi, paralel form puanlari ile karsilastirmasi veya farkli iki grup tlizerinde
test uygulamasi gibi [185]. Anket uygulamalarinda ¢ogu zaman ayni kavrami 6lgen
esdeger anket pek miimkiin olmamasi nedeniyle deneme grubunda yapilan
uygulamadan elde edilen puanlar ile beklenen puanlar karsilastiriimasi yapilarak 6lgiite
dayali gecerlilik analizi yapilabilir. Bu agsamada, demografik degiskenleri de iceren 90
maddeden olusan anket formunun, hem sahada uygulanmasinin kolay ve anlasilabilir
sekilde kullanilabilirligini belirlemek hem de elde edilecek puanlarla, belirlenen
puanlarin karsilagtirmasinin yapilmasi icin istasyonlarda ¢alisan 100 meslek mensubuna
web iizerinden pilot ¢alisma uygulamasi yapilmistir. Olgek puani ile beklenen puan
karsilastirmasinda merkezi egilim Olgiilerinden aritmetik ortalama ve ortanca
kullanilmistir Esit aralikli/oranli verilerde aritmetik ortalama ve ortanca ideal olarak

kullanilir [185]. Anket i¢in beklenen aritmetik ortalama ve ortanca degerleri olarak>=3
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puani belirlenmistir. Yapilan 6l¢glimden elde edilen aritmetik ortalama ve medyan
puanlarinin beklenen degerlere uygunlugu goriilmiis ve 6lgegin kriter gecerliligine sahip

oldugu kabul edilmistir.
2.4.1.4. Yapi gecerliligi

Yapi, ozellikler hakkinda kuramsal olarak yapilan agiklamalardir ve yapr gegerliligi
arastirmada ele alinan niteliklerden olugan kavramsal yapinin ortaya ¢ikartilmasidir. Bir

Olclim aracinin yap1 gecerliligi test etmek i¢in degisik teknikler kullanilmaktadir. Faktor

analizi bu tekniklerden biridir [185].

Yeni gelistirilen veya ilk defa kullanilan bir 6l¢iim aracin yapisal ve faktor gegerliligi
icin kesfedici faktor analizi uygulanmaktadir. Kesfedici faktor analizi (KFA) ile
incelenen yapiya iliskin ¢ok sayidaki degisken oOlcekten c¢ikarilarak az sayida ve

aciklama giicii yliksek faktorler kesfedilir [185].

Faktor analizinde madde faktorlestirilmesinde en ¢ok temel bilesenler (principal
components) analizi kullanilir. Temel bilesenler analizinde kavrami olusturan
faktorlerin altinda yer maddelerin azaltilmasi saglanir [185]. Kesfedici faktor analizinde
(KFA) yapmin gecerliligine gozlenen maddelerin hangi faktorler altinda toplandigi,
faktor yiikleri, faktorlerin agiklayiciliklart (varyans oranlari) kriterleri incelenerek karar
verilir. Kesfedici faktor analizinde degiskenlerin en az esit aralikli 6lgiimle elde edilmis
olmasi1 ve normallik dagilimi1 uygun olmalar1 gerekmektedir. Anket araciligiyla toplanan

degiskenlerin aralik 6l¢eginde oldugu kabul edilir [196].

Kesfedici faktore analiz yontemi i¢in degisken sayisinin minimum ii¢ adet olmasi ve her
bir faktor altinda da en az {i¢ degiskenin olmasi gerekir [185]. Giivenilir faktorlerin elde
edinilmesi i¢in 6rneklem hacminin en az 200 veya daha fazla olmasi kabul edilmektedir

[197].

Faktor analizinde aralarinda belli oranda iliski olan degiskenlerin bir faktor altinda
toplamak amaclanir. Analizi yapabilmek i¢in 6rneklemin yeterliliginin test edilerek
belirlenmesi gerekir. Bu amagla Kaiser-Meyer-Olkin testi kullaniimaktadir. Orneklem
yeterliliginin kabul edilebilir en alt sinir1 0,60’tir. Bu testle birlikte degiskenler arasi
iliski diizeyinin yeterliligi i¢in Barlett’s kiiresellik testi yapilir. Yeterli bir iligkinin
gostergesi olarak Barlett’s testinin p degerine bakilir. Degiskenler arasinda anlamli bir

iligkinin oldugunun kabulii i¢in testin p degerinin 0,05 anlamlilik derecesinin altinda
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olmasi yeterlidir [185]. Kesfedici Faktor analizinde faktorlerce agiklanan varyansin
toplaminin ¢ok boyutlu dlgeklerde en az %50 olmas1 Onerilmektedir. Faktor analizinde
faktorlerin giiclii olmasi faktor madde yiiklerine baghdir. Faktor madde yiik degeri 0,70
ve iizerinde ise bu miikkemmel olarak degerlendirilmekte ve yeterli bir glivenirlik icin bir

faktoriin en az 3 madde icermesi onerilmektedir [185].
Bu ¢aligmada kullanilan anketin yap1 gecerliligi i¢in faktor analiz yapilmigtir.

Maddeler arasi korelasyon analiz sonucu Corrected Item-Total Correlation orani 0,2’nin
altinda olan maddelerle, faktor yiikii ayn1 ve benzer ifadelerden olusan toplam 28 madde
anket formundan ¢ikarilmigtir. Ayrica bu verilerle yapilan faktor analizinde
Communalities/Extraction degeri 0,3’{in altinda olan maddeler ile Component Matrix ve
Rotated Component Matrix tablolarinda maksimum faktor yiikii degeri 0,5’in altinda
olan 30 madde degerlendirme disinda tutulmustur [192]. Yap1 gecerliligi analizi sonucu

kalan 25 maddenin 5 faktorde toplandigi bir anket elde edilmistir.

Madde ¢ikarimindan sonra yapilan analizde (Tablo 2.4) Barlett’s kiiresellik testi p
degeri (sig)=0.000 diizeyinde oldugu bulundu. Bu deger degiskenler arasindaki
korelasyonun olusturdugu matrisin anlamli oldugunu ve faktor analizi yapilabilecegini
gostermektedir. Ayrica Orneklemin yeterliligini gosteren Kaiser-Meyer-Olkin test
sonucu elde 0,869 olarak bulundu ve degiskenlerin faktor analizine uygunlugunun
yiiksek diizeyde [198] ve Orneklemin faktor analizi yapmak igin yeterli oldugu
gortilmustiir (Tablo 2.4).

KMO  degerleri ~KMO>0.90 Miikkemmel, 0.80<KMO<=0.90 Cok iyi,
0.70<KM0<=0.80 Tyi, 0.60<KMO<=0.70 Orta, 0.5<KMO<=0.6 zayif ve KMO< 0,5
kotii olarak kabul edilmektedir [199].

Tablo 2.4. Yap1 Gegerligi Faktor Analiz Sonucu

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin ~ Measure ~ of  Sampling ,869
Adequacy.

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 4715,876
Sphericity df 300
Sig. ,000
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Calismada en diisiik faktor yiikii 0,611 diizeyinde bulunmustur (EK-4). Bu oran basarili
bir faktor ayrimi oldugunu gostermektedir. Meslek elemanlarinin is giivenligi risk
algisina iligskin 5 faktoriin, toplam varyansin %73,786’1 acikladigi belirlenmistir (Tablo
2.5).

Tablo 2.5. Faktorlerin Agiklayict Varyanslari

Extraction Sums of

Squared Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues Loadings Loadings
3 3 5] S 3] =3
s o 3 o s L
T E= = T = = T = =
— (] © = (] < = ] <
o — o —_ o _
O - T = - - T I =T - S
=] g o = o e
S @) X @) =3 (&)

9,013| 36,054| 36,054| 9,013| 36,054 36,054 4,328| 17,313 17,313

4,798| 19,190| 55,244| 4,798 | 19,190| 55,244| 4,273| 17,091 34,404

2,008 8,031 63,275| 2,008 8,031 63,275| 3,928| 15,712 50,116

1,497 5,988 69,262| 1,497| 5,988| 69,262 3,327| 13,308 63,424

g & W N Factor

1,131 4,524 73,786| 1,131 4,524 73,786| 2,591| 10,363 73,786

2.4.2. Giivenirlik

Bir bilimsel arastirmada kullanilan 6lgim aracinin tutarli 6l¢mesi onun giivenilirligini,

Ol¢iilmek isteneni 6lgebilme derecesi aracin gecerligini ifade eder.

Olgiim araciin farkli zaman ve yerlerde ayni kavranu farkli érneklemde benzer sonug
vermesi Olcegin giivenirligini gosterir. Olgiim aracinn tiiriine gore ¢esitli giivenirlik
analizleri yapilmaktadir. I¢ tutarhlik giivenilirligi, test tekrar giivenilirligi, paralel
formlar giivenilirligi ve gozlemciler arasi giivenilirlik yaygin kullanilanlardir. Bu

caligmada kullanilan anketin giivenilirligi i¢ tutarlilik giivenilirligi analizi ile yapildu.

I¢ tutarhlik giivenilirligi: Olgiimde kullanilan aracin bir seferde yapilan &lgiim
neticesinde Ol¢giim konusu kavramsal durumu tutarli 6lgmesidir. Bu amagcla ¢esitli
analizler yapilmaktadir. Maddeler arasi korelasyon analizi, madde toplam puan
korelasyon analizi, Cronbach alfa degerinin hesaplanmasi gibi ¢esitli sekillerde
yapilabilmektedir. Bunlar arasinda en ¢ok tercih edilen ve giiclii yontem Cronbach alfa

degerinin hesaplanmasidir. Bilimsel bir arastirmada kullanilan 06l¢iim aracinin
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giivenilirligi, aracla yapilan Slglimden elde edilen veri ve bulgularin giivenilir olarak
degerlendirilmesinde 6nemli bir unsurdur. Alfa degerinin temel arastirmalarda en az

0,80 ve uygulamali arastirmalarda ise 0,90 olmasi gerektigi belirtilmektedir [185].
2.4.2.1. Anket giivenilirlik testi

Yapilan analiz ve degerlendirmeler sonucu 25 madde ve 5 faktérden olusan anketin
Cronbach Alfa degeri 0,92 olarak tespit edildi ve bu oran anket sonuglarinin ¢ok yiiksek

diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 2.6).

Tablo 2.6. Anket Guivenilirlik Testi
Reliability Statistics
Cronbach’s Alpha Based on
Cronbach’s Alfa Standardized Items N of Items
,920 ,924 25

Ayrica her bir faktoriin giivenilirlik diizeyleri hesaplanmig ve bunlardan en diisiik giiven
diizeyine sahip olanin Faktor 3 oldugu belirlenmis (Tablo 2.7). Bu degerler faktorlerin
de giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. EK-4’te 25 maddelik anket formu

detayl1 bir sekilde verilmistir.

Tablo 2.7. Faktorlerin Guivenilirlik Testi

Faktorler Cronbach Alfa
Faktor 1: Caligma Ortami Stres Kaynaklari 0,915
Faktor 2: Hasta ile Temasta Giivenlik Onlemleri 0,905
Faktor 3: Hastaya Miidahale ve Miidahale ortami 0,879
Faktor 4: Kisisel Tedbirler ve Egitim 0,905
Faktor 5: Kullanilan Arag ve Donanimlar 0,915

2.5.Normallik ve Test Istatistigi

Verilerin normallik dagilimimin belirlenmesi icin Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis
(Basiklik) degerlerine bakilmaktadir. Bu degerlerin +2.0 arasinda olmasi verilerin
normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir [200]. Parametrik testlerin yapilmasinin
kosullarindan olan normallik dagilimina uygun olma, veri tiirliniin aralikli/oranl (scale)
olmasi ve orneklem yeterliliginin saglanmas: sartlarin1 elde edilen verilerin tagimasi
nedeniyle ¢aligmada parametrik testlerden iki bagimsiz grubun ortalamalarinin
farkliligin test etmek i¢in t testi ve ii¢c ve daha fazla grubun ortalamalarinin farklilig:

test etmek i¢in ANOVA testi yapilmistir.
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2.6. Hipotezler

Hastane oncesi saglik hizmetlerinde g¢alisanlarin is giivenligi risk algilarinin verilen
hizmetin verimlilik ve kalitesini etkiledigi gibi ¢alisanlarin ise iliskin tutumlarina de etki
etmektedir. Bu noktada ¢alisanlarin risk algilar1 ile demografik degiskenler arasindaki
iliskinin belirlenmesinin konunun agiklanmasina katki saglayacagi diisiincesi ile risk

algist ile degiskenleri iceren hipotezler olusturulmustur.

Hi: Calisanlarin risk algilari cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

H>: Calisanlarin risk algilar1 yasa gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Has: Calisanlarin risk algilar1 medeni duruma gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
Ha: Calisanlarin risk algilar egitim durumuna gore anlamli bir farklilik géstermektedir.
Hs: Calisanlarin risk algilar1 meslege gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

He: Calisanlarin risk algilar1 bulunduklart kadroya goére anlamli bir farklilik

gostermektedir.

H7: Calisanlarin risk algilar1 hizmet siiresine gére anlamli bir farklilik gostermektedir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Isyeri Ortam Risk Tespiti Bulgular

Acil tibbi hizmetler ¢alisanlar1, hastane 6ncesi acil tibbi bakim hizmeti vermektedirler.

Gorev yaptiklar1 zaman ve ortamda, yaralanma ve hastaliklara maruz kalmak gibi dogal

risklerle karsi karsiya kalmaktalar. Yapilan aragtirmalarda, Acil tibbi hizmetlerde

calisanlarinin yliksek oranda 6liimciil ve 6liimciil olmayan yaralanmalara ve hastaliklara

maruz kaldiklarmi gostermektedir. Acil tibbi hizmet c¢alisanlari, gérev yaptiklart zaman

icinde karsilastiklar1 potansiyel is tehlikeleri arasinda;

- Hastalar1 ve ekipmanlar1 kaldirma,

- Bulasici hastaligi olan hastalarin tedavisi,

- Tehlikeli kimyasal ve viicut maddelerinin taginmasi,

- Kara ve hava araglarinda acil hasta nakline katilmak sayilabilir. [201]

Ambulanslarda ve acil saglik hizmetleri istasyonlarinda yapilan risk degerlendirmesinde

50 adet risk tespit edilmis olup, risk skoru yiiksek ¢ikan bazi maddeler bu kisimda

verilmistir (Tablo 3.1). Risk degerlendirmesinin tamami EK-1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Acil Saglik Hizmetleri Risk Degerlendirmesi (Sivas 112)

riskin olusma
ihtimali mevcuttur.

dikkat
eksikligi,
yorgunluk ve
hastalik

Risk Tiirii Mevcut Durum Tehlike Risk 5 &
~ | L 2
s M ® Sz |t
] '_‘: D [T w
= S| 2|8 |50
i Sl |ad |k
2. | Fiziksel Ambulans ¢aligma Sofdrlerin Yaralanma 6 40 |1 240
Risk ortami kosullarindan | giivenli siiriis (trafik kazas)
dolay1 riskin egitimlerinin ve/veya olim
olusmasi ihtimali yetersiz olmasi
vardir. ve siiriis
yeteneginin
Olciilmemesi
4. | Psikososyal | Ambulans ¢alisma Personelin s6zlii | Yaralanma 3 40 |2 240
Risk ortami kogullarindan | ve fiziksel ve/veya Olim
dolay1 riskin siddete maruz
olusmasi ihtimali kaldiklar1
vardir. durumlarda nasil
davranacaklari
hakkinda egitim
verilmemis
7. | Ergonomik | isyeri ortaminda Uzun siireli Uzun siireli 3 15 |3 135
Risk mevcut kosullardan | mesai mesaiye bagl
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Tablo 3.1. Devami

9. | Kimyasal Depo alani kiigiik ve | Oksijen tiipleri Yaralanma, 6 40 |05 | 120
Risk alanda havalandirma | ve diger yangin
sistemi malzemelerin ve/veya Olim
bulunmamaktadir. ayni1 yerde
bulunmasi ve
gaz kacagi
sonucunda
yangin ve
patlama tehlikesi

21. | Biyolojik Ambulans ¢alisma Calisma alani Enfeksiyonve | 3 15 |2 90

Risk ortami kogullarindan | yiizeylerinin bulasici
dolay1 riskin temizliginin hastalik
olugmasi ihtimali uygun ve
vardir. diizenli sekilde

yapilmamasi

Risk Skoru (RS); >400/Cok yiiksek risk, ¢alismaya son vermeyi diisiiniin (kabul
edilemez),

200-400/Yiksek risk, hemen diizeltme gerekli,
70-200/Onemli risk, diizeltme gerekli,
20-70/Olasi risk, dikkat edilmeli,

<20/Risk kabul edilebilir.

Sira numarasi 2 olan fiziksel risk sinifina giren riskin skoru 240 olarak hesaplanmis ve
bu skor yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir. Bu riskin skorunun kabul edilebilir
seviyeye getirilmesi i¢cin hemen diizeltme yapilmali defansif ve giivenli ileri siiriis
egitimleri verilmeli, ayn1 zamanda soforlere yonelik sanal siirlis egitimleri verilerek

tecriibeleri arttirilmasi tavsiye edilmektedir.

Sira numaras1 4 olan psikososyal risk sinifina giren riskin skoru 240 olarak tespit
edilmis ve yiliksek risk olarak degerlendirilmistir. Risk skorunun kabul edilebilir
seviyeye disiiriilmesi i¢cin hemen diizeltme yapilmali ve personele 6fke kontrolii,
iletisim teknikleri ve kendini savunma konularinda egitimlerin verilmesi tavsiye

edilmektedir.

