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Giiniimiizde saglhkli olmak sadece herhangi bir hastaligin yoklugunu degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyiligi gerektirmektedir. “Herkes igin saglik”
hedefinin onemli bilesenlerinden biri de verimli ¢alisan, ozellikle ekonomik kaybim
asgari diizeye indirmis saghk kuruluglaridir. Yogun ve karmasik ¢alisma kosullar
altinda karsi karsiya kaldiklar: isgiicii kayiplar: ve bu kayiplar neticesinde yasanan
aksakliklar, saghk kuruluslarina finansal agidan sekte vurmaktadir. Bu nedenle
“giiclii” olarak taninmak isteyen bir saghk kurulusu, sahip oldugu isgiiciiniin saghgina
ve giivenligine yonelik gerekli adimlari atmak ve énlemleri almak durumundadir.

Bu ¢aliyma Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde ¢aligan iscilerin saghk ve
giivenlik durumlarini aragtirmak amacwyla yapilmig, tammlayict bir ¢alismadir.
Calismamin ~ evrenini Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde ¢alisan temizlik
gorevlileri olusturmaktadir. Herhangi bir orneklem segilmemis, evrenin tamamina
ulasilmaya ¢alisilmistir. Veri toplama araci olarak iki kisim ve toplam 37 sorudan
olusan bir soru formundan faydalanilmis, toplanan verilerin istatistiksel analizinde
PASW (SPSS) programi kullanilmistir.

Calismada Hacettepe Universitesi Hastaneleri’'nde gorev yapmakta olan temizlik
is¢ilerinin sosyo — demografik ozelliklerinin yam sira, bu is¢ilerin ¢alisma kosullar,
saghk durumlari, isle ilgili egitim durumlar: ile ¢alisma ortamindaki tutum ve
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davramglart arastinilmis, bu bulgularin  kuruma yansimalari yonetsel agidan
irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghg: ve Giivenligi, Is Kazasi, Meslek Hastalig1, Saglikh Is
Yeri

The Invisible Part of The Iceberg: The Administrative Reflections of
Work Accidents and Occupational llinesses

ABSTRACT

Today, being healthy does not only require absence of any disease, it requires a
definite physical, mental and social well being. One of the most important component
of “Health for all” objective is the health care facilities which works efficiently and
minimizes its economic loss especially.

Under heavy and complex working circumstances, the workforce losses and
malfunctions faced as a result of these, disrupt health care facilities financially.
Because of this, a health care facility that wants to gain recognition as “strong”, has to
push the right buttons and make provisions towards the health and security of its
workforce.

This is a descriptive study which was carried out to investigate the health and
security situations of workers working at Hacettepe University Hospitals. There was
not any sample selected, it was tried to reach the full universe. As a data collecting
instrument, a questionnaire composed of two sections and totally 37 questions was
used. PASW (SPSS) program was used in the statistical analysis of the collected data.

In the study, beside to socio — demographic characteristics of cleaning workers at
Hacettepe University Hospitals, the working conditions, health status, educational
status related to work and perceptions and behaviors in the work environment of these
workers were searched, the reflections of these evidences was scrutinized at
managerial perspective.

Key Words: Occupational Health and Security, Work Accident, Occupational
Iliness, Healthy Workplace

I. GIRiS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghg “sadece hastalik ya da sakathigin
bulunmamas: degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
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seklinde tanimlamaktadir (DSO 1946). Saglik kavramina yonelik bu yaklasim,
temelde maliyet 6nleme ¢abalan icerisindeki pek ¢ok is sagligi ve giivenligi
programinin dayanak noktalarindan biri olmustur (Isaak 2010). Maliyet énleme
cabalarina ek olarak, is saglhig: ve giivenligi bashiginin temel sinirlari is kazasi
ve meslek hastaligi gecirmemenin &tesinde, gelismis iilkelerde calisirken
yorgunluktan korunmak, erken yaslanmamak gibi amaglar dogrultusunda
“yiiksek nitelikte yasam” standardi saglamaya kadar genisletilmistir (ISDB
1998).

Diinyada ve iilkemizde sanayilesme ile teknolojik gelismelere paralel
bigimde, isyerlerinde iiretken faktoér olan calisanlarin saghg: ve giivenligi ile
ilgili birtakim sorunlar ortaya ¢ikmig, bunun iizerine yapilan caligmalar ve
arastirmalar sonucunda “Is Saghg ve Giivenligi” kavrami dogmustur.
Teknolojik gelismenin ve sanayilesmenin siireklilik arz etmesi nedeniyle her
giin ¢alisma alanlarina katilan yeni is kollari, kimyasal maddeler, makine ve
techizat bu konu iizerinde kafa yorulmasini gerektirmektedir (ISDB 1998). Bu
baglamda ¢aliganlarin is kazalarina ugramalarmmi ve meslek hastaliklarina
tutulmalarini Onlemek, saglikli ve giivenli calisma ortamlar: yaratmak igin
alinmas1 gereken Onlemler dizisi “Is Saghg ve Giivenligi” olarak
adlandiriimaktadir (Kiling 2005).

Is saghig1 ve giivenligi bashig her gecen giin hem aragtirmacilarin hem de
orgiitlerin daha fazla dikkatini ¢ekmektedir. Bu yondeki ilgi, olumsuz ¢alisma
kosullarinin 6rgiitlere devamsizlik, is devri ve diisiik performans baglaminda
maliyet olarak geri donmesi nedeniyle, ¢alisanlara yonelik daha iyi bir anlayis
arayis1 tarafindan beslenmektedir. Is saglig ve giivenligine yonelik artan ilgiye
ragmen bu alandaki literatiiriin genis ve derli toplu oldugu séylenemez. Bu konu
igerisine giren ¢aligsmalar, ergonomi, endiistriyel/orgiitsel psikoloji, mesleki tip
ve giivenlik yonetimi gibi pek ¢ok farkli disiplinin igerisine dagilmistir (Randell
2009).

Bu calismada 6ncelikle “Saglikli Is Yeri” kavraminin boyutlar: ele alinmus,
ardindan is kazasi ve meslek hastaliklarinin diinyada ve tilkemizde eristigi
noktalar sayilarla ifade edilmistir. Konunun kurumsal diizeyde irdelendigi
arastirma kisminin ardindan, bulgular ile sonug¢ ve Oneriler kismina yer
verilmistir.
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1.1. Saghkh isyeri

Saglikli igyeri {i¢ bilesene sahiptir: (1) fiziksel ¢evre, (2) ¢alisanlarin yasam
tarzlar1 ve davraniglari, ve (3) psikososyal ¢evre (Burton 2009, Kelloway vd.
2008). Esasen “saglikli igyeri” kavrami is saglhig1 ve giivenligi alaninda biiyiik
Olgiide fiziksel g¢evre ilizerinde yapilan girisimlere karsilik gelmektedir. Bu
baglamda, diisiik hava kalitesi, giiriiltli, zay1f ergonomik tasarimlar, makine
giivenligi, elektrik giivenligi gibi fiziksel c¢evredeki zararlarin ortadan
kaldirilmasina yoénelik girisimler anlagilmaktadir (Stokols vd. 1996). 20. yy.
boyunca is yerinde gergeklesen Olim ve yaralanmalarin sayilarinda 6nemli
azalmalar yasanmis olsa da, mevcut veriler halen is kazalarinin ve 6liimlerin
alarm verici diizeyde seyrettigine isaret etmektedir (Stout ve Linn 2002).
Isyerinin giivenli ve saglikli hale getirilmesinde fiziksel ¢evre hala énemli bir
rol oynamaktadir fakat bu saglikli isyerine yonelik ¢abalarin biitiinii oldugu
anlamia gelmemektedir (Randell 2009).

Fiziksel ¢evreye ek olarak, saglikli igyeri terimi yaygin bi¢cimde literatiirde
calisanlarin davraniglar1 ile yasam tarzlarina odaklanarak saglikli segimler
yapmalarina yardime1 olan programlar gibi sagligi  yayginlastirma
programlarinin varligina karsilik olarak da kullanmilmaktadir (Grawitch vd.
2007). Sagligin yayginlastirilmasi ile ilgili literatiir 6ncelikle sigaray1 birakma
programlarina odaklanmis olsa da beslenme, kilo verme ve stres yonetimi gibi
girisimleri de i¢ermektedir (Griffiths ve Munir 2004).