Sira numaras1 7 olan ergonomik risk siifina giren riskin skoru 135 olarak hesaplanmis
ve Onemli risk olarak degerlendirilmektedir. Risk skorunun kabul edilebilir seviyeye

getirilmesi icin diizeltme yapilmali ve ¢aligma siiresinin giinliik en fazla 11 saat olmasi,
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giinliik caligma sisteminde 3 vardiya olmasi, gece vardiyasi calisanin en az 1 giin

dinlendirilmesi tavsiye edilmektedir.

Sira numarasi 9 olan kimyasal risk sinifina giren riskin skoru 120 olarak tespit edilmis
ve Oonemli risk olarak degerlendirilmektedir. Risk skorunun kabul edilebilir seviyeye
diistiriilmesi i¢in diizeltme gerekli ve patlamadan ve yangindan korunmak cebri
(mekanik) havalandirma sistemi olmali, elektrik kesintisi vb. durumlardan etkilenmeden
saglikll caligmali, bakimlari diizenli yapilmali, uygun genislikte depolama alani olmali
ve tilipler i¢in ayr1 bir depo alani tahsis edilmeli, tahsis edilmedigi durumlarda diger
malzemeler arasinda en az 0,5 m uzaklik konulmali, depo alani dogrudan giin 151g1na
maruz kalmamali, her bir tehlikeli madde i¢in malzeme giivenlik bilgi formu

bulundurulmasi ve envanterinin olmasi tavsiye edilmektedir.

Sira numarasi 21 olan biyolojik risk sinifina giren riskin skoru 90 olarak hesaplanmis ve
onemli risk olarak degerlendirilmektedir. Risk skorunun kabul edilebilir seviyeye
getirilmesi i¢in diizeltme yapilmali el hijyeni egitimlerinin verilmesi, uygun
dezenfektanlarla arag yiizeyleri ve cihazlari temizlenmeli, sedye oOrtiileri, eldivenler vb.
tek kullanimdan sonra degistirilmeli, kullanilan enjektorler tek kullanim yapildiktan

sonra tibbi atik kutularina atilmasi tavsiye edilmektedir.

Bulut’un [133] ve Aksu’nun [95] yaptiklar1 ¢alismalarda tespit edilen risklerle bu tez
caligmasindaki tespit edilen riskler biiyilik oranda benzerlik gosterirken risk skorlarinda

belirli oranlarda benzerlik goriilmektedir.

NIOSH, Acil Tibbi Hizmet Calisanlar1 (Emergency Medical Services Workers EMS)
arasindaki  Olimciil olmayan yaralanmalardan tedavi gorenlere iliskin veri
toplamaktadir. Caligmanin 2020 yili bulgularina gére, acil tibbi hizmet ¢alisanlarinin
hasta bakimi, hasta nakli, hasta kurtarma veya ambulansta ¢alisma gibi gérevleri yerine
getirirken mesleki yaralanma nedeniyle tedavi gorenlerin ¢ogunlugunun erkek meslek
elemanlar1 oldugu (%59) ve calisanlarinin yarisindan fazlasinin 35 yas alt1 grupta yer
aldig1 tespit edilmistir. Acil tibbi hizmet g¢alisanlarinin yaralanmalar1 arasinda en
yaygin olanin burkulmalar ve incinmeler oldugu belirlenmistir. Yaralanma vakalarin
oranlarinin siralamasi ise asir1 zorlama ve bedensel tepki (%31), siddet (%18), zararh
maruziyet (%15), ulasim olaylar1 (%15) nesneler ve ekipmanla temas (%12) ve

diismeler, kaymalar, takilmalar (%10) seklinde belirlenmistir. Tiim acil tibbi hizmet
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calisanlarinin dogrudan yaralanmalarina neden olan en yaygin kaynaklar, ¢alisanin

kendisi veya hasta gibi bagka kisiler oldugu belirlenmistir [201].
3.2. Is Giivenligine iliskin Risk Algis1 Bulgular

Calisma ortaminin risk degerlendirmesi alaninda uzman kisilerce yerinde gozlem ve
incelemelerle yapilirken, risk algis1 kisilerden nicel ve nitel yontemlerle alinan 6znel
bilgi ve veriler lizerinden oOlglimlenmektedir. Risk tahmini aragtirmalarinda biligsel,
saglik ve sosyal psikoloji gibi alanlarin verilerinden ve anket tekniginden
yararlanilmaktadir [202]. Risk algilariin belirlenmesine yo6nelik yapilan 6l¢iim
calismalarinda kullanilan psikometrik temelli anketlerde birey davraniglarina iliskin
riskler, fizik, psiko-sosyal ve biyolojik c¢evreye iliskin riskler gibi bagliklar
olusturulmaktadir [86]. Bu ¢alismada da kullanilan anketle faktor analizi yapilmis ve is

giivenligine iliskin risk faktorleri belirlenmistir.
3.2.1. Demografik degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler

Hastane Oncesi saglik calisanlarinin is giivenligi risk algilarini dlgmek i¢in kullanilan
ankette meslek mensuplarinin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular tabloda detayli
olarak yer almaktadir (Tablo 3.2). Bu tabloda katilimcilara ait degiskenlerinin en yiiksek
degerlerini inceledigimizde; %52,4iintin Erkek, %72’sinin Evli, %52,8’inin 26-33 yas
araliginda, %45’inin On lisans mezunu, %43’iiniin Paramedik, %73’{iniin 4-A

kadrosunda olduklart ve %49 unun 6-11 y1l arasinda hizmet ettigi goriilmektedir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Tanimlayici Istatistikleri

o

(0]
4 2 °

a)
.. Erkek 120|52,4
Cinsiyet Kadmn 109|476
18-25 47 20,5
26-33 121|52,8
Yas 34-41 45 19,7
42-49 14 |6,1
50-++ 2 0,9
. Bekar 64 27,9
Medeni Durum Evii 165|721
Lise 37 116,2
o On lisans 103|45,0
Egitim Durumu ) 2o 72 314
Lisansiistii 17 |7,4
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Tablo 3.2 devami

ATT 83 36,2
Paramedik 99 (43,2
Meslek Sofor 30 13,1
Hemsire 4 |17
Doktor 13 |5,7
4-A 168|73,4
4-B 29 (12,7
Kadro Durumu 4-C 19 |83
4-D 13 |57
O<yil <5 59 |25,8
6<yil<l1l 113149,3
Hizmet Siiresi (y1l) |12 <yl <17 |38 |16,6
18<y1l <23 17 |74
24 <y1l 2 109
Toplam 229 100

3.2.2.Demografik degiskenler ve faktorler iliskisi:

Yapilan faktor analizi sonucu 5 risk algist faktorii belirlenmistir. Bu faktorlerin

demografik degiskenlere gore analizi icin farkl: istatistik analizleri yapilmistir.
Faktor 1 (F1): Calisma ortami stres kaynaklar: faktorii altinda altt madde (Tablo 3.6),

Faktor 2 (F2): Hasta ile temasta giivenlik onlemleri faktorii altinda altt madde (Tablo
3.14),

Faktor 3 (F3): Hastaya miidahale ve miidahale ortami faktorii altinda alti madde (Tablo
3.21),

Faktor 4 (F4): Kisisel tedbirler ve egitim faktorii altinda dort madde (Tablo 3.29),

Faktor 5 (F5): Kullanilan arag¢ ve donanimlar faktori altinda tic madde (Tablo 3.34) yer

almistir.

Anket sorularindan elde edilen toplam puan ve faktorlerin ayr1 ayri1 toplamlarinin
demografik degiskenlere gore istatistiksel olarak karsilastirilmasi yapilmgtir. ikili
karsilagtirmalar i¢in iki degiskene ait bagimsiz gruplar t-testi, ¢oklu karsilastirmalar igin
ANOVA testi kullanilmistir. Ayrica Faktorler altinda yer alan maddelerin tanimlayict
istatistik degerleri lizerinden analiz yapilmistir. Tanimlayici istatiksel analizlerde
seceneklerin frekans degerleri ve ylizde oranlar1 bulunmus ve yiiksek oranlara sahip

olan se¢enekler iizerinden degerlendirme yapilmistir.
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3.2.2.1. Cinsiyet ve faktorler aras iliski

Cinsiyet degiskeni ile faktor puanlarmin karsilagtirmasi t testi ile yapilmistir. Yapilan
analiz sonucu katilimcilarin Calisma Ortami Stres Kaynaklar: 'na (Faktor 1) ve Hastaya
Miidahale ve Miidahale Ortami’na (Faktor 3) iliskin risk algilarinin cinsiyete gore

farklilagtig1 belirlenmis(p<0,05) ve Hi hipotezi kabul edilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Cinsiyete Gore Faktor Puani1 Karsilastirmasi (t-Test)

Cinsiyet Say1 Ortalama Std. Sapma p
Erkek 120 102,1833 | 1553959
Toplam Kadm 109 1047982 | 1510934 0,199
Erkek 120 24,0000 521149
Faktor 1 ! ’ 0,016*
axtor Kadmn 109 257339 558212 !
) Erkek 120 24 5750 519318
Faktor2 Kadim 109 242110 512270 0,594
Erkek 120 23.0833 593605
.. 1 1 *
Faktor3 Kadm 109 245688 4.96724 0,042
Erkek 12 17 299294
Faktor 4 e 0 6833 9929 0,233
Kadm 109 17,2018 3.09055
) Erkek 120 12,8417 279554
Faktor 5 Kadm 109 13,0826 252443 0,496
*=p<0,05

3.2.2.2. Medeni durum ve faktorler iliskisi

Medeni durum degiskenine gore faktdr puanlarinin karsilastirmasi t testi ile yapilmigtir.
Katilimeilarin  risk algilarimi 6lgen faktorlerin Medeni durum degiskenine gore
istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi (p>0,05) belirlenmis ve Hs hipotezi
reddedilmistir (Tablo 3.4). Yavuz’un [86] yaptig1 ¢alismada da medeni durum ile risk

basliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.

Tablo 3.4. Medeni Duruma Gore Faktér Puani Karsilagtirmasi (t-Test)

Medeni Durum Say1 Ortalama Std. Sapma p
onlam Bekar 64 102,547 16,156 050
P Evli 165 103,770 15.075 :
Bekar 64 24,063 6.050
Faktor 1 1
aktor Evli 165 25121 5187 0.188
Bekar 64 24 359 5493
Faktor 2 ,
aktor Evli 165 24418 5030 0,938
] Bekar 64 23172 5827
Faktor 3 Evli 165 24030 5416 0,293
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Tablo 3.4. devami

] Bekar 64 17,828 2.968
Faktor 4 Evli 165 17,309 3,068 0,248
) Bekar 64 13,125 2.957
Faktor 5 Evli 165 12,891 2,552 0,552

3.2.2.3. Yas, egitim durumu, meslek, kadro ve hizmet siiresi degiskenleri ile

faktorler iliskisi

Katilimcilarin Yas, Egitim Durumu, Meslek, Kadro Durumu ve Hizmet Siiresine gore
faktor puanlarinin karsilastirilmasi i¢in ANOVA testi yapilmistir (Tablo 3.5). Analiz
sonucu faktorlerin toplam degerleri ve her bir faktor degeri ile belirtilen demografik
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Meslek elemanlarinin bu niteliklerinin onlarin risk algilart iizerinde belirleyici bir
etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Bu sonuglardan hareketle Hz, Hs, Hs, Hs ve Hz

hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 3.5. Coklu Karsilastirmalar

Yas Egitim Meslek Kadro Hizmet
Durumu Durumu Siiresi
F p F p F p F p F p

Toplam {0,238 |0,916 {0,972 | 0,407 |2,443 |0,051 0,862 |0,462 |0,192 | 0,943

Faktor1 |2,188 |0,071 |0,476 {0,699 |2,112 |0,080 |1,553 |0,202 |0,921 | 0,453

Faktor2 |0,810 |0,520 |1,665 {0,175 |1,702 |0,151 |0,475 {0,700 |0,289 |0,885

Faktor 3 |1,035 |0,390 {0,975 {0,405 |1,743 |0,142 |1,675 ({0,173 |1,290 | 0,275

Faktor4 |0,729 |0,573 |1,876 {0,134 |1,975 (0,099 0,826 | 0,481 |0,803 | 0,524

Faktor 5 |1,575 {0,182 /0,593 | 0,620 |1,449 |0,219 |0,162 | 0,922 |0,431 |0.786

3.2.3.Faktorlerin madde analizleri
3.2.3.1. Faktor 1: “Calisma Ortami Stres Kaynaklarr” alt maddeleri analizi

Caligsma ortami stres kaynaklarinin risk algisin1 6l¢gen 6 maddeden olusan Faktor 1 (F1)

calisanlarin risk algilariin %17,31°1 agiklamaktadir ve Cronbach Alpha degeri 0,915
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diizeyindedir (Tablo 3.6). Calisma sartlar1 (nobet, zaman baskisi, olagandisi durumda
calisma gibi); meslek elemanlarinin ailevi sorunlar, davranigsal rahatsizliklar, sigara,
alkol ve ila¢ kullaniminda artisin olmasi ve uykusuzluk gibi sorunlar yasamalarini
kaynaklik eden riskli faktorler olarak algilandig1 belirlenmistir.

Tablo 3.6. Calisma Ortami Stres Kaynaklar1 Faktoriinin (F1) Alt Maddeleri
Aciklayicilik ve Giivenilirligi

Faktor 1 (F1): Caligma Ortamui Stres Kaynaklari

Rotation

Sums of
Squared Cronbach Alfa
Loadings %

Yogun ve stresli calisma sartlar1 (nobet,
cagrt lizerine c¢alisma, zaman baskis,
olagandisi durumlarda gérev yapina vb.) | Extraction
nedeniyle calisanlarda..........

of Variance
1....... ailevi sorunlar gorilir. 0,870
2....... davranmigsal rahatsizliklar gorilir. | 0,842
3. sluga'l'rei, alkol, ila¢ kullaniminda 0,816
artis goriliir.
17,313 0,915

4, ... duygu-durum bozuklugu yasanir. | 0,814

Maddeler

5. ..... kronik uykusuzluk sorunu gorilir. |0,772

6....... hasta ve/veya hasta yakinlar
tarafindan  c¢alisanlara  s6zlii/fiziksel | 0,668
taciz ve siddete maruz kalirlar.

Bagkaya ve arkadaglarmin [203] yaptiklari ¢alismada 112 hastane 6ncesi acil saglik
calisaninin %81’nin gorev esnasinda siddete maruz kalma endisesi yasadiklarini

belirlemislerdir.

Calisma hayatinda hizmet alanlarla iletisim ve etkilesim arttik¢a hizmet sunandan talep
ve beklentiler de artmaktadir. Bu beklentiler 6zellikle saglik ¢alisanlarinin asir1 ve uzun
stireli stres yagamalarina kaynaklik etmektedir. Yasanan bu stresin is gorenin enerji ve
kaynaklarini olumsuz yonde etkilemesi ve azaltmasini Freudenberger [204] tiikenmisglik
olarak kavramsallagtirmistir. Maslach [205] ise tiikenmisligi bireyin mesleginin
amacindan uzaklagsmasi ve hizmet alanlarla olmas1 gerektigi gibi ilgilenememesi olarak

tanimlamaktadir.
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Orgiitsel ve bireysel sebeplerle sonucu olusan tilkenmislik sendromu, bireyde gesitli
fiziksel ve davranigsal sorunlarinda [204] kendini gostermektedir. Bu sorunlarin basinda
kas ve eklem agrilari, yeme ve uyku bozuklugu gibi psikosomatik problemler, kizginlik,
ofke, sabirsizlik ve sugluluk gibi duygusal sorunlar, ise gitmeme veya ge¢ gitme, isten
erken ayrilma gibi davramissal sorunlar sayilabilir [206]. Tikenmislik belli
asamalardan olugmaktadir. Birey once isi ile ilgili duygusal bir tiikenme i¢ine girmekte,
devaminda da yaptig1 ise ve hizmet alanlara karsi duyarsizlasma yasamaktadir. Son

asamada ise kendi basar1 hissinde genel bir yetersizlik inanci gelistirmektedir [205].

Bireyin tlikenmisglik hissi yasamasina gevresel ve kisisel faktorler etki etmektedir.
Cevresel faktorler igerisinde orgiitsel faktorler de bulunmaktadir. Bunlardan Snemli
olanlar arasinda; Is yerinde otoriter ydnetim ve asir1 kontrol politikalari, calisanlar arasi
catismalar, alinan kararlara ve yapilacak uygulamalara katilamama, hasta ve hasta
yakini ile asir1 ve yogun etkilesim, yetersiz orgiitsel destek, is giivencesizligi ve rol
belirsizligi, rol karmasasi, is yiikii [207] vardiyali ¢alisma, yetersiz {icret, kariyer
gelisimi engelleri gibi faktorler sayilabilir. Bireysel faktorler arasinda kisilik 6zellikleri,
yas, cinsiyet, egitim ve stresle miicadele edebilme yetenegi gibi faktorler
bulunmaktadir [206]. Ayrica belirtilen unsurlar diginda bireylerin isyerlerinde galigirken
psikolojik ve cinsel tacize ugradigi konusunda ve hukuki siiregler hakkinda ¢alismalar

literatiirde bulunmaktadir [57].

Saglik calisanlar1 iizerinde yapilan arastirmalarda asir1 strese maruz kalan calisanlarda
travma sonrasi stres bozukluguna semptomlari da gozlemlenmistir [208]. Hastane
oncesi acil saglik ¢alisanlar1 diger ¢alisanlara gére daha fazla travmatize hastalarla karsi
karstya kalmaktadirlar. Bu durum calisanda hastanin yasadigina benzer ikincil bir
travma olusumuna neden olabilmektedir. kincil travmatik stresin sonuclari kisisel,

kigilerarasi veya orgiitsel diizeyde gozlemlenebilir [209].