Fiziksel ¢evre ve calisan davranislarinin, is sagligi ve giivenliginin énemli
bilesenleri olmalarina ragmen, arastirmacilar ve orgiitlerin bu alana etki eden
baska faktorler de olduguna yonelik farkindaliklar1 giderek artmaktadir. Bu
faktorler psikososyal faktorler ya da psikososyal ¢alisma ortaminin bir parcasi
olarak bilinmektedir (Kelloway vd. 2005). Psikososyal c¢evrenin olumsuz
yonleri “stres kaynaklar1” (Hurrell vd. 1998, Kelloway ve Day 2005) ya da “is
talepleri” (Demerouti vd. 2001) olarak tanimlanmaktadir .

Calisanlarin - maruz kaldigi kazalar, yaralanmalar ve hastaliklarin
isverenlerce goreceli olarak daha iyi anlagiliyor olmasina ragmen, g¢alisanin
yasadigi stresin siddeti muhtemelen daha az dikkate alinmaktadir (Burton
2009). Esasen, isin sahip oldugu ozellikler ile calisanin is esnasinda karsi
karstya kaldigi olumsuz sonuglar arasinda hem calisanlar hem de orgiitler
acisindan baglantilar kuran pek cok caligmaya ilgili literatiir icerisinde
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rastlanmaktadir (Cooper 1994, Podsakoff vd. 2007 gibi). isle ilgili stres
kaynaklarimin sonuglar1 genellikle birbiriyle alakali dort kategoride ele

alinmaktadir: psikolojik, fiziksel, davramgsal ve orgiitsel (Kelloway ve Day
2005, Kelloway vd. 2008).

Sagliksiz isyerlerinin psikolojik sonuglari arasinda depresyon, kaygi ve
davranis bozukluklar1 gibi olumsuz etkileyici reaksiyonlar (Baba vd. 1998,
Wang ve Patten 2001) oldugu kadar hafiza kaybi, odaklanmada ve karar
vermede zorluklar gibi biligsel rahatsizliklar da yer almaktadir (Broadbent vd.
1982).

Is stresi ve sagliksiz isyerlerinin fiziksel sonuglari, sindirim problemleri ve
uyku bozukluklar1 gibi ufak ¢apli sorunlardan yiiksek tansiyon, yiiksek kan
basinct (Barling ve Kelloway 1996), kadiovaskiiler hastaliklar (Theorell ve
Karasek 1996) ve hipertansiyon (Schwartz vd. 1996) gibi daha ciddi durumlara
kadar farklilik gosterebilmektedir. Is stresi ile ayrica yiiksek bulasici hastalik
riski (Schaubroeck vd. 2001), kas ve iskelet sikayetleri (Carayon vd. 1999) ve
pek ¢ok baska belirti (Quick vd. 1997) arasinda iliskiler saptanmustir.

Is stresi, daha ciddi boyuttaki davramssal reaksiyonlarla da
iliskilendirilmistir. S6z konusu davranigsal reaksiyonlar arasinda sigara
kullaniminda (Conway vd. 1981) ve alkol tiiketiminde artis (Frone 1999), siddet
ve es daya@i (Gershon vd. 2009) gibi olgular yer almaktadir. Is stresi ayrica
saglikla ilgili diger darvanislar (fiziksel egzersiz 6rnegin) is stresinin etkilerini
artirabilecek sekilde bozabilmektedir (Payne vd. 2002).

Is stresi calisanlar icin oldugu kadar orgiitler i¢in de maliyetlidir.
Calisanlarin yasadiklarn stres, tiikkenmislik ile zayif fiziksel ve ruhsal sagligin en
sik rastlanan orgiitsel sonug¢larinin baginda artan is devri, devamsizlik ve kaza
orani ile azalan tiretkenlik gelmektedir (Cartwright ve Cooper 1997, Quick vd.
1997). s stresinin, bu nedenlerin bir sonucu olarak Birlesik Devletler
endiistrisine y1llik maliyetinin 300 milyar dolar oldugu ongoriilmektedir (Rosch
2001).

1.2. Sayilarla is Kazalar1 ve Hastahklar

Is kazalar1 ve is kaynakli hastaliklar milyonlarca isvereni, ¢alisan1 ve onlarin
ailelerini etkilemektedir. Yaralanan ya da hastalanan calisanin kendisinin bu
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durumdan en ¢ok etkilenen kisi olmasina ragmen, is kazalar1 ve hastaliklari
ayrica potansiyel olarak aile tiyelerini, diger c¢alisanlari, saglik hizmeti
sunucularini, sigorta yoneticileri ile baska pek c¢ok kisi ve grubu da
etkilemektedir. Mesleki bir yaralanma ya da hastaligin etkileri olaya maruz
kalan kisinin igyeri ve ev sinirlarin1 agmakta, hastanelere, mahkemelere ve yerel
diizeyde topluma kadar uzanmaktadir (Dembe 2001).