Tablo 3.7. Faktor 1 ve Cinsiyet iliskisi t tablosu

Cinsiyet | N Mean Std. Deviation | df t p
o | Erkek | 120 24 5.21149 o7 a3t |ooler
axtor Kadin | 109 257339 |558212 ! !

*=p<0,05
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Calisma ortamindaki stres kaynaklarma iliskin risk algisinin cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi Independent Sample t testi sonucuna gore meslek
elemanlarinin risk algilarina iliskin goriisleri anlamli bir sekilde farklilasmaktadir
(t227)=2,431;p<0,05). Calisma ortamindaki stres kaynaklarina gore kadin ¢alisanlarin
risk algilarmin ortalamasi (Ortalama=25,73; S=5,58) erkek calisanlarin ortalamasindan
(Ortalama=24,000; S.S:5,21) daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3.7).

Risk faktorlerinin bireylere ait degiskenlerle olan iliskisi incelendiginde cinsiyet
degiskeninin diger degiskenlere goére anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur ve
kadinlarin risk algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer bulgu Yavuz [86]

tarafindan yapilan ¢alismadan da elde edilmistir.
Faktor 1 Alt Maddeler Analizi:

Faktor 1 meslek mensuplarinin ¢alisma ortamindaki stres kaynaklarindan (Tablo 3.6)
dolay1 yasadiklar1 sorunlara iliskin maddelerden olusmaktadir. Faktoriin 1. Maddesi;
“Yogun ve stresli calisma sartlart (nobet, ¢agri iizerine ¢aligma, zaman baskisi,
olagandisi durumlarda gorev yapina vb.) nedeniyle ¢alisanlarda ailevi sorunlar
goriiliir.” ifadesinin agirligi 0,870 olarak bulunmus ve bu ifadeye katilimcilarin %44,5°1
“kesinlikle katildigin1” belirtirken, sadece %4,8’1 “katilmadigini” belirtmistir (Tablo
3.8).

Tablo 3.8. Faktor 1/1. Madde Frekans Tablosu

Yogun ve stresli ¢alisma sartlan (nébet, ¢agri lizerine ¢aligma, zaman baskisi,

olagandigi durumlarda gorev yapina vb.) nedeniyle ¢alisanlarda ailevi sorunlar | Frekans | %
goriliir.

Kesinlikle Katilmiyorum 14 6,1
Katilmiyorum 11 4.8
Kararsizim 27 11,8
Katiliyorum 75 32,8
Kesinlikle Katiliyorum 102 44,5
Toplam 229 100

Stresli calisma sartlarinin ¢alisanlarda davranisgsal sorunlara neden oldugunu ifade eden
2. Maddesinin agirligi 0,84 bulunmus ve bu ifadeye “kesinlikle katiliyorum” cevabi
verenlerin toplam oram1 %39,7 diizeyinde iken “kesinlikle katilmayanlarin” oraninin

%05,7 diizeyinde kaldig belirlenmistir (Tablo 3.9).
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Tablo 3.9. Faktor 1/2. Madde Frekans Tablosu

Yogun ve stresli caligma sartlar1 (ndbet, ¢agr1 iizerine ¢alisina, zaman

baskisi, olagandisi durumlarda gérev yapma vb.) nedeniyle calisanlarda | Frekans | %
davranigsal rahatsizliklar goriiliir.

Kesinlikle Katilmiyorum 13 5,7
Katilmiyorum 12 5,2
Kararsizim 35 15,3
Katiliyorum 78 34,1
Kesinlikle Katiliyorum 91 39,7
Toplam 229 100

Yogun ve stresli c¢alisma sartlar1 nedeniyle c¢alisanlarda sigara, alkol ve ilag

kullaniminin artmasina neden oldugunu ifade eden 3.maddenin agirlig: 0,81 diizeyinde

bulunmus ve bu ifadeye “kesinlikle katilanlarin” orani1 da %43,2 (Tablo 3.10),

Tablo 3.10. Faktor 1/3. Madde Frekans Tablosu

Yogun ve stresli ¢alisma sartlar1 (ndbet, ¢agri lizerine ¢alisma, zaman baskisi,

olagandist durumlarda gbérev yapma vb.) nedeniyle c¢alisanlarda sigara, alkol, | Frekans | %
ilag kullaniminda artig goriliir.

Kesinlikle Katilmiyorum 14 6,1
Katilmiyorum 16 7
Kararsizim 48 21
Katiliyorum 52 22,7
Kesinlikle Katiliyorum 99 43,2
Toplam 229 100

Stresli ¢alisma sartlarinin ¢alisanlarda duygu-durum bozukluguna sebep oldugu belirten

4. Maddenin agirligr 0,81 diizeyinde bulunmus ve bu ifadeye “kesinlikle katilanlarin”

orant %50,7 iken, “kesinlikle katilmayanlarin” orami %3,9 diizeyinde bulunmustur

(Tablo 3.11).

Tablo 3.11. Faktor 1/4. Madde Frekans Tablosu

Yogun ve stresli ¢alisma sartlar1 (ndbet, ¢agri lizerine ¢alisma, zaman baskisi,

olagandigi durumlarda gorev yapina vb.) nedeniyle ¢alisanlarda duygu-durum | Frekans | %
bozuklugu yasanir.

Kesinlikle Katilmiyorum 9 3,9
Katilmiyorum 6 2,6
Kararsizim 24 10,5
Katiliyorum 74 32,3
Kesinlikle Katiliyorum 116 50,7
Toplam 229 100
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Calisma sartlarinin is gorenlerde Kronik uykusuzluk sorunu yasattigi ifadesinin yer
aldigr 5. maddenin agirlig1 0,77 diizeyinde tespit edilmis ve bu ifadeye “kesinlikle

katiltyorum” cevabi verenlerin orani %56,3 (Tablo 3.12) diizeyinde belirlenmistir.

Tablo 3.12. Faktor 1/5. Madde Frekans Tablosu

Yogun ve stresli ¢alisma sartlar1 (ndbet, ¢agri ilizerine galisma, zaman baskisi,
olagandisi durumlarda gorev yapma vb.) nedeniyle c¢alisanlarda kronik | Frekans | %
uykusuzluk sorunu goriiliir.

Kesinlikle Katilmiyorum 10 4,4
Katilmiyorum 11 4.8
Kararsizim 16 7
Katiliyorum 63 27,5
Kesinlikle Katiliyorum 129 56,3
Toplam 229 100

Calisma ortaminda hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan ¢alisanlarin sozli ve
fiziksel siddete maruz kalinmas: ifadesi olan 6. Maddenin agirliginin oran1 0,66
diizeyinde bulunmustur. Bu ifadeye “kesinlikle katilanlarin” oranit da %,60,3 diizeyinde
belirlenmistir (Tablo 3.13). 6. maddenin agiklayicigr diger maddelere gore daha disiik

tespit edilmistir.

Tablo 3.13. Faktor 1/6. Madde Frekans Tablosu Frekans Tablosu

Hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan ¢alisanlara karsi sozlii/fiziksel taciz ve Frekans | %
siddete maruz kalirlar.

Kesinlikle Katilmiyorum 6 2,6
Katilmiyorum 4 1,7
Kararsizim 18 7,9
Katiliyorum 63 27,5
Kesinlikle Katiliyorum 138 60,3
Toplam 229 100

3.2.3.2. Faktor 2: “Hasta ile Temasta Giivenlik Onlemleri” alt maddeleri analizi

Faktor 2 meslek mensuplarinin Hasta ile temasta giivenlik onlemlerine iliskin
maddelerden olusmaktadir. Hasta ile temasta giivenlik onlemlerine iliskin risk algisini
O0lcen 6 maddeden olusan Faktor 2 (F2) calisanlarin risk algilarmin %17,09’unu
aciklamaktadir ve Cronbach Alpha degeri 0,905 diizeyin bulunmustur (Tablo 3.14).
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Hasta ile temasta giivenlik Onlemlerine iliskin Faktor 2 ile demografik degiskenlerin

iliskisinin analizi i¢in yapilan Bagimsiz gruplar t Testi ve ANOVA testleri sonucunda

degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir p>0,05).

Tablo 3.14. Hasta ile Temasta Giivenlik Onlemleri Alt Maddeleri Agiklayicilik ve
Giivenilirligi

Faktor 2 (F2): Hasta ile Temasta Giivenlik Onlemleri

Maddeler

Rotation
Sums of
Squared g\:g;bach
Extraction |Loadings %
of Variance
7.Hastalarin ve calisanlarin nakil sirasinda 0863
giivenligini saglayacak 6nlemler uygulanir. '
8.Hastalarin ve calisanlarin nakil sirasinda
giivenligini saglayacak gerekli donanimlar|0,858
vardir.
9.Saglik taramalar1 sonucunda olumsuzluk tespit
edilen ¢alisanlar i¢in gerekli tedavi ve bakim | 0,731
olanaklar1 saglanir.
10. Calisanlarin kimyasal, biyolojik, radyoaktif
ve niikleer bir ajanla temasini engellemek 0,717 17,091 0.905

amaciyla ambulans i¢inde uygun kisisel
koruyucu donanimlari vardir.

11. Hastalarin ve c¢alisanlarin nakil sirasinda
giivenligini  saglayacak  Onlemler  ve
uygulamalarla ilgili egitimler verilir.

0,668

12. Kan, viicut sivilar1 ve solunum yolu ile temas
sonucu calisanlarda olusabilecek
hastaliklardan korunmak amaciyla ambulans
icinde uygun kisisel koruyucu donanimlar
vardir.

0,626

Faktor 2 maddelerinin frekans degerlerini inceledigimizde “Hastalarin ve ¢aliganlarin

nakil siwrasinda giivenligini saglayacak onlemler uygulamir” ifadesinin yer aldigi 7.

maddenin agirlig1 0,863 diizeyinde belirlendi. Maddede yer alan ifadeye ilisin cevaplar

dagilima Tablo 3.15°te gosterildi ve katilimcilarin %43,2’1 bu ifadeye “kesinlikle

katildigini “belirtirken, %4,8°1 “katilmiyorum” cevabini verdiler.

Tablo 3.15. Faktor 2/7. Madde Frekans Tablosu

Hastalarin ve ¢alisanlarin nakil sirasinda giivenligini saglayacak oOnlemler

Frekans | %

uygulanir.

Kesinlikle Katilmiyorum 5 2,2
Katilmiyorum 11 4.8
Kararsizim 41 17,9
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Tablo 3.15. Devami

Katiliyorum 73 31,9
Kesinlikle Katiliyorum 99 43,2
Toplam 229 100

Faktor 2’nin alt maddelerinden olan 8. Maddesindeki “Hastalarin ve ¢calisanlarin nakil
sirasinda giivenligini saglayacak gerekli donamimlar vardir.” ifadenin agirhg 0,85
diizeyinde bulundu. Tablo 3.16’da bu ifadeye aliman cevaplarin dagilimi gosterildi.
Belirtilen ifadeye calisanlarin %30,6’s1 katildigini, %2,6’s1 kesinlikle katilmadigini
belirtmistir.

Tablo 3.16. Faktor 2/8. Madde Frekans Tablosu

I(;I(i?:rllllarggr ‘\//es&dl(;‘.ahsanlarm nakil sirasinda giivenligini saglayacak gerekli Frekans | %

Kesinlikle Katilmiyorum 6 2,6
Katilmiyorum 9 3,9
Kararsizim 54 23,6
Katiliyorum 70 30,6
Kesinlikle Katiliyorum 90 39,3
Toplam 229 100

Faktor 2 alt maddelerinden 9. Madde olan “Saglik taramalar: sonucunda olumsuzluk
tespit edilen ¢alisanlar igin gerekli tedavi ve bakim olanaklar: saglanir.” madde yikii
0,73 olarak bulunmus ve katilimcilarin %27,5’1 bu ifadeye katildigini, %3,9’u
katilmadigini belirmistir (Tablo 3.17).

Tablo 3.17. Faktor 2/9. Madde Frekans Tablosu

Saglik taramalari sonucunda olumsuzluk tespit edilen g¢alisanlar igin gerekli 0

tedavi vs. bakim olanaklar1 saglanir. Frekans | %

Kesinlikle Katilmiyorum 11 48
Katilmiyorum 9 3,9
Kararsizim 54 23,6
Katiliyorum 63 27,5
Kesinlikle Katiliyorum 92 40,2
Toplam 229 100

Faktor 2 alt maddelerinden 10.madde olan “Calisanlarin kimyasal, biyolojik, radyoaktif
ve niikleer bir ajanla temasini engellemek amaciyla ambulans icinde uygun kisisel

koruyucu donamimlart vardir.” ifadesinin madde yiikii 0,71 diizeyinde bulunmustur. Bu
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ifadeye katildigin1 belirtenlerin oran1 %30,6 diizeyinde gergeklesirken, %6’s1 kesinlikle

katilmadigini belirtmistir. (Tablo 3.18),

Tablo 3.18. Faktor 2/10. Madde Frekans Tablosu

Calisanlarin  kimyasal, biyolojik, radyoaktif vs. niikleer bir ajanla temasini

engellemek amaciyla ambulans i¢inde uygun kisisel koruyucu donanimlari | Frekans | %
vardr.

Kesinlikle Katilmiyorum 16 7
Katilmiyorum 10 4.4
Kararsizim 37 16,2
Katiliyorum 70 30,6
Kesinlikle Katiliyorum 96 419
Toplam 229 100

Faktor 2 alt maddelerinden “Hastalarin ve ¢alisanlarin nakil sirasinda giivenligini

saglayacak onlemler ve uygulamalarla ilgili egitimler verilir.” Ifadesinin yer aldig1

11.maddenin madde yiikii 0,68 diizeyinde bulundu. Bu ifadeye iliskin alinan cevaplarin

dagilim1 Tablo 3.19°da yer almakta. Bu ifadeye katilmayanlarin oran1 %S5,2, katilanlarin

orani ise %34,5 diizeyinde bulundu.

Tablo 3.19. Faktor 2/11. Madde Frekans Tablosu

Hastalarin ve calisanlarin nakil sirasinda giivenligini saglayacak onlemler ve

uygulamalarla ilgili egitimler verilir. Frekans | %
Kesinlikle Katilmiyorum 5 2,2
Katilmiyorum 12 52
Kararsizim 35 15,3
Katiliyorum 79 34,5
Kesinlikle Katiliyorum 98 42,8
Toplam 229 100

Faktor 2 alt maddelerinden 12.madde olan “Kan, viicut siwvilart ve solunum yolu ile

temas sonucu ¢alisanlarda olusabilecek hastaliklardan korunmak amacryla ambulans

icinde uygun kisisel koruyucu donanimlar vardrr.” ifadesinin madde agirligi 0,62 olarak

bulunmus olup bu ifadeye katilmayanlarin oran1 %3,1, katilanlarin orani ise %27,5

diizeyinde bulunmustur (Tablo 3.20).
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Tablo 3.20. Faktor 2/12. Madde Frekans Tablosu

Kan, viicut sivilart ve solunum yolu ile temas sonucu galisanlarda olusabilecek

hastaliklardan korunmak amaciyla ambulans i¢inde uygun kisisel koruyucu | Frekans | %
donanimlar vardir.

Kesinlikle Katilmiyorum 5 2,2
Katilmiyorum 7 3,1
Kararsizim 28 12,2
Katiliyorum 63 27,5
Kesinlikle Katiliyorum 126 55
Toplam 229 100

3.2.3.3. Faktor 3: “Hastaya Miidahale ve Miidahale Ortanm” alt maddeler analizi

Faktor 3 meslek mensuplarinin hastaya miidahale ve miidahale ortaminda yasadiklari

sorunlara iliskin maddelerden olugmaktadir. Hastaya miidahale ve miidahale ortamina

iligkin risk algisin1 6lgen 6 maddeden olusan Faktor 3 (F3) calisanlarin risk algilarinin

%15,71’unu agiklamaktadir ve Cronbach Alpha degeri 0,879 diizeyindedir (Tablo 3.21).

Hastaya miidahalenin saglandigi ortamlarda meslek elemanlari elektrik ¢arpmasi, trafik

kazasi gegirilmesi, bunun sonucunda yaralanma veya sakatlik yasanmasi, Hepatit B,

Hepatit C, AIDS, KKKA, SARS, MERS, Coronavirus vb. viriis bulasmasina maruz

kalmak gibi sorunlar yagamalarina kaynaklik etmektedir.

Tablo 3.21. Faktér 3 Hastaya Miidahale ve Miidahale Ortami Alt Maddeleri
Aciklayicilik ve Giivenilirligi

Faktor (F3): Hastaya miidahale ve miidahale ortami

Maddeler

Rotation
Sums of | Cronb
Squared ach
Extraction |Loadings % | Alfa
of Variance
13. Calisanlarda olay yerinde gerceklesebilen
diisme, kayma, yanma, elektrik ¢arpmasi vb. | 0,838
sonucunda ikincil kazalar olur.
14. Hastaya yapilan miidahale sirasinda kesici
aletlerin c¢alisgan1  yaralamasi  sonucunda 0833
calisanlarda Hepatit B, Hepatit C, AIDS, |’ 15.712 0.879
KKKA vb. hastaliklar goriiliir. ’ '
15. Hastada bulunan agik yaradan veya goze
sigrayan hastaya ait kan ve viicut sivilarindan 0,822

dolay1 calisanlarda Hepatit B, Hepatit C,
AIDS, KKKA vb. hastaliklar goriiliir.
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Tablo 3.21 devami

16. Hastaya  ait  damlaciklarin  solunmasi
sonucunda  ¢alisanlarda  nezle, grip 0719
(influenza), SARS, MERS, Coronavirus vb. |
hastaliklar goriiliir.