Caligan yaralanmalar1 ve hastaliklarina bagl olarak ilk etapta tibbi maliyetler
ve ticret kayiplarindan olusan sonuglar ABD’de 2004 yili i¢in 8,7 milyar dolar
olarak hesaplanirken, bir yil sonrasi i¢in bu miktarda %7’lik bir artis
Ongoriilmiistiir (Sengupta ve Reno 2007). Dolayli maliyetler i¢in Heinrich
tarafindan 1959 yilinda belirlenen Olgiit, dolayli maliyetlerin, dogrudan
maliyetlerden dort kat daha fazla olacagim ifade etmektedir. Isyerinde yasanan
yaralanmalarin ve is kosullarina bagli olarak gelisen hastaliklarin dolayli
maliyetinin, gerceklestirilen farkli caligmalarda, dogrudan maliyetlerden 0,75 ile
dort kat arasinda degisen oranlarda daha fazla oldugu hesaplanmistir (Heinrich
1959 aktaran Patrick 2010, Bose 2008, Pransky vd. 2001).

Milano (2007) Birlesik Devletler’de is kazalar1 ve hastaliklar i¢in yillik 155
ile 232 milyar dolar arasinda para harcandigin ifade etmistir. Jasontek (2006)
ile McLellan vd. (2001) is kazalar1 ve hastaliklarinin isletmelere yillik
maliyetlerinin 171 milyar dolarin tizerinde oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Sarsict dogrudan maliyetlere ek olarak, ¢alisanin isine donememesi ya da
fiziksel kisitliliklara bagl olarak daha diisiik kapasite ile ise donmesi verimliligi
de ciddi sekilde etkilemektedir. Is kazalarinin tim vakalar igerisinde kayip
isgtinlerinin %10’undan fazlasinin sebebi oldugu halde bu noktada olusan
maliyetlerin %80’ini tetikledigi ongoriilmektedir. Is kazasi ya da hastaligina
bagli olarak isten uzak gecirilen zaman 6nemli Glgtide kayip isgiiniine neden
olmakta ve hatta kalici olarak isten g¢ikarilma ile dahi sonuclanabilmektedir.
Isten geri kalan calisanlarin dogrudan ve dolayli bigimde neden olduklar
verimlilik kayiplari sadece is kazalart ve hastaliklarina ait maliyetlerin
olusumunda etkili olmamaktadir, bu kaza ve hastaliklar nedeniyle ihtiyag
duyulan tibbi bakim hizmetlerinin maliyetleri de onemli oOlctide yiiksektir
(Patrick 2010).
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1.3.Tiirkiye’de Ne Durumdayiz?

DSO ve Diinya Cahigma Orgiiti’niin (ILO) ortaklasa yiiriittigii bir
arastirmanin sonuglarina gore, yiiksek igsizlik oraniyla karsiya karsiya olan
Tiirkiye, is kazalari ve hastaliklari konusunda da basi ¢ekmektedir. Is
kazalarinda Avrupa’da lider konumdaki iilkemiz, diinya 6lgeginde ise iigiincii
sirada yer almaktadir (Giirsoy 2007). Uluslararasi veriler pek ig¢agici degilken,
tilke i¢inde derlenen veriler ne durumdadir ve neyi isaret etmektedir?

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2007 yili referans alinarak
gergeklestirilen “Is Kazalan ve Ise Bagli Saglik Problemleri” konulu
arastirmada, uygulama donemi itiariyle istthdamda olan veya son bir yillik
zaman zarfinda herhangi bir iste ¢alismus kisilere, son bir yillik dénem iginde
herhangi bir is kazasi1 gecirip gegirmedikleri veya yine bu zaman diliminde ise
dayal1 bir saglik problemi yasayip yasamadiklarina dair sorular yoneltilmistir.
Bu arastirmanin bulgularini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

Arastirmaya konu olan 6rneklem igerisinde yer alan bireylerden %2,9’u son
bir y1l igerisinde herhangi bir is kazasi1 gecirmemistir. Bu oran erkeklerde %3,6
iken, kadinlarda %1,3 diizeyindedir. Erkeklerin (%86,8) kadinlara gére daha
fazla is kazas1 ge¢irdigi gorilmiistiir.

Is kazalarinin sektdrel dagilimi incelendiginden en fazla kazanin %10,1’lik
oranla madencilik ve tas ocake¢iliginda meydana geldigi goriilmiistiir. Bunu
%7,7 ile elektrik, gaz ve su sektorii izlemektedir.

flkokul mezunlar1 (%3,7), yiiksek 6gretim mezunlarina gore (%0,9) daha
fazla is kazas1 gegirmektedir. Arastirmaya konu olan dénem igerisinde bir kaza
gecirenlerin %67,5’ini ticretli, maash veya yevmiyeli ¢alisanlar olusturmaktadir.

Is kazas1 gecienlerin %56,6’s1 on kisiden az caligam1 olan isyerlerinde
caligmaktadir. Kaza gecirenlerin %40,4°1 ge¢irmis oldugu kaza nedeniyle isten
uzak kalmistir.

Arastirmaya konu olan bir yillik donem igerisinde galisanlarin %3,7si isiyle
baglantili bir rahatsizlik yasamistir. Bu kisilerin %63’ti 35 ve daha iizeri
yaslardadir.
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Okuma — yazma bilmeyenlerin ise bagh bir saglik sorununa maruz kalma
orani, diger egitim seviyelerinde yer alan kisilere gore daha yiiksektir. ise bagli
rahatsizligin en ¢ok rastlandig sektor, %8,1 ile is kazalarinda oldugu gibi yine
madencilik ve tasocak¢ihgidir (TUIK 2008).

Bir 6rneklem iizerinden gerceklestirilen bu arastirmanin bir adim Gtesine
gidebilmek igin, ulusal diizeydeki verilere goz atmakta fayda vardir. TUIKin
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Istatistik Yilliklari’na dayandirarak sundugu
verilerde karsimiza soyle bir tablo ¢ikmaktadir. Sunulan veri serileri igerisinde
yer alan en son yil olan 2005 yili itibariyle, iilkemizde en ¢ok is kazasi
Istanbul'da (n=9697) meydana gelmektedir. istanbul’u sirasiyla Izmir (n=9258),
Bursa (n=7440), Kocaeli (n=6941) ve Manisa (n=8457) izlemektedir. Bu yil
icerisinde meydana gelen toplam is kazasi sayisi ise 73.923’tiir. Yine ayni yil
icerisinde kayitlara gecen 519 meslek hastaliginin en ¢ok gortildiigii bes il
sirastyla Zonguldak (n=357), Manisa (n=59), Ankara (n=48), Istanbul (n=22) ve
Cankirr’dir (n=13). 2005 yilinda goriilen 1639 siirekli is géremezlik vakasinin
en ¢ok gerceklestigi iller yine sirasiyla istanbul (330), Zonguldak (244), izmir
(n=108), Ankara (n=106) ve Bursa’dir (n=80). 2005 y1l1 istatistiklerine is kazasi
ve hastaliklarina bagli olarak toplam 1096 6liim vakasi yansimstir. il bazinda
bakildiginda en fazla 6liim vakasi istanbul’dadir (n=152). istanbul’u Ankara
(n=106), Antalya (n=60), izmir (n=48) ve Bursa (n=41) takip etmektedir. Tablo
1’de 2000 — 2005 yillar1 arasindaki doneme ait is kazasi ve hastaliklari ile ilgili
veriler goriilmektedir.

Tablo 1: Tiirkiye’de Sayilarla is Kazalar1 ve Hastaliklar

Hastanelerde
Meslek Siirekli s ) Gegen Giin

Yillar is Kazasi Hastahg Goremezlik Oliim Sayisi
2000 74 .847 803 1818 1713 46.075
2001 72367 883 2183 - -

2002 72.344 601 2087 878 55483
2003 76.668 440 1596 - 110.335
2004 83.830 384 1693 - 59.576
2005 73923 519 1639 1096 52.301

Kaynak: T.C. Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu 2008
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II. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde temizlik islerinde
calisan ozel sirket elemanlarinin saglik ve giivenlik durumlarmi incelemek
amaciyla yapilan tanimlayici bir aragtirmadir.