17. Ambulanslar yogun trafik, gecis tstiinliigline
ve trafik kurallarina uygun hareket etmeyen 0667
diger arag¢ siiriiciilerinden vb. sebeplerinden | '
dolay1 trafik kazalari olur.

18. Ambulanslarda kazalar sonucunda
calisanlarda sakatlik, yaralanma vb. durumlar | 0,611
olur.

Hastaya miidahale ve miidahale ortamina iliskin risk algisinin cinsiyete gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi belirlemek icin yapilan Independent Sample t testi
sonucuna gore meslek elemanlarinin risk algilarina iliskin goriislerinin anlamli bir
sekilde farklilagtigi belirlenmistir (t(227y=2,043;p<0,05). Kadin c¢alisanlarin hastaya
miidahale ve miidahale ortamina iliskin risk algilarinin ortalamasi (Ortalama=24,568;
S.5.=4,967) erkek calisanlarin ortalamasindan (Ortalama =23,083; S.S.=5,936) daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3.22).

Tablo 3.22. Faktor 3 ve Cinsiyet Iliskisi t Tablosu

Cinsiyet|N | Mean |Std. Deviation |df |t p

Erkek |120]23,0833|5,93605
*
FatOr3 [ adin | 100| 24,5688 49672 | 2o | 2043|004

*=p<0,05

Faktor 3 maddelerinden olan ve 13. Madde olarak yer alan “Calisanlarda olay yerinde
gerceklesebilen diisme, kayma, yanma, elektrik ¢arpmasi vb. sonucunda ikincil kazalar
olur.” ifadenin madde agirhig: 0,83 olarak bulunmustur. Maddenin frekans tablo (Tablo
3.23) degerlerine baktigimizda bu ifadeye “katiliyorum” diyenlerin oranlart %31,0
diizeyinde, katilmayanlarin orani ise %7,9 diizeyinde oldugu bulundu. Bu ifadeye

katilma konusunda kararsiz olanlarin orani ise %22,7 seviyesinde oldugu belirlendi.

Tablo 3.23. Faktor 3/13. Madde Frekans Tablosu

Calisanlarda olay yerinde gerceklesebilen diisme, kayma, yanma, elektrik

0
carpmast vb. sonucunda ikincil kazalar olur. Frekans | %

Kesinlikle Katilmiyorum 9 3,9
Katilmiyorum 18 7,9
Kararsizim 52 22,7
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Tablo 3.23. Devami

Katiliyorum 71 31
Kesinlikle Katiliyorum 79 34,5
Toplam 229 100

Yine Faktér 3 maddelerinden olan ve 14. Madde olarak yer alan “Hastaya yapilan
miidahale sirasinda kesici aletlerin ¢alisant yaralamasi sonucunda ¢alisanlarda Hepatit
B, Hepatit C, AIDS, KKKA vb. hastaliklar goriiliir.” ifadenin madde agirlig1 0,83 olarak
bulunmustur. Maddenin frekans tablosu degerlerine baktifimizda bu ifadeye
“katiliyorum” diyenlerin oranlar1 9%22,3, kesinlikle katilmiyorum diyenlerin orani ise

8,7 diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 3.24).

Tablo 3.24. Faktor 3/14. Madde Frekans Tablosu

Hastaya yapilan miidahale sirasinda kesici aletlerin ¢aligan1 yaralamasi

sonucunda c¢alisanlarda Hepatit B, Hepatit C, AIDS, KKKA vb. hastaliklar | Frekans | %
goriiliir.

Kesinlikle Katilmiyorum 20 8,7
Katilmiyorum 11 4.8
Kararsizim 42 18,3
Katiliyorum 51 22,3
Kesinlikle Katiliyorum 105 459
Toplam 229 100

Faktor 3 maddelerinden olan ve 15. Madde olarak yer alan “Hastada bulunan a¢ik
yaradan veya goze sigrayan hastaya ait kan ve viicut sivilarindan dolayr ¢aliganlarda
Hepatit B, Hepatit C, AIDS, KKKA vb. hastaliklar goriiliir.” ifadenin madde agirlig
0,82 olarak bulunmustur. Maddenin frekans tablosu degerlerine baktigimizda bu ifadeye

kesinlikle katilmadigini belirtenler %6,6 diizeyinde iken, kesinlikle katilanlarin orani ise

%48,9 diizeyinde oldugu bulundu (Tablo 3.25).

Tablo 3.25. Faktor 3/15. Madde Frekans Tablosu

Hastada bulunan agik yaradan veya goze sigrayan hastaya ait kan ve viicut

stvilarindan dolay1 calisanlarda Hepatit B, Hepatit C, AIDS, KKKA vb. |Frekans|%
hastaliklar goriiliir.

Kesinlikle Katilmiyorum 15 6,6
Katilmiyorum 15 6,6
Kararsizim 35 15,3
Katiliyorum 52 22,7
Kesinlikle Katiliyorum 112 48,9
Toplam 229 100
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Faktor 3 ve madde 16’da yer alan “Hastaya ait damlaciklarin solunmasi sonucunda
calisanlarda nezle, grip (influenza), SARS, MERS, Coronavirus vb. hastaliklar
goriiltir.” ifadesinin madde yiikii 0,71 olarak bulundu. Bu ifadenin say1 ve oranlari
Tablo 3.26 yer almaktadir. Katilimcilarin %27,1°1 bu ifadeye katildigini, %2,6’s1

katilmadigini, %27,1°1 bu konuda kararsiz oldugunu ifade ettiler.

Tablo 3.26. Faktor 3/16. Madde Frekans Tablosu

Hastaya ait damlaciklari solumpam sonucunda (;a"11§.a{1larda nezle, grip Erekans | %
(influenza), SARS, MERS, Coronavirus vb. hastaliklar goriiliir.

Kesinlikle Katilmiyorum 9 3,9
Katilmiyorum 6 2,6
Kararsizim 20 8,7
Katiliyorum 62 27,1
Kesinlikle Katiliyorum 132 57,6
Toplam 229 100

“Ambulanslar yogun trafik, gecis iistiinliigiine ve trafik kurallarina uygun hareket
etmeyen diger arag stiriiciilerinden vb. sebeplerinden dolay1 trafik kazalari olur.”
ifadesini yer aldigi Faktor 3 maddelerinden 17. Maddenin yiikii 0,66 olarak bulundu.
Tablo 3.27°de goriilecegi gibi bu ifadeye katilimcilarin % 26,2’si katildigini belirtirken,
%10,5°1 katilmadigin belirttiler.

Tablo 3.27. Faktor 3/17. Madde Frekans Tablosu

Ambulanslar yogun trafik, gecis iistiinliigiine ve trafik kurallarina uygun hareket

0,
etmeyen diger arag siirliciilerinden vb. sebeplerinden dolay: trafik kazalari olur. Frekans | %

Kesinlikle Katilmiyorum 15 6,6

Katilmiyorum 24 10,5
Kararsizim 41 17,9
Katiliyorum 60 26,2
Kesinlikle Katiliyorum 89 38,9
Toplam 229 100

Faktor 3 alt maddelerinden olan ve “Ambulanslarda kazalar sonucunda ¢alisanlarda
sakatlik, yaralanma vb. durumlar olur.” seklinde ifade edilen madde 18’in madde yiikii
0,61 olarak bulunmustur. Bu maddede belirtilen ifadeye katilimcilarin %29,3’i
katildigini belirtirken, %6,6’s1 katilmadigini sdylemistir (Tablo 3.28).
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Tablo 3.28. Faktor 3/18. Madde Frekans Tablosu

Ambulanslarda kazalar sonucunda ¢alisanlarda sakatlik, yaralanma vb. durumlar Erek 0
olur. rekans | %
Kesinlikle Katilmiyorum 11 4,8
Katilmiyorum 15 6,6
Kararsizim 48 21
Katiliyorum 67 29,3
Kesinlikle Katiliyorum 88 38,4
Toplam 229 100
3.2.3.4. Faktor 4: “Kisisel Tedbirler ve Egitim” alt maddeler analizi

Faktor 4 meslek mensuplarinin Kisisel Tedbirler ve Egitimlerine iliskin maddelerden

olugmaktadir. Kisisel tedbirler ve egitime iliskin risk algisin1 6lgen 4 maddeden olusan
Faktor 4 (F4) calisanlarin risk algilarinin %13,308’unu agiklamaktadir ve giiven diizeyi
olarak Cronbach Alpha degeri 0,905 diizeyinde bulunmustur (Tablo 3.29).

Kisisel Tedbirler ve Egitime iliskin Faktor 4 ile demografik degiskenlerin iligkisinin
analizi i¢in yapilan Bagimsiz gruplar t Testi ve ANOVA testleri sonucunda degiskenler

arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 3.5).

Tablo 3.29. Kisisel Tedbirler ve Egitim Alt Maddeleri Aciklayicilik ve Giivenilirligi

Faktor 4 (F4): Kisisel Tedbirler ve Egitim
Rotation
Sums  of
Squared Cronbach
. Loadings |Alfa
Extraction % of
Variance
19. Calisanlara atik  yonetimiyle alakal 0.855
egitimler verilir. '
20. Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu 0824
donanimlar kullanilmaktadir. '
21. Calisanlara  enfeksiyonlarin  énlenmesi 0.815 13,308 0,905
5 hakkinda egitim verilir. ’
& | 22. Ambulans i¢inde calisanlarin el hijyenini
3 saglamaya yonelik gerekli malzemeler | 0,766
= vardir.

Kisisel Tedbirler ve Egitim olarak isimlendirilen Faktor 4 alt maddelerinden olan ve
“Calisanlara atik yonetimiyle alakali egitimler verilir.” olarak ifade edilen 19.maddenin
madde yiikii 0,85 olarak bulunmustur. Belirtilen bu ifadeye katilanlarin orant %35,4

diizeyinde, katilmayanlarin orani ise %1,7 diizeyinde bulunmustur (Tablo 3.30).
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Tablo 3.30. Faktor 4/19. Madde Frekans Tablosu

Calisanlara atik yonetimiyle alakali egitimler verilir. Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 3 1,3
Katilmiyorum 4 1,7
Kararsizim 18 7,9
Katiliyorum 81 35,4
Kesinlikle Katiliyorum 123 53,7
Toplam 229 100

Faktor 4’iin alt maddelerinden “Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu donanimlar

kullanilmaktadir.” ifadesinin yer aldigt 20.maddenin madde yiikii 0,82 olarak

belirlenmis ve bu ifadeye katilmayanlarin orani %2,2, kesinlikle katilanlarin oraninin

ise %57,2 diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.31),

Tablo 3.31. Faktor 4/20. Madde Frekans Tablosu

Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu donanimlar kullanilmaktadir. | Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 2 0,9
Katilmiyorum 5 2,2
Kararsizim 22 9,6
Katiliyorum 69 30,1
Kesinlikle Katiliyorum 131 57,2
Toplam 229 100

“Calisanlara enfeksiyonlarin énlenmesi hakkinda egitim verilir.” ifadesi ile Faktor 4’iin

altinda yer alan 21.maddeenin madde yiikii 0,81 olarak bulunmustur. Bu ifadeye

kesinlikle katilmadigini belirtenlerin oram1 %2,6 diizeyinde gergeklesirken, kesinlikle

katildigin1 belirtenler orani ise %52 diizeyinde bulunmustur (Tablo 3.32).

Tablo 3.32. Faktor 4/21. Madde Frekans Tablosu

Calisanlara enfeksiyonlarin 6nlenmesi hakkinda egitim verilir. Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 6 2,6
Katilmiyorum 4 1,7
Kararsizim 25 10,9
Katiliyorum 75 32,8
Kesinlikle Katiliyorum 119 52
Toplam 229 100
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Yine Faktor 4’lin alt maddelerinden olan ve “Ambulans iginde ¢alisanlarin el hijyenini
saglamaya yonelik gerekli malzemeler vardwr.” Olarak ifade edilen 22. Maddenin madde
yiikii 0,76 olarak bulunmustur. Bu ifadeye katilimcilarin %55,9’u kesinlikle katildigini,
%3,5’1 katilmadigini ifade ederken, %7’si bu ifadeye kararsiz oldugu cevabi verdi

(Tablo 3.33).

Tablo 3.33. Faktor 4/22. Madde Frekans Tablosu

32}2:111?2186 rici/i:rclﬁr.gahsanlarm el hijyenini saglamaya yonelik gerekli Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 4 1,7
Katilmiyorum 8 3,5
Kararsizim 16 7
Katiliyorum 73 31,9
Kesinlikle Katiliyorum 128 55,9
Toplam 229 100

3.2.3.5. Faktor 5: “Kullanilan Ara¢ ve Donanmimlar” alt maddeleri analizi

Faktor 5 meslek mensuplarinin Kullanilan Ara¢ ve Donamimlara iliskin maddelerden
olugmaktadir. Kullanilan Ara¢ ve Donanimlara iligkin risk algisin1 6lgen 3 maddeden
olusan Faktor 5 (F5) calisanlarin risk algilarinin %10,363 {inii agiklamaktadir ve giiven

diizeyini gosteren Cronbach Alpha degeri 0,915 diizeyindedir. (Tablo 3.34).

Kullanilan Ara¢ ve Donanimlara iligkin Faktor 5 ile demografik degiskenlerin iligkisinin
analizi i¢in yapilan Bagimsiz gruplar t Testi ve ANOVA testleri sonucunda degiskenler

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 3.5).

Tablo 3.34. Kullanilan Ara¢ ve Donanimlar Alt Maddeleri Agiklayicilik ve
Giivenilirligi

Faktor 5 (F5): Kullanilan Arag ve Donanimlar

Rotation
Sums of Cronbac
Squared h Alfa
Extraction | Loadings %
of Variance

23. Ambulanslarin arag muayeneleri ve bakimlari
T 0,762
diizenli sekilde yapilir.

24. Ambulanslarda bulunan elektrikli, elektronik ve
d1g§r biitiin cihazlarin ve donanlmlar}n diizenli 0,728 10,363 0,015
sekilde bakimu, onanini, kalibrasyonu,
sterilizasyonu, dezenfeksiyonu vb. yapilir.

25. Ambulanslarda bulunan biitiin cihazlar giivenlik

N 0,695
kurallarina goére kullanilir.

Maddeler
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Faktor 5 basligr altinda toplanan 3 maddenin ilki olan 23. Maddenin madde yiikii 0,76

olarak belirlenmistir. “Ambulanslarin ara¢ muayeneleri ve bakimlar: diizenli sekilde

>

yapilr.’

ifadesinin yer aldigt bu maddeye katiliyorum diyenlerin orani %22,7,

Kararsizim diyenlerin oran1 %13,1 ve kesinlikle katilmiyorum diyenlerin orani ise %2,6

diizeyinde tespit edilmistir (Tablo 3.35).

Tablo 3.35. Faktor 5/23. Madde Frekans Tablosu

Ambulanslarin arag muayeneleri ve bakimlar diizenli sekilde yapilir. Frekans %
Kesinlikle Katilmiyorum 6 2,6
Katilmiyorum 8 3,5
Kararsizim 30 13,1
Katiliyorum 52 22,7
Kesinlikle Katiliyorum 133 58,1
Toplam 229 100

“Ambulanslarda bulunan elektrikli,

donanmimlarin  diizenli  sekilde bakimi, onanini,

elektronik ve diger biitiin

kalibrasyonu,

cihazlarin  ve

sterilizasyonu,

dezenfeksiyonu vb. yapilir.” ifadesi Faktor 5 bashigr altinda 24. Madde olarak yer almis
ve madde yiikii 0,72 olarak belirlenmistir. Bu ifadeye katilimcilarin %28,4’i katildigini
ifade ederken, %2,2’si kesinlikle katilmadigini belirtmislerdir (Tablo 3.36).

Tablo 3.36. Faktor 5/24. Madde Frekans Tablosu

Ambulanslarda bulunan elektrikli, elektronik ve diger biitiin cihazlarin

ve donanimlarin diizenli sekilde bakimi, onanini, kalibrasyonu, | Frekans %
sterilizasyonu, dezenfeksiyonu vb. yapilir.

Kesinlikle Katilmiyorum ) 2,2
Katilmiyorum 5 2,2
Kararsizim 24 10,5
Katiliyorum 65 28,4
Kesinlikle Katiliyorum 130 56,8
Toplam 229 100

Faktor 5 alt maddelerinden olan ve “Ambulanslarda bulunan biitiin cihazlar giivenlik
kurallarina gore kullanilir.” seklinde ifade edilen 25.maddenin madde yiikii 0,69 olarak

bulunmustur. Bu ifadeye katilanlarin oran1 %27,5, kesinlikle katilmayanlarin orani,
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%?2,6 ve bu konuda kararsiz oldugu belirtenlerin orani ise %11,4 diizeyinde tespit

edilmistir (Tablo 3.37).

Tablo 3.37. Faktor 5/25. Madde Frekans Tablosu

Ambulanslarda bulunan biitiin cihazlarin giivenlik kurallarina gore = 0

kullanilir. rekans %

Kesinlikle Katilmiyorum 6 2,6
Katilmiyorum 7 3,1
Kararsizim 26 11,4
Katiliyorum 63 27,5
Kesinlikle Katiliyorum 127 55,5
Toplam 229 100

Hastane Oncesi saglik calisanlarinin calisma ortamlarinda karsilastiklarn risklerin
degerlendirilmesi ve risk algilarinin belirlenmesine yonelik yapilan bu c¢alismanin
bulgular1 bu kesimin Onemli risklerle karsi karsiya olduklarini gostermektedir.