Aragtirmanin evreni, s6z konusu gorevlerde calisan 330 temizlik is¢isinden
olugmaktadir. Evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis, bu nedenle 6rneklem
secilmemistir. Yillik izin dénemi olmasi, ¢alismaya katilmayi tercih etmeyen
iscilerin bulunmas1 gibi nedenler ulasilan denek sayisimi 232 kisiyle
sinirlamistir. Caligmaya hedef teskil eden popiilasyonun % 70’ine ulasilmugtir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, iki boliim ve toplam 34 sorudan
olusan, Tiirkbey tarafindan 1996 yilinda gercgeklestirilmis bir yiiksek lisans tezi
calismasinda faydalanilan soru formu kullanilmistir. Veri toplama siireci 1
Agustos 2010 tarihinde baslamis, 31 Agustos 2010 tarihinde son bulmustur.
Anket formunda, ¢alisanlarin kisisel bilgileri, saglik ve giivenlik kosullar ile
ilgili agik ve kapali u¢lu sorulara yer verilmistir. Anketler bilgisayar ortaminda
PASW (SPSS) 15.0 programu ile analiz edilmistir. Tamimlayici bir arastirma
yapildigindan veriler {izerinde genel tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde)
uygulanmustir.

III. BULGULAR

Tablo 2, arastirma kapsaminda ulasilan personelin bazi demografik ve
sosyo-ekonomik ozelliklere goére dagilimlarini  gostermektedir. Tablo
incelendiginde arastirmada ulagilan 232 personelin biiyiik boliimiiniin erkek
(%66,4) oldugu goriilmektedir. Anket uygulanan personelin biiyiik ¢ogunlugu
evlidir (%77,6). Egitim durumu agisindan ise 232 calisanin yaklagik yarisinin
lise mezunu oldugu, sadece %6,5’'unun iiniversite mezunu oldugu
anlagilmaktadir.

Deneklerin ¢ogu (%55,6) dort - alti kisilik hanelerde yasamaktadir.
Calisanlarin aylik gelir durumu biiyiik oranda 500-1000 TL arasindadir.
Calisanlarin yasadigi ev tipi incelendiginde ise 232 personelin 144’1 (%62,1)
apartman dairesinde yasadigini ifade etmistir. Calisanlarin yaklasik yarisi
kirada oturdugunu beyan etmistir. Deneklerin yaklasik %73’(liniin hastanede
calisma stiresi bir ile alt1 y1l arasindadir. Calisanlarin giinliik ¢aligma siiresi ise
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genellikle sekiz saat civarindadir. 211 ¢alisan giinliik sekiz saat ¢aligtigini ifade
etmistir.

Tablo 2: Cahsanlarin Demografik ve Sosyo — Ekonomik Ozellikleri (n=232)

Ozellik
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 78 33.6
Erkek 154 664
Medeni Durum Say1 %
Bekar 45 194
Evli 180 77.6
Diger 7 3.0
Egitim Durumu Say1 %0
Okur yazar degil 2 09
Okur yazar 3 13
Tlkokul 50 21,6
Ortaokul B 190
Lise 118 509
Universite 15 6.5
Hanehalka Kisi Sayisi Say1 %o
1-3 Kisi 94 405
4-6 Kisi 131 56,5
7-9 Kisi 6 26
10 Kisi ve iizeri 1 04
Gelir Durumu (Ayhk) Say1 %
0-500 TL 26 11,2
501-1000 TL 146 629
1001-1500 TL 37 159
1501-2000 TL 16 6.9
2000 TL ve tizeri 7 30
Yasanan Ev Tipi Say1 %0
Apartman Dairesi 144 62,1
Miistakil Ev 19 8,2
Gecekondu 69 29,7




Is Kazalar: ve Meslek Hastaliklarmin Yénetsel Yansimalart 135

Tablo 2: Cahsanlarin Demografik ve Sosyo — Ekonomik Ozellikleri (n=232)

(Devam)
Ozellik
Yasanan Evin Miilkiyeti i =
Kendisine ait 42 18,1
Ailesine ait 72 310
Kiraci 118 509
Kurumda Caliyma Siiresi Say1 %
1-3 yl 86 37.1
4-6 y1l 83 358
7-9 yl 48 20,7
10 y1l ve tizeri 15 6.5
Giinliik Caliyma Siiresi Sayi %o
8 saat 211 09
9-11 saat 18 7.8
12 saat ve tizeri 3 13

Tablo 3, ankete katilan ¢alisanlarin saglik ve giivenlik durumlan ile ilgili
bazi sorulara verdikleri yanitlarin tanimlayici istatistiklerini (frekans ve yiizde)
gostermektedir.