Literatiirde bu alanda yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglara ulasildigi sdylenebilir.

Rue vd. [210] yaptig1 ¢alismada askeriyeyi, polisiyeyi, itfaiyeyi ayrica acil saglik
hizmetlerini fiziksel giic gerektiren meslek gruplarinda degerlendirmis ve ambulans
calisanlarinin farkli senaryolarda verilen gorevler sirasinda fiziksel aktivitelerini ve

ihtiyaglarini 6lgmiistiir.

Hastane oOncesi saglik c¢alisanlarinin risk algilarinin  farklilagmasina neden olan
demografik degiskenlerin basinda cinsiyet gelmektedir. Kadinlarin erkeklere gore risk
algilarinin daha yiiksek oldugu alanda yapilan bir¢ok arastirma ile tespit edilmistir. Bu
calismalarda kadinlarm  risk  algilarinin  yiikksek olmasina  ¢esitli  nedenler

gosterilmektedir:

a) Kas kiitlesi ve gii¢ olarak erkekler kadinlardan fiziksel olarak daha giiglii [211-215]
oldugundan kadinlarin ayni is ve sartlarda daha fazla zorlanma ve yorgunluk gibi riske

maruz kalmalari.

b) cinsiyetci stres ve cinsiyet ayrimciliginin [146, 212, 216-220] kadinlarin basina

gelme orani daha yiiksek olmasi.

c) ev isleri ve ¢cocuk bakimiyla beraber is hayat1 [212, 221, 222] kadinlara erkeklere
gore daha fazla sorumluluk yiiklemesi. Bunlarin sonucunda kadinlar daha fazla stres

yasamaktadirlar. Tiim bu kaynaklardan gelen stres kadin ¢alisanin is ve 6zel hayatinda
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tatminsizlige, tiikenmislige ve depresyona sebep olmaktadir [206]. Bu noktada konu ile

ilgili yapilmis ¢alismalar ile bizim ¢alismamizin uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calisanlarin risk algilarina etki eden bir diger stres kaynagi baskalarindan gordiikleri
siddettir. Incelenen calismalarda siddet goren calisanlarin oram1 Deniz vd. [148]de
%67.5, Bernardo-De-Quiro’s vd. [145]’de %65.2, Bigham vd. [135]°de %75, Furin vd.
[152]’de %88, Duchateau vd. [151] %41, Petzall vd. [155]da %66, Ferrara vd. [174]’de
%33.,5 diizeyinde tespit edilmistir.

Bu calismada Faktor 1 maddelerinden “Hasta ve/veya hasta yakinlar: tarafindan
calisanlara sozlii/fiziksel taciz ve siddet uygulanir.” ifadesine hastane oncesi acil saglik
calisanlarinin  %60,3°1i  kesinlikle katiliyorum cevabi vermiglerdir. Ayrica kadin
caliganlarin hastaya miidahale ve miidahale ortami (Faktor 3) risk algilari anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Literatiirdeki  ¢alismalarin ~ sonuglar1 ile  buldugumuz sonuglar uyumluluk
gostermektedir. Ote yandan incelenen ¢alismalarin bazilarinda calisanlarin maruz
kaldiklar1 her tiirli siddet eylemi calisanlarin tiikenmislik sorunu yasamalarinin bir
pargast olarak degerlendirilirken, baz1 c¢alismalarda ise isyeri stres faktorlerinin
calisanlarda tiikenmislige kaynak gostermektedir. Bu c¢alismada tiikenmislik
sendromunun agamalarin1 [205] belirten maddeler Calisma Ortami Stres Kaynaklari

(Faktor 1) baghigr altinda yer almistir.

Abareshi vd. [175]’da ¢aligmasinda acil saglik personelinin farkli egitim diizeylerinde
ve mesleklerde tiikenmislik agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmuslardir.
Sagaltic1 vd. [178] yaptiklar1 ¢alismada ise meslege gore tiikenmislik diizeyinin farkli
oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismada ise cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir. Ebrahimi vd. [182] ¢alismasinda ise pandemi siirecinde hemsirelerin
yasam kalitesi iizerinde yaptiklari ¢calismada olagandist is yiikiinlin hemsirelerde stresin

artmasina ve tiikkenmislige sebep oldugu bildirilmistir.

Sarsak [179]’de tip fakiiltesi Ogrencileri yaptigi ¢alismada pandemi siirecinde uyku
bozuklugu yasayanlarin oranint %34.5 olarak bildirmistir. Bu ¢alismada ise uykusuzluk
sorununa “kesinlikle katiliyorum” diyenlerin orani %56,3 bulunmustur. Ayrica Demir
vd. [176]" de yaptiklar1 galismada pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin diizgiin

uyuyabilmek i¢in ilag kullanimi oraninda artis oldugunu bildirmislerdir. Bulduklari
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bulgu bu calismadaki F1’in alt maddelerinden olan ila¢ kullanimi1 artisiyla uyumluluk

gostermektedir.

Dogru-Huzmeli vd. [177]’de yaptiklari ¢alismada COVID-19 siirecinde saglik
calisanlarinin ailevi sorunlarinin arttigina “kesinlikle katiliyorum” cevap orami %56.1
iken bu c¢alismada bu oran %44.5 tespit edilmis olup sonuc¢lar uyumluluk

gostermektedir.

de Oliveira e Silva vd. [180]’de yapmis olduklar1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
pandemi siirecinde yiiz siperliklerinin kalitesinin incelemesini yapmiglar ve yiiz
siperlikleriyle birlikte diger kisisel koruyucu donanimlarin (KKD) kullanilmasinin
saglik calisanlarinin hastaliktan korunmasinda daha etkili oldugunu bildirmisler. Dogan
vd. [181]’deki ¢alismada pandemide KKD’nin uzun siireli kullaniminda hemsirelerin
sagliklar iizerinde olumsuz etkilere neden oldugunu belirtmislerdir. Bu caligmada ise
KKD’lerin kullanima uygun oldugu ve saglik calisanlart tarafindan kullanimina

“kesinlikle katiltyorum” cevap oran1 %55 ve %57.2 olarak tespit edilmistir.

Eliseo vd. [165]’de yaptiklari acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin giivenlik iklimi
lizerine yapmis oldugu calismada uyguladiklar1 6l¢egin faktér maddeleri ve bulgulari,
bu ¢aligmada uyguladigimiz anketin faktér maddeleri ile benzerlik, bulgularimizla da

uyumluluk gostermektedir.

Bununla birlikte Milner vd. [223] yaptiklar1 ¢alismada tiim acil ve koruyucu hizmet
meslekleri ¢alisanlarinin intihar etmelerine kaynaklik eden sorunlar arastirilmustir. Is
stresi, zorbalik ve duygusal tiikenme gibi sorunlarin 6zellikle ambulans hizmetleri
calisanlarin1 daha fazla etkiledigi ve intihar diislincesine sevk ettigi belirlenmistir.
Yaptigimiz calismada da bu sorunlar yiiksek diizeyde tespit edilmistir. Calisanlarin
Faktor 1°de verilen alt maddelerinden “davramissal rahatsizliklar goriiliir”, “duygu
durum bozuklugu goriiliir” ve “calisanlar sozlii/fiziksel gsiddete maruz kalir”
maddelerine sirasiyla 9%39,7, %50,7 ve %60,3 oranlarinda kesinlikle katildiklarim
belirtmislerdir.

Hastane oncesi acil ambulans saglik ¢alisanlarinin is yogunlugunun normal sartlar ¢ok
yogun olmasi ve COVID — 19 pandemisi sebebiyle fazladan gelen is ylikiinden dolay1
orneklemin %57,25’ine ulasilabilmistir. Ayrica hastane oncesi ambulans c¢alisanlarinin

1§ yukiiniin fazlaligindan, sahada uzun siire bulunmalarindan ve vardiyalarinin uzun
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olmasindan dolay1 anket calismasini yapmakta c¢ekimser kaldiklart ve zorlandiklari

gbzlemlenmistir.
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4. SONUCLAR

Hastane oncesi saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlari olan bulunduklart istasyon,

ambulans ve olay yerindeki tehlike ve risklerden korunmalar1 6nem arz etmektedir.

EK-1°de sunulan Sivas 112 Acil Saglik Hizmetleri Risk Degerlendirmesi Tablosuna

gore verilen baz1 maddelerin sonug ve tavsiyelerine yer verilecektir.

Psikososyal risk sinifina giren sira numarast 1 olan ambulans g¢aligma ortamindan
kaynakli soforiin odaklanma ve motivasyon eksikligi tehlikesine bagli olarak trafik
kazas1 sonucu yaralanma, maddi hasar ve/veya 6liim riskinin azaltilmasi i¢in soforlerin
motivasyonlar1 ve odaklanmalar siirekli gozlemlenmeli, algilarini arttirmaya yonelik

psikoteknik egitimler verilmeli ve asirt uzun siireli mesai yaptirilmamalidir.

Fiziksel risk sinifina giren sira numarasi 2 olan ambulans ¢alisma ortamindan kaynakli
soforlerin giivenli siiriis egitimlerinin yetersiz olmasi ve siiriis yeteneginin ol¢iilmemesi
tehlikesinden dolay1 trafik kazasi sonucu yaralanma ve/veya Oliim riskinin azaltilmasi
icin defansif ve ileri siiriis egitimleri verilmeli, soforlere yonelik sanal siirlis egitimleri

verilerek tecriibeleri arttirilmalidir.

Fiziksel risk sinifina giren sira numarasi 3 olan ambulans caminin bazi yerlerinin ¢atlak
ve kirik olmasi durumundan kaynakli hareket halindeyken cam kirilmasi ve/veya
patlamas1 tehlikesine bagli yaralanma riskinin azaltilmasi i¢in ambulans 6n cami
degistirilmeli, ambulansin diger camlarinda benzer sorunlar varsa bu sorunlar

giderilmelidir.

Psikososyal risk sinifina giren sira numarast 4 olan ambulans caligma ortami
kosullarindan kaynakli personele sozlii ve fiziksel siddete maruz kaldiklar1 durumlarda
nasil davranacaklari hakkinda egitim verilmemis olmasi tehlikesine bagli olarak
yaralanma riskinin azaltilmasi ic¢in personele ofke kontrolii, iletisim teknikleri ve

kendini savunma konularinda egitim verilmelidir.

Ergonomik risk sinifina giren sira numarast 7 olan isyeri ortamindaki kosullardan
kaynakli uzun siireli mesai tehlikesine baglh dikkat eksikligi, yorgunluk ve hastalik
risklerinin azaltilmasi i¢in ¢aligma siiresinin en fazla 11 saat olmasi giinliik ¢alisma
sisteminde 3 vardiyaya ge¢ilmesi, gece vardiyasinda calisan personelin bir giin

dinlendirilmesi gerekmektedir.
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Kimyasal risk sinifina giren sira numarasi 9 olan depo alaninin yetersiz olmasi ve
havalandirma sisteminin bulunmamasindan dolay1 birlikte depolanmamasi gereken
kimyasallarin reaksiyona girmesi sonucunda patlama tehlikesine bagli yangin,
yaralanma ve/veya Oliim riskinin azaltilmasi i¢in diizenli cebri havalandirma sistemi
olmali ve olumsuz sartlardan etkilenmeden diizenli ¢alismals, tiipler i¢in ayr1 depolama
alani tahsis edilmeli, edilemedigi durumlarda diger malzemelerle arasina 0,50 metre
uzaklikla istiflenmeli, depo alani dogrudan giines 1s1gina maruz kalmamali, her bir

kimyasal i¢in malzeme giivenlik bilgi formu ve envanteri olmalidir.

Biyolojik risk sinifina giren sira numarast 18 olan personelin sahsi elbiseleri ve is
elbiseleri ayni dolapta bulunmasindan dolay1 hastalik yapict mikroorganizmalarin
kigisel esyalara bulasma tehlikesine bagli bulasici enfeksiyon ve hastalik riskinin
azaltilmasi i¢in istasyon calisanlarina sahsi ve is elbiselerini ayr1 ayr1 saklayacagi dolap

tahsis edilmeli, isyeri elbiselerinin dezenfeksiyonu i¢in uygun sistem kurulmalidir.

Niifusun hizla arttig1, teknolojinin siirekli gelistigi ve ¢esitlendigi gliniimiiz diinyasinda
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ve calisanlar1 her gegen giin daha da 6nem
kazanmaktadir. Farkli iilkelerde ve Kkiiltiirlerde konu ile ilgili yapilan calismalar
incelendiginde hastane oncesi acil saglik c¢alisanlarinin maruz kaldig: tehlikelerin ve

risklerin benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir.

Calismamizda hastane oncesi acil saglik calisanlarinin is hayatinda 6nemli riskler ve

tehlikelerle karsilastiklar: goriilmiistiir. Bunun olas1 sebepleri arasinda;

e Acil saghk calisanlarinin hastaya miidahale ettikleri ortaminin genellikle
kamuya acik olmasi ve miidahalenin en kisa siirede yapilmasi ve hizli ulasgimin
saglanmasinin gerekliligi,

e Miidahale ortaminda hasta yakinlarinin bulunmas1 ve bu kisilerin yagsanan olayla
ilgili kayg1 ve panik yasamalar1 sonucu olaya miidahil olmaya ¢aligmalari,

e Saglik ¢alisanlarinin miidahale ettikleri baz1 vakalarda (psikiyatrik vb.) hasta ve

yakinlar1 tarafindan fiziksel ve psikolojik siddet uygulamalar1 gosterilebilir.

Calisma hayatinda kadinlarin erkeklere gore fiziksel giic olarak daha zayif olmasi,
cinsiyet ayrimciligina daha fazla maruz kalmalar1 ve toplumlar tarafindan ev yasaminda

(ev isleri, ¢ocuk bakimi vb.) sorumluluklarin daha fazla yiikklenmesi nedenlerinden
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dolayi is hayatinda karsilastiklar1 durumlari daha zorlu ve tehlikeli gordiikleri ve risk

algilarinin ytliksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bu caligmanin sonuglarina dayanarak, devletlerin, hiikiimetlerin ve karar vericilerin
yluksek riskli mesleklerde ¢alisanlarin refahini korumak ve artirmak, ¢alisma kosullarini
iyilestirilmesi yoniinde gerekli yasal 6nlemleri almalari, hizmet alicilarina psiko-sosyal

egitimler ve bilinglendirme ¢alismalarini tesvik etmeleri onerilmektedir.

Ozellikle kadin ¢alisanlarin is hayatinda korunmasi gereken oncelikli ¢alisan grubu
arasinda yer aldiklar1 bilinciyle, kendilerine caligma sartlar1 noktasinda ayricalik
taninmalidir. Bu baglamda fiziksel olarak c¢ok zorlayici eylemlerin yapilmasini
gerektiren islerin yerine daha az gii¢ gerektiren islerin yaptirilmasi, ergonomik olarak
isin kolaylastirilmasi (6rnegin “hasta tasinirken sedye askisimin kullaniimasi” [224], isin
sevk-idaresi gibi zihinsel giiclin daha ¢ok kullanildig1 organizasyonlarda oncelikli gérev

verilmeleri Onerilebilir.

Kadin calisanlarin risk algilarini azaltmaya yonelik mesleki egitimlerin verilmesi ve
egitimlerin siirekliligi saglanabilir. Kadinin toplumsal statiisii, toplumsal cinsiyet ve
roller konusunda kadma yonelik ayrimci algilarin degistirilmesine yonelik toplumsal
bilinci gelistirecek program ve uygulamalarin yayginlastirilmas: sorunun ¢dziimiine
katki saglayacaktir. Kadin calisanlarin is ve 6zel yasam dengesini saglamasina yonelik
diizenleme ve uygulamalarin (nébet siirelerinin ve giinlerinin azaltilmasi, kariyer
gelisiminde erkeklerle esit firsatlarin verilmesi, maaslarimin iyilestirilmesi ve sosyal
aktivite gruplarina yonlendirilmesi vb.) yapilmasi, kadin ¢aliganlarin risk algilarim

azaltici bir etki olusturacagi sdylenebilir.