Tablo 3 incelendiginde, 232 calisandan ancak 88’1 ise girerken fiziki
muayeneden gegtigini belirtmistir. Calisanlarin yaklasik %62’sinin ise alinista
fiziki bir muayeneden gegmemis olmasi iizerinden durulmasi gereken bir
konudur. Calisanlardan %52,6’s1 (122 is¢i) ise girdikten sonra periyodik
muayenelerinin yapildigini belirtmis, yaklasik yarisi ise periyodik kontrollerin
yapilmadigina dikkat ¢cekmistir. Bundan dolay: hastane y&netiminin is¢ilerin
periyodik muayenelerinin yapilmasi noktasinda 6zel firmaya baski uygulamasi
gerekebilir. Caliganlarin ancak 21°1 sendika tiyesi oldugunu belirtmektedir. 232
calisgandan 192’si ise baslamadan Once temizlik konusunda egitimden
gecirildigini beyan etmistir. ilgili firmanin calistirdigi personele temizlik
konusunda gerekli egitimi verme ¢abasinda oldugu anlasilmaktadir.

Calisanlarin kiigiik bir boliimi (%39,2) kurumda ¢ikan yemekleri yeterli
beslenme ag¢isindan uygun bulmaktadir. Calisanlar mesai saatleri icinde yeteri
kadar dinlenme yeri olup olmamas1 konusunda benzer goriislere sahiptir. Yani
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calisanlarin yaklasik yaris1 yeterli dinlenme yeri oldugunu belirtirken, yaridan
az fazlasi ise yetersiz oldugunu belirtmektedir. Mesai saati sonunda isciler
yikanma imkanlarinin olmamasindan sikayet etmektedir. Sadece 12 is¢i mesai
sonunda yikanma imkanmnin oldugunu sdylemistir. Caliganlarin tamam
isyerinde ¢aligirken uygun giysilerin igveren tarafindan kendilerine verildigini

belirtmistir.

Tablo 3: Cahsanlarm Saghk ve Giivenlik Durumlarma iliskin

Degerlendirmeleri (n=232)

Sorular Say1 |Yiizde
ise giriste fiziki muayeneden gectiniz mi?

Evet 88 | 379
Hayir 144 | 62.1
ise girdikten sonra periyodik olarak (ayda / yilda bir) kontrolleriniz

yapilmakta midir?

Evet 1221|7526
Hayir 110 | 474
Sendikaya iiye misiniz?

Evet 21 9.1
Hayir 211 | 909
Bu ise baglamadan once temizlik konusunda bir egitim aldiniz mi?

Evet 192 | 82.8
Hayir 40 172
Cahstigimiz yerde sizce giivenlik onlemleri yeterli mi?

Evet 156 | 672
Hayir 76 | 32.8
is yerinde size hi¢ a1 yapildi m?

Evet 199 | 858
Hayir 33 | 142
Kurumda ¢ikan yemekler iyi beslenmeniz icin yeterli mi?

Evet 91 | 392
Hayir 141 | 608
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Tablo 3: Cabsanlarin Saghk ve Giivenlik Durumlarma iliskin
Degerlendirmeleri (n=232) (Devam)

Sorular Say1 Yiizde
Mesai saatleri icinde dinlenecek yeterli yer var m?

Evet 101 435
Hayir 131 56.5
Mesai saati bitiminde yikanma (dus) imkani var m?

Evet 12 2
Hayir 220 94.8

Tablo 4’te, ise giriste fiziki muayene olan iscilerin gegtikleri muayenelerin
tiirli, sayist ve 232 personele oranlar goriilmektedir. Tablo incelendiginde
caliganlara genellikle agiz ve dis, g6z, kas-iskelet, dolasim ve solunum
muayenelerinin yapildigr goriilmektedir. 10 c¢alisan radyoloji muayenesi
oldugunu sodylemistir. Radyoloji muayenesi ozellikle akciger grafilerinin
cekilmesi noktasinda 6nemlidir. Calisanlarin periyodik muayenelerinde akciger
grafisi ¢ogunlukla istenmektedir.