Literatiirde hastane oncesi acil saglik hizmetleri konusunda ¢esitli ¢alismalarin yapildigi
goriilmekle birlikte, risk algilarinin farkli degiskenlerle olan iligkisini ele alan daha fazla
calismanin yapilmasi konuyu daha da anlasilir kilacaktir. Boylece hastane dncesi saglik
caliganlarmin karsilastiklart tehlike ve risklerin farkli boyutlarda tespiti yapilmis
olacaktir. Bu sayede acil saglik sektoriinde calisan meslek elemanlarinin belirtilen
tehlike ve risklere maruz kalmalarmin en aza indirilmesi ve son noktada tamamen
Oonlenmesine, giiven duygusu igerisinde yiiksek bir motivasyon ve performansla
calismalarini siirdiirmelerine, verdikleri hizmette kalite ve verimliligin yiikseltilmesine

katki saglanacagi sOylenebilir.
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1. Psikososyal | Ambulans galigma Sofbriin Trafik 6 40 1 240 Sof6rlerin motivasyonlari ve odaklanmalari
Risk ortami kosullarindan odaklanma ve kazasi siirekli gézlemlenmeli, algilarini arttirmaya
dolayi riskin olugmasi1 | motivasyon sonucu yonelik psikoteknik egitimler verilmeli ve asir1
ihtimali vardir. eksikligi yaralanma siirelerde mesai yaptirilmamali.
o sorunlarmin , maddi
= olmasi hasar
jan)
7 velveya
< Olim
2. Fiziksel Ambulans ¢alisma Sofbrlerin Yaralanma | 6 40 1 240 Defansif ve giivenli ileri siiriis egitimleri
Risk ortami kosullarindan giivenli siirlis (trafik verilmeli, ayn1 zamanda soforlere yonelik sanal
dolay1 riskin olugsmas1 | egitimlerinin kazas1) siirlis egitimleri verilerek tecriibeleri
o ihtimali vardir. yetersiz olmast | ve/veya arttirilmalidir.
E‘ ve sliriis oliim
n yeteneginin
< Olciilmemesi
3. Fiziksel Ambulans caminin Hareket Yaralanma | 6 40 1 240 Ambulans 6n camu degistirilmeli ve diger
Risk baz1 yerleri gatlak ve halindeyken camlarda da ayni hasarlar mevcutsa onlarda
- kirik durumda cam kirilmasi degistirilmeli.
a veya patlamast
<
4, ‘| Psikososyal | Ambulans ¢alisma Personele sozlii | Yaralanma | 3 40 2 240 Personele ofke kontrolii, iletisim teknikleri ve
Risk ortami kosullarindan ve fiziksel velveya kendini savunma konularinda egitimler
dolay1 riskin olugsmasi | siddete maruz 6lim verilmelidir.
ihtimali vardir. kaldiklart
durumlarda
o nasil
E’ davranacaklari
2] hakkinda egitim
< verilmemis
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5. Fiziksel Ambulans Emniyet kemeri | Trafik 6 15 2 180 Emniyet kemerlerinin saglamhgi, islevselligi
Risk personelinin emniyet herhangi bir kazasi, diizenli olarak kontrol edilmeli, kemer ikaz ve
kemer kullanimi1 sebepten yaralanma takip sistemlerinin tiim koltuklar i¢in olmali.
o gdzetlenme kullanilmamas1 | ve/veya
N yapilmayip oliim
o denetlenmemektedir.
<
6. Fiziksel Istasyon ¢ikigt Acil ¢agri Diisme, 6 15 2 180 Merdivenlerin basamak yiiksekligi uygun hale
Risk merdivenleri ile bina | tizerine istasyon | kayma, getirilmeli, mevsim sartlarina goére kaymay1
cat1 sac1 birbirine ¢cok | ¢ikist yapan yaralanma engelleyecek sekilde temizligi yapilmali,
yakimn personelin cati merdiven ile ¢at1 saglar1 arasindaki baglanti
- sacina kopartilmali, ¢at1 saglart diizenli temizlenmeli
= garpmas,
an .
7 merdivenden
< kay1p diismesi
7. Ergonomik Isyeri ortaminda Uzun siireli Uzun 3 15 3 135 Caligma siiresinin giinliik en fazla 11 saat olmast,
Risk mevcut kosullardan mesai stireli giinliik calisma sisteminde 3 vardiya olmasi, gece
riskin olugma ihtimali mesaiye vardiyasi ¢alisanin en az 1 giin dinlendirilmeli.
mevcuttur. bagl
o dikkat
E eksikligi,
n yorgunluk
< ve hastalik
8. Fiziksel Istasyonda ve aracta Kaygan zemin Diisme, 3 15 3 135 Kaymay1 6nleyecek sekilde tedbirler alinmali,
Risk temizlik yapilirken Yaralanma temizlik yapilan alan kuruyana kadar
- 1slak zemin olugmakta beklenilmeli, acil ¢ikis yapacak personelin
E' giydigi ayakkabilar kaymay1 dnleyen tiirden
2 ayakkab1 olmali.
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¥ Kimyasal Depo alani kiigiik ve Oksijen tiipleri | Yaralanma | 6 40 0,5 120 Patlamadan ve yangindan korunmak
| Risk alanda havalandirma ve diger , yangin cebri(mekanik) havalandirma sistemi olmali ve
: sistemi malzemelerin velveya elektrik kesintisi vb. durumlardan etkilenmeden
bulunmamaktadir. ayni yerde oliim saglikli ¢aligmali, bakimlari diizenli yapilmali,
bulunmasi ve uygun genislikte depolama alani olmali ve tiipler
gaz kacagi i¢in ayr1 bir depo alani tahsis edilmeli, tahsis
sonucunda edilmedigi durumlarda diger malzemeler arasinda
yangin ve en az 0,5 m uzaklik konulmali, depo alan1
patlama dogrudan giin 15181na maruz kalmamali, her bir
tehlikesi tehlikeli madde i¢in malzeme giivenlik bilgi
formu bulundurulmasi ve envanteri olmalidir.
Fiziksel Istasyon galisma Arama sonucu Yaralanma 40 120 Yiiksek akimla galigsan ¢ayci, tost makinesi, firin
Risk ortamindaki acil vaka , yangin vb. cihazlarn figi ¢ekilmelidir, sadece kullanim
kosullardan dolay1 ¢ikiglarinda velveya sirasinda fige takili olmali ve seyyar grup priz
risk olugma ihtimali elektrikli 6lim yerine sabit prizlerde kullanilmahdir.
mevcuttur. ekipmanlarinin
kapatilmamasi
Fiziksel Istasyon igerisinde Elektrik Yaralanma 40 120 Yiiksek akimla ¢alisan cihazlarda seyyar grup
Risk bulunan cihazlarin carpmasi, velveya priz yerine sabit prizlerde kullanilmalidir. Sabit
calistirilmast i¢in yangin olim prizler yeterli sayida degilse kagak akim korumali
cogunlukla seyyar seyyar grup prizler kullanilmali, hasar goren sabit
grup priz ve seyyar grup prizler yenileriyle degistirilmeli.
kullanilmaktadir.
Psikososyal | Ambulans galigma Tibbi Dava 40 120 Psikososyal risk etmenleri konusunda galiganlara
Risk ortami kosullarindan uygulamalarda | edilme diizenli egitim verilmesi, stres ve 6fke yonetimi
dolay1 riskin olusmas1 | yanliglik yapma | riski egitimleri verilmeli, psikolojik destek verilmeli,

calisanlara is ve mesai yiikii esit dagitilmali.
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13. Fiziksel Elektrikli Termosifon Yaralanma | 3 40 1 120 Belirtilen cihazin yilda en az 1 kere diizenli
Risk termosifonun diizenli | arizasi velveya bakiminin yaptirilmasi
- bakiminin sonucunda 6lim
E yaptirilmamasi yangin ve/veya
7
2 patlama
14. Psikososyal | Calisanlarin uykusuz | Yogun Yaralanma | 3 | 40 1 120 Vardiya siirelerinin kisaltilmali, stirekli ayni
Risk ara¢ kullanma, gece calismaya bagh | velveya personeller gece vardiyasinda ¢aligmamali,
nobetinde olmalari ve | yorgunluk ve Olim araglar takip edilmeli, sigorta ve kaskolar1 diizenli
- ulagim yollarindaki ulagim yolu yaptirilmali, mevsimlik sartlara uygun sekilde
‘= aksakliklar olumsuzluklari tedbirlerin alinmasi
wn
<
15. Fiziksel Ambulans ¢alisma On tarafta Yaralanma | 3 40 1 120 Tiim ¢alisanlar aracin hangi kisminda bulunursa
Risk ortami kosullarindan emniyet , Cam bulunsun kemerleri takili olmasi talimati
dolayi riskin olugmas1 | kemerinin batmasi, verilmeli, gerekirse kemer takip sistemi
ihtimali vardur. kullanilmamas: | cam kurulmalidir.
kesilmesi,
aragtan
o disart
E‘ firlama
n velveya
< 6liim
16. Kimyasal Mutfak kisminda gaz | I¢ hava Yaralanma | 3 40 1 120 Ocagn istiine davlumbaz sistemi kurulmali,
Risk kagag1 detektorii kalitesinin , maddi ocaga yakin bir yerde gaz kagagi alarm detektorii
bulunmamakta ve diigmesi, gaz hasarlar bulunmali, ocak yakininda seyyar grup priz
ocak tstii kagagi, yangin, | ve/veya bulunmamalidir.
havalandirma patlama 6lim
(davlumbaz) sistemi
bulunmamaktadir.
N
=
7
<
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17. Fiziksel Ambulans ¢alisma Hava, yol ve Kaza, 3 40 1 120 Personele hava, yol ve trafik durumu hakkinda
Risk ortami1 kosullarindan trafik durumu yaralanma veri akigt kusursuz sekilde gergeklestirilmelidir.
o dolay1 riskin olusmas1 | hakkinda veri ve/veya Veri akisinin saglikli yapilabilmesi igin gerekli
5 ihtimali vardir. akismnin saglikli | dlim altyap1 kurulmalidir.
< olmamasi
18. Biyolojik Personelin gahsi Hastalik yapict | Bulasict 3 15 2 90 Istasyon personeline sahsi ve is elbiselerini ayr
Risk elbiseleri ve is mikroorganizm | hastaliklar ayr saklayacagi dolap tahsis edilmeli,
elbiseleri ayni dolapta | alarin kisisel ve Is yeri elbiselerinin dezenfeksiyonu i¢in uygun
o igerisinde egyalarla temas1 | enfeksiyon sistem kurulmali.
% bulundurulmaktadir.
<
19. Fiziksel Ambulans ¢alisma Defibrilator Cihazin 3 15 2 90 Cihazin diizenli kontrolii yapilmali, topraklama
Risk ortamindaki cihazinin kullanim1 diizgiin yapilmali, arizali aksamlar degistirilmeli,
kosullardan dolay1 diizenli sirasinda cihazin talimatlara uygun kullanilmali, cihaz
risk olusma ihtimali kontroliiniin, elektrik kullanilirken hasta sabit bir zeminde olmal,
mevcuttur. bakim- carpmast ¢ocuk hastalar i¢in uygun kasiklar olmals,
onariminin ve Defibrilatore 1 m mesafede elektronik cihaz
yapilmamasi, yaralanma olmamali, elektromanyetik alan olusumuna bagl
topraklamasinin cihaz hatalar1 6nlenmeli, cihazin sarj edilebilir
yetersiz pilleri, sarj iinitesi ve yedek pil hazir
kalmasi, gerekli bulundurulmali, kagak akimlar kontrol edilmeli,
giivenlik Oksijenin bol oldugu ortamda, uygun takilmamig
tedbirlerinin elektrottan ¢ikan kivilcim yangin tehlikesi
alimmamasi olusturabilir.
Defibrilasyon sirasinda hastaya hava verme
islemine ara verilmeli, oksijen kaynagi ve
ekipmanlar1 hastadan en az 1 m uzakta durmali,
ventilator hastadan ayrilmigsa kapatilmali, agik
birakilirsa hastaya bagli olmadiginda da yogun
o oksijen akimi olusturabilir.
E' Defibrilasyon esnasinda elektrotlara siiriilen jel
%) yeterli miktarda olmali, aksi halde deri {izerinde
< yaniklara neden olabilir.
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20. Biyolojik Ventilasyon (Hava Ventilasyon Enfeksiyo | 6 15 1 90 Manometreler, oksijen sistemi 6zel temizlik
Risk verme) sisteminin sisteminin nve stvistyla yikanmis bezlerle silinmeli, ag1z maskesi
- temizliginin dezenfeksiyonu | bulasict her bir hasta kullaniminda degistirilmeli ya da
E‘ yapilmamast n yapilmamasi hastalik dezenfeksiyonu yapilmali
2
21. Biyolojik Ambulans ¢aligma Caligma alani Enfeksiyo | 3 15 2 90 El hijyeni egitimlerinin verilmesi, uygun
Risk ortami kosullarindan ylizeylerinin nve dezenfektanlarla arag yiizeyleri ve cihazlar
o dolayi riskin olugmasi | temizliginin bulasici temizlenmeli, sedye Ortiileri, eldivenler vb. tek
E' ihtimali vardur. uygun ve hastalik kullanimdan sonra degistirilmeli, kullanilan
n diizenli sekilde enjektorler tek kullanim yapildiktan sonra tibbi
< yapilmamasi atik kutularia atilmali.
22. Psikososyal | Isyeri ortamimda Personele Personelde | 6 15 1 90 Psikososyal risk etmenleri konusunda ¢aliganlara
Risk mevcut kosullardan psikolojik bask1 | gelisen diizenli egitim verilmesi, stres ve 6fke yonetimi
riskin olugma ihtimali | uygulanmasi titkenmisli egitimleri verilmeli, psikolojik destek verilmeli,
mevcuttur. k, stres, calisanlara is ve mesai yiikii esit dagitilmali,
kaygi, psikolojik baskiyla karsilastiklari zaman
saglik kendilerini korumak istediklerinde uygun yerlere
sorunlari, basvuru olanaklari saglanmali.
Ozgliven
sorunlari,
disiplin
cezasl
almak
-
|
<
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23. Biyolojik Isyeri ortaminda Tecriibe ve Kesici- 3 15 2 90 Stajyerlere, ise yeni baglayanlar ve ise doniis
Risk mevcut kosullardan egitim eksikligi, | delici yapanlara oryantasyon egitimi verilmeli, kesici
riskin olugma ihtimali | malzemelerin aletle delici aletlerin nasil kullanilacag: ve bertaraf
mevcuttur. uygun nitelik ve | yaralanma edilirken nelere dikkat edecekleri ve yapmasi
kalitede riski gerekenler hakkinda bilgilendirilmeli ve uygun
olmamasi tedbirler almnmalidir.
N
5
<
24, Biyolojik Kesici-delici atik Kesici-delici Yaralanma | 3 15 2 90 Atik kutularimin tigte ikisi dolduktan sonra
Risk kutusu personelin aletin batmasi , bulasici degistirilmeli, enjektor uglari kapatilmadan atik
o ulasacagi yere uygun hastaliklar kutusuna atilmali, miidahale ortaminda bulunan
E’ yerlestirilmemistir. personelin miidahale sirasinda delinmeye,
n yirtilmaya dayanikli is eldiveni takmali, kisisel
< koruyucu donanimlari kullanmali
25. Biyolojik Istasyon ¢alisanlara Asilanmada Bulasici 3 15 2 90 Istasyon calisanlari icin as1 takvimi olusturulmali,
Risk ag1 takvimi gecikmelerin Hastalik kayit sistemi kurulmali ve diizenli takipler
o yapilmamakta, kay1t olmast yapilarak bildirim saglanmali
an olusturma ve takip
wn
< yapilmamaktadir
26. Biyolojik Isyeri ortaminda Enfeksiyonlarla | Enfeksiyo | 6 15 1 90 Personele enfeksiyonlar hakkinda giincel
Risk mevcut kosullardan alakali bilgi na bagh egitimler diizen li olarak verilmeli, enfeksiyon ile
riskin olugma ihtimali | eksikliginin hastaliklar ilgili test sinavlar1 yapilmali ve giincel bilgi
mevcuttur. olmasi diizeyleri takip edilmeli.
D
5
<
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27. Kimyasal Isyeri ortaminda Kullanilan Yiizey ve 3 15 2 90 Dezenfeksiyon iglemi sirasinda uygun kisisel
Risk mevcut kosullardan kimyasallarin alet koruyucu donanim kullanilmali, dezenfeksiyonda
riskin olugma ihtimali | tehlike dezenfekta kullanilan kimyasallarin birbirleriyle etkilesimleri
mevcuttur. derecelerinin nlarinin hakkinda egitim verilmeli, islemin yapildig:
bilinmemesi, cilde ortam diizgiin havalandirilmali, kullanilan
onemsenmemes | dogrudan kimyasal maddelerin malzeme giivenlik bilgi
i temast ile formlar1 bulundurulmali.
meydana
o gelen
= alerjiler
7 veya
< anafilaksi
28. Fiziksel Isyeri ortaminda Giiriilti, Belirtilen 3 15 2 90 Caliganlarin fiziki risk etmenleri konusunda
Risk mevcut kogullardan titresim ve tehlikeleri egitim almalarinin saglanmasi, ¢alisma
riskin olugma ihtimali | radyasyon n personel alanlarinda fiziki risk etmenlerine (giiriilti,
mevcuttur. kaynaklarina sagligini titresim, termal konfor, aydinlatma ve radyasyon)
kars1 tedbir olumsuz yonelik ortam 6l¢timlerinin yaptirilmasi ve 6nlem
alinmamasi, etkilemesi, alinmasi, iklim kosullara bagl olarak ¢alisma
termal konfor verim ortamlarinin ideal termal konfor sartlarinin
o ve aydinlatma diisiisii ve saglanmasi, fiziksel risk etmenlerine yonelik
E’ sartlarinin is kisisel koruyucu donanim kullanilmasini
n uygun seviyede | siiresinin saglamak.
< olmamasi artmast
29. Fiziksel Ambulans cikig Trafik kazasi, Yaralanma | 3 15 2 90 Ambulans park alanina ve seyir giizergahinin
Risk giizergahinda arag miidahale oniine baska araglarin park edilmesinin oniine
park edilmektedir, ortamina gecilmeli ve ikaz igaretleri kullanilmali ayrica
hastane dis alan1 ulasamama hastane igerisinde trafik hiz sinir levhalari
igerisinde azami hiz konulmalidir.
levhasi
o bulunmamaktadir.
|5
<
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30. Ergonomik | Ambulans galigma Sedye ile nakil Hasta 3 15 2 90 Ergonomik risk faktorleri konusunda ¢aliganlara
Risk ortami kosullarindan sirasinda 6zel tagima ve egitim verilmeli, ¢alisanlarin kas-iskelet sistemi,
dolay1 riskin olusmas1 | hasta grubunda | yerlestirm varisler, el-kol rahatsizliklar1 ve goz hastaliklart
ihtimali vardir. olan obez e sirasinda yoniinden saglik gdzetiminde incelenmesi,
hastalar ve meydana ¢alisma kosullaria goére personel arasinda
biling kayb1 gelen doniistimlii ve esit is paylagimi saglanmasi,
yagayan sakatlik ve calisma ortaminin, isleyisi aksatmayacak sekilde
hastalara uygun | yaralanma ergonomik olarak diizenlenmesi, ¢alisma
pozisyon ortaminda ve kullanim alanlarinda yaralanmalara
verememe neden olabilecek dolap, pencere, kirik cam,
keskin yiizeyler bulunmasi halinde bunlar igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi, hastalara pozisyon
verme islemlerinin tek yapilmamasi, kaygan
zemin uyar1 levhalarinin gerekli alanlarda
kullanilmasi, hastalarin sedye ile nakillerinin
hastalarin genel durumuna gore gerektiginde
birden fazla ¢aliganla yapilmasi, personelin
doniisiimli olarak ¢aligmasina imkan veren is
akis1 oldugunda galiganlarin dinlenmesi igin
o uygun alanlar olusturulmali, ¢alisma ortami
e zemininde meydana gelen bozulmalar kisa siirede
n diizeltilmeli ve saglik ve giivenlik isaretleri ile
< uyarilarda bulunulmali
31. Fiziksel Ambulans calisma Trafik uyari ve | Yaralanma | 3 15 2 90 Arag ve yaya i¢in yol gizgileri diizgiince
Risk ortami kosullarindan ikaz isaret velveya ¢ekilmeli, sinirlari belli olmali ve trafik isaret ve
dolay1 riskin olugsmast | levhalarinin 6lim uyari levhalari dig ortamda bulunmali, personele
ihtimali vardir. olmamasi trafik kurallarina uymalar1 hususunda talimat
verilmeli.
N
<
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32. Fiziksel Ambulans calisma Miidahale Diisme, 3 15 2 90 Miidahale ortami alan degerlendirilmesi yapilip
Risk ortami kosullarindan ortami 6n kayma, uygun tedbir alindiktan sonra girilmelidir.
- dolay1 riskin olusmasi1 | degerlendirilme | elektrik Personele miidahale ortaminda olusabilecek
E' ihtimali vardir. sinin diizgiin carpmasl, ikincil kazalar ve riskler konusunda egitimler
2 yapilmamasi patlama verilmelidir.
33. Fiziksel Isyeri ortaminda Akiiniin Elektrik 3 15 2 90 Istasyon iginde akii uygun bir depolama alaninda
Risk mevcut kosullardan istasyon i¢inde garpmasi, ve yerden yiiksekte saklanmalidir. Kutup baglari
o riskin olugma ihtimali | uglar agik yaralanma yalitkan malzeme ile kapatilmalidir. Yetkili
— mevcuttur. halde velveya kisiler diginda kimse akiiyle alakali is ve iglem
n birakilmasi Olim yapmamalidir. Elektrik carpmalar1 ve kazalarina
< kars1 personel uyarilmalidir.
34. Psikososyal | Isyeri ortaminda Psikolojik Depresyon | 3 7 3 63 Personel sorunlari igin ¢6ziim arayisinda
Risk mevcut kosullardan degerlendirme , olunmali, psikolojik destek birimi kurulmali,
riskin olugma ihtimali | yapilmamasi tilkenmisli psikolog ve psikiyatrist gérevlendirilmeli,
mevcuttur. K, gerekirse psikoterapi yaninda ilag tedavisi
o anksiyete hizmeti verilmeli, personel aras1 dayanigsma ve
— vb. ruh destek tesvik edilmeli.
c% hastaliklar
< 1
35. Psikososyal | Isyeri ortaminda Hasta, hasta Personelin | 3 7 3 63 Personele iletisim teknikleri konusunda egitim
Risk mevcut kosullardan yakinlari ile sozlii ve verilmeli, beyaz kod uygulamasi etkin sekilde
riskin olugma ihtimali | personel fiziksel kullanilmali, savunma sporlar egitimi verilmeli.
mevcuttur. arasinda iletisim | siddete
eksikligi maruz
o yasanmast kalmasi
5
<
36. Fiziksel Istasyonda bulunan Termal Hastalik, 3 7 3 63 Pencerelerin 1s1, ses izolasyonu yaptirilmali ve
Risk pencerelerin fitilleri konforun verim pencere fitilleri degistirilmelidir.
- yipranmig haldedir. saglanamamas1 | diisikligi
%
<
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Sira Fotograf Risk Tiirii Mevcut Durum Tehlike Risk & Alinacak Onlemler/Tavsiyeler
No (M) R S|~ | |2
SMBRZ S
x| 2 2
£ 25 |§ |
C | & L r=
37. Biyolojik Temel hijyen Hijyen bilgi Hastalik 3 40 0,5 60 Calisanlara temel hijyen egitimi verilmeli ve
Risk eksikligi diizenli araliklarla hijyen konusunda uyartlmali.
—
=
wn
<
38. Biyolojik Isyeri ortaminda Acil durum Enfeksiyo | 3 40 0,5 60 Biyolojik risklerle alakali acil durum eylem plani
Risk mevcut kosullardan eylem plani n, salgin olusturulmali, uygun ekipler olusturulmali,
- riskin olugma ihtimali | olmamasi gorevlilere yapacaklar is ve islemler hakkinda
= mevcuttur. bilgi verilmeli.
<
39. Fiziksel Kompresorlii arag Yiiksek basingli | Sakatlik, 6 3 3 54 Kisisel koruyucu ekipmanlardan elbise ve eldiven
Risk yikama aleti kullanim1 | suyun personele | yaralanma giyildikten sonra alet kullanilmali, giivenli
- temast kullanim egitimi verilmelidir.
=
n
<
40. Fiziksel Isyeri ortaminda Tiipiin Sakatlik, 3 15 1 45 Yangn tiipleri yerden en fazla 1 metre
Risk mevcut kosullardan kaldirilmasi yaralanma yiikseklikte duvara monte edilmeli, tiiplerin alim1
riskin olugma ihtimali | sirasinda , patlama kolaylastirilmali, etrafinda duran egyalar ulagimi
mevcuttur. kaymast, zorlastirmamali tiipilin yiiksekten diigmesini
diismesi onlemek icin aski aparatlari diizenli kontrol
- edilmeli.
=
wn
<
41. Fiziksel Yangn tiipti Miidahalede Yaralanma | 3 15 11 45 Yangin sondiiriicti ekipmanlar ulasimin rahat
Risk ambulans 6n koltuk gecikme , yangin oldugu yerlerde konuslandirilmalidir.
— altinda ve ulagilmasi
E zor bir pozisyonda
n
<
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Sira Fotograf Risk Tiirii Mevcut Durum Tehlike Risk & Aliacak Onlemler/Tavsiyeler
No (M) (R) S|~ | L 2
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42. Kimyasal Isyeri ortaminda Kisisel Kimyasal 3 15 1 45 Personel kimyasal ve biyolojik maddelerle is ve
Risk mevcut kosullardan koruyucu ve islem yaparken kisisel koruyucu donanim
o riskin olugma ihtimali | donanim biyolojik kullanmalidir. Kisisel koruyucu donanimlarin
% mevcuttur. kullanilmamas: | maddelere diizenli kullanilmasi hakkinda talimat verilmeli
< maruziyet
43. Biyolojik Ambulans ¢alisma Kan ve viicut Enfeksiyo | 3 15 1 45 Personele egitim verilmeli, kisisel koruyucu
Risk ortami kosullarindan sivilartyla temas | n, bulasici donanimlar kullanilmali, buna ragmen kan ve
- dolay1 riskin olugmast hastalik viicut stvilariyla temas olmasi durumunda ve
% ihtimali vardir. sonraki siirecler i¢in prosediir olugturulmali ve
< uyulmalidir.
44, Biyolojik Ambulans ¢aligma Personelin Lateks 3 7 1 42 Temin edilecek olan kisisel koruyucu donanimlar
Risk ortami kogullarindan kullandig1 alerjisi kalite standartlarin1 karsilamali, lateks alerjisi
o dolay1 riskin olugmas1 | kisisel koruyucu olan personel i¢in pudrasiz vinil eldiven
E‘ ihtimali vardir. donanim bulundurulmali.
7 sonucunda alerji
< olmast
45, Ergonomik Ambulans ¢alisma Sirt tahtasinin Kas ve 3 7 2 42 Sirt tahtasiin ¢ikartilip takilmasi igin alan veya
ortami kosullarindan takip, iskelet sirt tahtasinin boyutsal anlamda tasariminin
- dolay1 riskin olugsmasi1 | cikartirken sistemi yeniden yapilmasi gerekli.
o ihtimali vardur. zorluk rahatsizlik
2 yasanmast lart
46. Ergonomik | Ambulans ¢alisma Hasta kabininde | Kesilme, 3 7 2 42 Personel ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in
Risk ortami kosullarindan sivri kdsenin yirtilma, kabinde sivri uglu koselerin koruyucu malzeme
- dolay1 riskin olugsmasi | olmasi delinme, ile kapatilmali.
EI ihtimali vardir. batma,
% yaralanma
47. Ergonomik | Ambulans galigma Personelin Kas ve 3 7 2 42 Personelin siirekli ve tekrarlayici hareket ve
Risk ortami kosullarindan tekrarlayici, iskelet pozisyonlarda caligmamalari i¢in ergonomik risk
o dolay1 riskin olusmasi | zorlayict sistemi faktorleri egitimi verilmeli.
E’ ihtimali vardir. pozisyon ve rahatsizlik
n harekele lart
< calismasi
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Sira Fotograf Risk Tiirii Mevcut Durum Tehlike Risk & Aliacak Onlemler/Tavsiyeler
No (M (R) S|~ | L 2
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48. Biyolojik Ambulans ¢alisma Su haznesinin Bulasict 3 3 3 27 Su haznesi 6nce hazirlanan ¢ozelti ile sonrasinda
Risk ortami kosullarindan yikanmamast hastaliklar bol su ile yikanmali ve yeterli miktarda saf su
- dolay1 riskin olugmast hazneye doldurulmali.
E' ihtimali vardir.
wn
<
49. Fiziksel Ambulans ¢alisma Sedye Kilit Sedyenin 3 7 1 21 Sedye kilit sisteminin nasil ¢alistigina ve
Risk ortami kosullarindan sistemi kayip ambulans sedyesinin nasil kullanildigina dair
dolay1 riskin olugsmast | kullaniminin diismesi, personele egitim verilmeli.
ihtimali vardir. ihmali yaralanma
velveya
Olim
N
5
<
50. Fiziksel Isyeri ortaminda Kilitlenmemis Elektrik 3 7 1 21 Elektrik kutular kilitlenmeli ve yetkili personel
Risk mevcut kosullardan elektrik sigorta | carpmasi, disinda kimse erisememeli
— riskin olugma ihtimali | kutular yaralanma
o mevcuttur. , yangin
2
51. Ergonomik Isyeri ortaminda Kapal1 alanda Kotii 1 7 1 7 Acil saglik istasyonlarmin ve ambulanslarin
Risk mevcut kosullardan sigara igilmesi koku, iginde sigara i¢ilmesi yasaklanmali.
riskin olugma ihtimali solunum
- mevcuttur. yolu
= rahatsizlik
an)
%) lari,
< yangin
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Risk Faktorleri Tablosu [100]

O Tanim FR Tanim S Tanim
0.1 Neredeyse imkansiz 0,5 Cok nadir (Y1llik) 1 Farkedilebilir (Kiigiik ilkyardim kazasi)
0.2 Pratik olarak imkansiz 1 Nadir (Y1lda birkag kez) 3 Onemli (Sakatlik)
0.5 Olabilir ama pek olas1 degil 2 Olagandis1 (Aylik) 7 Ciddi (Agir yaralanma)
1 Oldukga diisiik olasilik, Sadece | 3 Ara sira (Haftalik) 15 Cok ciddi (Oliim)
uzaktan miimkiin
3 Aligilmadik ama miimkiin 6 Sik (giinliik) 40 Afet (Birkag 6lim)
6 Oldukgca olasi 10 Stirekli 100 Felaket (Bir¢cok dliim)
10 Beklenebilir

Risk Skoru Tablosu [100]

Risk Skoru (RS)

Risk Durumu

>400 Cok yiiksek risk, ¢calismaya son vermeyi diisiiniin (kabul edilemez)
200-400 Yiiksek risk, hemen diizeltme gerekli
70-200 Onemli risk, diizeltme gerekli
20-70 Olasi risk, dikkat edilmeli
<20 Risk, kabul edilebilir
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EK-2 Etik Kurul izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.04.2021-29111

T.C.
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hukuk Miisavirligi

Sayr :E-60263016-050.06.04-29111 02.04.2021
Konu :Etik Kurul Karari

Sayin Ogr.Gor. Omer Faruk ALACAHAN

Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler Kuruluna yapmis
oldugunuz 01.03.2021 tarih ve 13 nolu bagvurunuz incelenmis ve 4 nolu karar ile; "Hastane Oncesi
Saghk Calisanlariun Iy Saghgt ve Giivenligi Risklerinin T espiti ve I Giivenligi Algilarinin
Incelenmesi: Sivas Ili Ornegi" isimli aragtirmanin etik olarak uygunluguna karar verilmis, karar Rektor
oluruna sunulmus ve Rektér oluru alinmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Hilmi ATASEVEN
Rektér Yardimeisi

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmigtie

Belge Dogrulama Kodu :BEBASRIZY Pin Kodu :00891 Belge Takip Adresi - https //cbkapp | cumhuriyet.edu.tr/enVision/validate_doc aspx?
Adres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Hukuk Masavirligi Sivas Bilgi igin: Gamze CIFTCI
Telefon:0 346 219 1010 Faks 0 346 219 1138 Unvant: Sarekli Isgi
e-Posta hukuk@cumhunyet edu.tr Webh:www cumhuriyet edu.tr

Kep Adresi:cumhuriyetuniversitesi@hs01 kep.tr
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EK-3 Anket Saha Cahsmas izin Yazisi

SIVAS fL. SAGLIK MUDORLOGU - SIVAS [ AMBULANS
KOMUTA KONTROL MERKEZI BASHERIMLIGI

P 7T
SIVAS VALILIGI anos. o o
iL SAGLIK MUDURLUGU NS P

il Ambulans Komuta Kontrol Merkezi Bashekimligi i

YOZ0NCD

Say1 . E-46329788-806.01.03
Konu : Tez Cahigmasi-Omer Faruk
ALACAHAN

SIVAS iL SAGLIK MUDURLUGU
(Ozliik Isleri Birimi)

lgi :09/06/2021 tarihli ve 76728045-806.01.03-03-2057 sayih yazi.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Cevre ve Atk Yonetimi Biriminde Ogretim Gorevlisi olarak
gorev yapan doktora dgrencisi Omer Faruk ALACAHAN' 1, ilgi tarihli dilekgeleri ve ekinde gonderilen
belgelerde belirtildigi {izere, "Hastane Oncesi Saghk Calisanlarinin Giivenligi Risklerinin Tespiti ve Is
Saghgi Giivenligi Algilarinin incelenmesi" Sivas Ili 6rnegi konulu tez ¢aligmasini, ambulans
hizmetlerinde ¢alisan personellerin is giivenligi algilarinin 6lgtilmesi ile ilgili (Al, A2, Bl, B2, C tipi
vd.) her acil yardim istasyonunda galisan ambulans hizmetleri ve Hastane nakil ambulanslar1 personeline
10.062021 - 10.03.2022 tarihleri arasinda 8lgek galismasinin yapilabilmesi i¢in Arastirma On Izin
Belgesinin imzal sureti yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Alican KUTUKCU
{1 Ambulans Komuta Kontrol Merkezi

Bashekimi
Ek: Aragtirma On Izin Belgesi
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
B o agt
A SF % {C]
“elal Kayacan Caddesi 69. Sokak No:1 Bl 1¢ Y TN 8 B

Telefon: Faks No: (0) 346 235 04 30 TIBBI SEKRETER

e-Posta: ziya.saygin@saglik.gov.tr internet Adresi: www. 112.gov.tr/sivas Telefon No: (0 346) 235 00 05 2
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EK-4 Faktorler Formu

Maddeler A;?ﬁ:;;n Faktor Aciklayiciligt (%) | Cronbach Alpha
1. Yogun ve stresli calisma sartlar1 (ndbet, ¢cagri lizerine ¢alisma, zaman baskisi,
olagandis1 durumlarda gorev yapina vb.) nedeniyle ¢alisanlarda ailevi sorunlar 0,870
gOriliir.
2. Yogun ve stresli ¢alisma sartlar1 (nobet, ¢agr1 lizerine ¢aligina, zaman baskisi,
olagandist durumlarda gdrev yapma vb.) nedeniyle calisanlarda davranigsal 0,842
rahatsizliklar goriliir.
3. Yogun ve stresli ¢alisma sartlar1 (nobet, ¢agr1 lizerine ¢aligma, zaman baskis,
F1 olagandist durumlarda gérev yapma vb.) nedeniyle ¢alisanlarda sigara, alkol, 0,816
Calisma Ortami Stres ila¢ kullaniminda artig goriiliir. 17,313 0,915
Kaynaklari 4. Yogun ve stresli caligma sartlar1 (ndbet, ¢agr iizerine ¢aligma, zaman baskisi,
olagandis1 durumlarda gérev yapina vb.) nedeniyle galiganlarda duygu-durum 0,814
bozuklugu yasanir.
5. Yogun ve stresli ¢alisma sartlar1 (ndbet, ¢agri iizerine ¢aligma, zaman baskisi,
olagandist durumlarda gorev yapma vb.) nedeniyle ¢alisanlarda kronik 0,772
uykusuzluk sorunu goriiliir.
6. Hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan ¢alisanlara karsi sozlii/fiziksel taciz ve 0.668
siddet olaylar1 yaganir. '
7. Hastalarin ve calisanlarin nakil sirasinda gilivenligini saglayacak onlemler 0863
uygulanir. )
8. Hastalarin ve c¢alisanlarim nakil sirasinda giivenligini saglayacak gerekli 0858
donanimlar vardir. '
9. Saglik taramalari sonucunda olumsuzluk tespit edilen calisanlar igin gerekli
. - 0,731
F2 tedavi ve baklrp olanaklar} sag1%n1r. : _ _
Hasta ile Temasta 10. Caliganlarin  kimyasal, blyolo]1k,' r'adyoaktlf ve 'npkleer bir ajanla temasini 17,001 0,905
Giivenlik Onlemleri engellemek amaciyla ambulans iginde uygun kisisel koruyucu donanimlari 0,717
vardir.
11. Hastalarin ve calisanlarin nakil sirasinda giivenligini saglayacak onlemler ve 0668
uygulamalarla ilgili egitimler verilir. '
12. Kan, viicut sivilar1 ve solunum yolu ile temas sonucu ¢alisanlarda olusabilecek
hastaliklardan korunmak amaciyla ambulans i¢inde uygun kisisel koruyucu 0,626

donanimlar vardir.
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13. Calisanlarda olay yerinde gerceklesebilen diisme, kayma, yanma, elektrik

LS 0,838
¢arpmasi vb. sonucunda ikincil kazalar olur.
14.Hastaya yapilan miidahale sirasinda kesici aletlerin ¢alisan1 yaralamasi
sonucunda calisanlarda Hepatit B, Hepatit C, AIDS, KKKA vb. hastaliklar 0,833
goriiliir.
15. Hastada bulunan agik yaradan veya gdze sigrayan hastaya ait kan ve viicut
F3 stvilarindan dolay1 caliganlarda Hepatit B, Hepatit C, AIDS, KKKA vb. 0,822
Hastaya Miidahale ve hastaliklar goriiliir. 15,712 0,879
Miidahale ortam1  |16. Hastaya ait damlaciklarin solunmasi sonucunda c¢alisanlarda nezle, grip 0719
(influenza), SARS, MERS, Coronavirus vb. hastaliklar goriiliir. '
17. Ambulanslar yogun trafik, gecis ustiinliigiine ve trafik kurallarma uygun
hareket etmeyen diger arag¢ siiriiciilerinden vb. sebeplerinden dolay: trafik 0,667
kazalari olur.
18. Ambulanslarda kazalar sonucunda c¢alisanlarda sakatlik, yaralanma vb. 0611
durumlar olur. '
19. Caliganlara atik yonetimiyle alakali egitimler verilir. 0,855
F4 20. Caliganlar tarafindan kisisel koruyucu donanimlar kullanilmaktadir. 0,824
Kisisel Tedbirler ve |21.Caliganlara enfeksiyonlarin 6nlenmesi hakkinda egitim verilir. 0,815 13,308 0,905
Egitim 22. Ambulans iginde c¢alisanlarin el hijyenini saglamaya yonelik gerekli 0.766
malzemeler vardir. '
23. Ambulanslarin ara¢ muayeneleri ve bakimlari diizenli sekilde yapilir. 0,762
FS Kullanilan Arag 24. Ambulanslarda bulur'lan e‘lektrikli, elektronik ve dﬁger biitiin cih_a'zlarln ve
donanimlarin diizenli sekilde bakimi, onanii, kalibrasyonu, sterilizasyonu, 0,728 10,363 0,915
ve Donanimlar .
dezenfeksiyonu vb. yapilir.
25. Ambulanslarda bulunan biitiin cihazlarin giivenlik kurallarina gére kullanilir. 0,695
TOPLAM 73,786
Kaiser-Meyer-Olkin Olgek Gegerliligi | ,869
Bartlett's Kiiresellik Testi Ki Kare | 4715,876
sd | 300
p degeri | 0,000
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EK-5 Anket Formu

1. Yas (1) 18-25 (2) 26-33 (3) 34-41 (4) 42-49 (5) 50-++
2. Cinsiyetiniz (1) Erkek  (2) Kadin
3. Medeni Durumunuz (1) Bekar  (2) Evli
4, Egitim Durumunuz (1) Lise (2) On lisans (3) Lisans (4) Lisansiistii
5. Mesleginiz Q) ATT (2) Paramedik (3) Sofor  (4) Hemgire (5) Doktor
6. Kadro Durumunuz (1) 4-A (2) 4-B (3)4-C 44D
7. Hizmet Siireniz D)O0-5yi1 (2)6-11y1l  (3)12-17 y1l (4) 18-23 vl (5) 24-++y1l
= = = =
5 | £ | £ | £ | &2
N N
8. | Ambulans ici ¢aligma ortaminin aydinlatmasi uygundur. 1 2 3 4 5
9. | Ambulans ici ¢alisma ortaminin havalandirmasi uygundur. 1 2 3 4 5
10. | Ambulans i¢i calisma ortaminin sicakligi uygundur. 1 2 3 4 5
11. | Ambulans i¢i calisma ortami termal konfor acisindan uygundur. 1 2 3 4 5
12. | Calisan elbiseleri termal konfor acisindan uygundur. 1 2 3 4 5
13. | Ambulans i¢i caligma ortaminda giiriiltii Seviyesi uygundur. 1 2 3 4 5
14. | Ambulans i¢i calisma ortaminda titresim seviyesi uygundur. 1 2 3 4 5
15. | Ambulans i¢i caligma ortaminda basing seviyesi uygundur. 1 2 3 4 5
16. | Lateks eldiven ve lateks tiirevli tibbi malzemelerin kullanilmasi sonucu ¢alisanlarda alerjiler goriiliir. 1 2 3 4 5
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Lateks eldivenler takilirken ve c¢ikartilirken ¢ikan tozlar sonucunda calisanlarda astim rahatsizligi

17. | goriiliir. ! 2 3 4 S
18. | Lateks tozlar1 solunumu sonucunda ¢aliganlarda anafilaksi goriiliir. 1 2 3 4 5
19. |Kullanilan dezenfektanlardan dolay1 ¢alisanlarda alerjiler goriiliir. 1 2 3 4 5
20. |Kullanilan dezenfektanlardan dolayi ¢alisanlarda astim rahatsizligi goriiliir. 1 2 3 4 5
21. |Kullanilan maskelerden dolayi calisanlarda alerjiler goriiliir. 1 2 3 4 5
Kontamine olmus igne batmasi sonucu ¢alisanlarda Hepatit B, Hepatit C, AIDS, KKKA vb.
P 1 2 3 4 5
22. | hastaliklar goriilir.
Hastada bulunan acik yaradan veya gdze sigrayan hastaya ait kan ve viicut sivilarindan dolayi 1 2 3 4 5
23. |calisanlarda Hepatit B, Hepatit C, AIDS, KKKA vb. hastaliklar goriiliir.
Hastaya yapilan miidahale sirasinda kesici aletlerin galisani yaralamasi sonucunda ¢aliganlarda Hepatit 1 2 3 4 5
24. | B, Hepatit C, AIDS, KKKA vb. hastaliklar goriilir.
Hastaya ait damlaciklarin solunmasi sonucunda calisanlarda nezle, grip (influenza), SARS, MERS,
. . 1 2 3 4 5
25. | Coronavirus vb. hastaliklar goriiliir.
Ambulans i¢i ¢aligma ortaminin uygunsuzlugu nedeniyle ¢alisanlarda boyun, sirt, omuz, bel, el ve kol 1 5 3 4 5
26. |agnlan goriiliir.
Uygun olmayan sekilde hasta ve/veya teghizat tasima vb. durumlara bagl olarak ¢alisanlarda boyun,
- ol 1 2 3 4 5
27. | sirt, omuz, bel, el ve kol agrilari goriiliir.
Kullanilan arag ve gereglerin uygunsuzlugu nedeniyle ¢alisanlarda boyun, sirt, omuz, bel, el ve kol 1 5 3 4 5
28. | agrilan goriiliir.
Calismaya ara verme siirelerinin (dinlenme, mola, izin vb.) yetersizligi nedeniyle ¢alisanlarda boyun,
9 S eeros 1 2 3 4 5
29. | sirt, omuz, bel, el ve kol agrilari goriiliir.
30. | Siirekli ayakta ¢alisma ve diger nedenlerden dolay1 calisanlarda varis goriiliir. 1 2 3 4 5
31. | Hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan ¢aliganlara kars fiziksel taciz ve siddet olaylar1 yasanir. 1 2 3 4 5
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32.

Hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan ¢aliganlara karsi sozlii taciz ve siddet olaylari yasanir.

33.

Yogun ve stresli ¢alisma sartlart (ndbet, ¢agri lizerine ¢alisma, zaman baskisi, olagandis1 durumlarda
gbrev yapma vb.) nedeniyle ¢alisanlarda kronik uykusuzluk sorunu goriiliir.

34.

Yogun ve stresli ¢alisma sartlart (ndbet, ¢agri lizerine ¢alisma, zaman baskisi, olagandis1 durumlarda
gOrev yapma vb.) nedeniyle calisanlarda duygusal tiikenme goriiliir.

35.

Yogun ve stresli ¢alisma sartlart (ndbet, ¢agri lizerine ¢alisma, zaman baskisi, olagandisi durumlarda
gbrev yapma vb.) nedeniyle ¢alisanlarda duyarsizlagma goriiliir.

36.

Yogun ve stresli ¢alisma sartlart (ndbet, ¢agri lizerine ¢alisma, zaman baskisi, olagandis1 durumlarda
gOrev yapma vb.) nedeniyle calisanlarda kisisel bagar1 hissinde diisiis goriiliir.

37.

Yogun ve stresli ¢aligma sartlart (ndbet, ¢agri lizerine ¢alisma, zaman baskisi, olagandisi durumlarda
gbrev yapina vb.) nedeniyle galisanlarda duygu-durum bozuklugu yasanir.

38.

Yogun ve stresli ¢alisma sartlart (ndbet, ¢agri lizerine ¢alisma, zaman baskisi, olagandis1 durumlarda
gbrev yapma vb.) nedeniyle calisanlarda diisiinsel rahatsizliklar goriiliir.

39.

Yogun ve stresli ¢alisma sartlart (ndbet, ¢agri tizerine ¢alisina, zaman baskisi, olagandist durumlarda
gbrev yapma vb.) nedeniyle galisanlarda davranigsal rahatsizliklar goriliir.

40.

Yogun ve stresli ¢alisma sartlart (ndbet, ¢agri lizerine ¢alisma, zaman baskisi, olagandisi durumlarda
gbrev yapma vb.) nedeniyle calisanlarda sigara, alkol, ila¢ kullaniminda artig gdriiliir.

41.

Yogun ve stresli ¢aligma sartlan (nébet, ¢agri lizerine ¢aligma, zaman baskisi, olagandist durumlarda
gorev yapina vb.) nedeniyle caliganlarda ailevi sorunlar goriiliir.

42.

Caliganlar tammlanan gorev tanimina ve rol dagilimina gére hareket ederler.

43.

Calisanlarin egzersiz yapabilecegi alanlar vardir.
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44. | Calisanlarin mesleki becerilerini gelistirilmesine yonelik egitimler yapilir. 1 2 3 4 5
45. | Calisanlarin 1s giivenligi algilarmin gelistirilmesine yonelik egitimler yapilir. 1 2 3 4 5
46. | Calisanlarin stresim azaltmaya yonelik psikolojik destek programlan vardir. 1 2 3 4 5
47. | Calisanlarin 6fke kontroliinii saglamasina yonelik egitimler verilir. 1 2 3 4 5
48. | Calisanlara iletisim teknikleri konusunda egitimler verilir. 1 2 3 4 5
49. | Calisanlarda motivasyon ve performansi arttirmaya yonelik etkinlikler, eglenceler diizenlenir. 1 2 3 4 5
Calisanlarin  igin giivenli bir sekilde yapilmasindaki aksakliklart bildirmesi sonucu kurum
. oL 1 2 3 4 5
50. |aksakliklarin giderilmesi igin galigir.
Calisanlarin is kazast gegirmesi ya da meslek hastaligina yakalanmasi durumunda g¢alisanlar kiiriim
. 1 2 3 4 5
51. |tarafindan desteklenir.
52. |Is yiikiine bagli ¢alisan orani (¢alisan/is yiikii) uygundur. 1 2 3 4 5
53. |Isin gerekliliklerine gore calisanlarm aldig1 maaslar calisanlar1 tatmin edici seviyedir. 1 2 3 4 5
54. | Calisanlarin dinlenme, mesai ve izin siireleri ¢alisani tatmin edici diizeydedir. 1 2 3 4 5
55. | Uygulanacak islemlerle alakali is akis semalar1 bellidir. 1 2 3 4 5
56. | Uygulanan tiim islemler kayit altina alinir. 1 2 3 4 5
Ambulans siiriiciisiinden kaynakli (tecriibesizligi, trafik kurallarina uymamasi, aceleci davranmasi,
1 2 3 4 5
57. | vb.) nedenlerle kazalar olur.
Ambulanslar yogun trafik, gegis listlinliigiine ve trafik kurallarina uygun hareket etmeyen diger arag 1 2 3 4 5
58. |siiriiciilerinden vb. sebeplerinden dolayi trafik kazalar1 olur.
59. | Ambulanslarda kazalar sonucunda oksijen tiipii patlamasi olur. 1 2 3 4 5
60. | Ambulanslarda kazalar sonucunda calisanlarda sakatlik, yaralanma vb. durumlar olur. 1 2 3 4 5
Calisanlarda olay yerinde gergeklesebilen diisme, kayma, yanma, elektrik ¢arpmasi vb. sonucunda
A 1 2 3 4 5
61. |ikincil kazalar olur.

155




62.

Ambulanslarin ara¢ muayeneleri ve bakimlari diizenli sekilde yapilir.

63.

Ambulanslarda mevsim sartlarina uygun lastikler kullanilir.

64.

Ambulanstaki yangin tiipleri muayeneleri ve yenilenmeleri diizenli sekilde yapilir.

65.

Ambulanslarda bulunan biitiin cihazlarin giivenlik kurallarina gore kullanilir.

66.

Ambulanslarda bulunan elektrikli, elektronik ve diger biitiin cihazlarin ve donanimlarin diizenli
sekilde bakimi, onanini, kalibrasyonu, sterilizasyonu, dezenfeksiyonu vb. yapilir.

67.

Ambulanslarda bulunan cihazlar ve donanimlar saglam, giivenilir ve ihtiyaci karsilayacak kalitedir.

68.

Hastalarin ve c¢alisanlarin nakil sirasinda giivenligini saglayacak onlemler ve uygulamalarla ilgili
egitimler verilir.

69.

Hastalarin ve calisanlarin nakil sirasinda giivenligini saglayacak 6nlemler uygulanir.

70.

Hastalarin ve calisanlarin nakil sirasinda giivenligini saglayacak gerekli donanimlar vardir.

71.

Entiibe hasta, obez hasta, diyaliz hastast ve psikiyatri hastalar1 gibi 6zellikli hastalarin giivenli bir
sekilde naklinin yapilmasi i¢in riskleri en aza indirecek dnlemler ve uygulamalar vardir.

72.

Hastalarin bakim ihtiyaglart degerlendirilir ve bakim ihtiyaglari dogrultusunda gerekli uygulamalar
yapilir.

73.

Hastalarin diismesini engellemeye yonelik dnlemler vardir ve uygulanir.

74.

Ambulanslardaki ilaglarin stok durumu ve son kullanma tarihi denetlemeleri yapilir ve eksiklikler
giderilir.

75.

Ilaglarin giivenli kullamlmasina yonelik uygulamalar vardir.

76.

Calisanlarin diizenli saglik taramalar1 yapilir.

77.

Saglik taramalari sonucunda olumsuzluk tespit edilen c¢alisanlar igin gerekli tedavi vc bakim
olanaklar1 saglanir.
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78.

Calisanlarin seyir halinde diisme, ¢arpma vb. risklere karsi ¢aligma ortaminda dort noktalt emniyet
kemeri vardir.

79.

Kan, viicut sivilari ve solunum yolu ile temas sonucu c¢alisanlarda olusabilecek hastaliklardan
korunmak amaciyla ambulans i¢inde uygun kisisel koruyucu donanimlar vardir.

80.

Calisanlarin kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer bir ajanla temasini engellemek amaciyla
ambulans i¢inde uygun kisisel koruyucu donanimlari vardir.

81.

Kisisel koruyucu donanimlar ¢aligsanlar1 koruyacak kalitede ve giivenilirliktedir.

82.

Engelli ve kronik rahatsizlig1 olan ¢alisanlara yonelik diizenlemeler vardir.

83.

Calisanlarin el hijyeni uyumunu arttirmaya yonelik egitim faaliyetleri vardir.

84.

Ambulans i¢inde ¢alisanlarin el hijyenini saglamaya yonelik gerekli malzemeler vardir.

85.

Caliganlara enfeksiyonlarin 6nlenmesi hakkinda egitim verilir.

86.

Caliganlar tarafindan kisisel koruyucu donanimlar kullanilmaktadir.

87.

Calisanlarin ambulans i¢i ¢alisma ortamindan kaynakli enfeksiyonlardan korunmasi igin temizlik,
dezenfeksiyon, antisepsi iglemleri belirli siirelerle uygulanir.

88.

Calisanlara atik yonetimiyle alakali egitimler verilir.

89.

Ambulans icinde olusan atiklarin kaynaginda ayrilmasina yonelik uygulamalar vardir.

90.

Tibb1 ve diger uygulamalar sonucunda olusan tibbi, tehlikeli atiklar ve ambalaj nitelikli atiklarin
calisanlara zarar vermemesi i¢in ambulans i¢inde depolandigi uygun atik kutulari vardir.
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