Tablo 4: Cahsanlarin Olduklar: Fiziki Muayeneler

Muayene Tiirii Say1 Yiizde
Agiz ve Dis 16 6.9
Goz 15 6.5
Kas ve Iskelet 14 6.0
Deri 5 22
Solunum 12 52
Sindirim 5 22
Dolagim 12 22
Radyoloji 10 43
Psikiyatri 7 30
Hepsi 11 47
Higbiri 36 155




138 Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi Cilt:14 Say::2 (2011)

Tablo 5’de ¢alisanlarin sigara ve alkol kullamm durumlarina dair bilgiler
yer almaktadir. Tablo 5’¢ bakildiginda, ¢alisanlarn 120’sinin (%51,7) hig
sigara kullanmadigi, 162’sinin (%69,8) ise hi¢ alkol kullanmadig
goriilmektedir. Sigara kullanan yariya yakin denegin, giinde ictigi sigara adedi
1-10 arasindair. Alkol kullananlar ise ¢ogunlukla haftada bir kere alkol

aldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 5: Cahsanlarin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlari

Sigara Kullanim Say1 Yiizde
Giinde 1-10 adet sigara igen 55 237
Giinde 11-20 adet igen 31 134
Giinde 21-30 adet igen 3 13
Giinde 31-40 adet igen 18 73
Giinde 40 adetten fazla 5 22
Igmeyen 120 51,7
Toplam 232 100,0
Alkol Kullanim Say1 Yiizde
Hig alkol igmeyen 162 69.8
Haftada 1 kez alkol alan 39 168
Ara sira alkol alan 30 12,9
Her aksam alkol alan 1 04
Toplam 232 100,0

Tablo 6, calisanlardaki mevcut hastaliklarin dagilimimi ve 232 calisana
oranlar1 gostermektedir. 232 ¢alisandan altis1 verem, alis1 diabet, yedisi kalp
hastas1 oldugunu ifade etmistir. Ayrica dort ¢alisan da hipertansiyon problemi

yasamaktadir.
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Tablo 6: Cahsanlarin Mevcut Hastahklar

Hastalhiklar Say1 %
ishal (Dizanteri) 3 13
Hipertansiyon - 1,7
Bobrek hastaliklar 3 1.3
Ulser 4 1.7
Bagirsak paraziti 2 9
Diabet (seker) 6 2,6
Tiiberkiiloz (verem) 6 2,6
Bronsit 3 13
Epilepsi (Sara) 3 1.3
Kalp Hastaliklar 7 30

Tablo 7°de, calisanlarin is baslamadan 6nce, temizlik konusunda egitimi
kimden aldiklari sorusuna dair yanitlarinin dagilimi goriilmektedir. Calisanlarin
6nemli kismina (%62.,9) temizlik egitimi sorumlu firma tarafindan verilmistir.
Calisanlar ayrica servis hemsirelerinden de egitim almaktadirlar (%17,7).

Tablo 7: ise Girmeden Once Cahsanlarin Temizlik Egitimini Kimden
Aldiklar:

Egitim Alinan Yer Say1 %
Temizlik sirketi 146 629

Hemsire miidiirliigii 1 &
Servis hemsiresi 41 177
Hastane idaresi 12 52

Tablo 8, calisanlara isveren tarafindan saglanan giysilerin dagilimim
gostermektedir. Tablo 9°da ise yogun bakim gibi 6zel tinitelerde ¢alisan isgiler
tarafindan kullanilan giysilere ait bilgiler gériilmektedir.
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Tablo 8: isveren Tarafindan Verilen Giysiler

Giysiler Say1 %o
Onliik 74 319

Sapka 8 34
Ayakkabi, forma, pantolon 114 49,1
Eldiven 56 241
Hepsi 89 384

Tablo 9: Ozel Unitelerde Cahsanlarin Kullandiklar1 Giysiler

Giysiler Say1 %
Eldiven 186 80,2
Maske 162 69,8
Boks gomlegi 103 44 4
Baslik 54 233
Galos 65 28,0
Higbiri 14 6.0

Tablo 10, isgilerin en ¢ok kullandiklar temizlik malzemelerini ve bunlarin
232 isci igerisindeki oranlarim gostermektedir. Tablo incelendiginde en ¢ok
kullanilan temizlik malzemesinin ¢amasir suyu oldugu, ¢amasir suyundan
sonar en ¢ok toz deterjanin kullanildig: belirtilmistir. 35 ¢alisan listede yer alan
temizlik malzemelerinin tamamini kullandiklarini ifade etmistir.

Tablo 10: Cahisilan Yerde En Cok Kullanilan Temizlik Malzemeleri

Giysiler Say1 %o
Camagir suyu 121 522
Toz deterjani 98 422

Tuz ruhu 14 6,0
Arap sabunu 6 2,6

Hepsi 35 15,1
Higbiri 63 272

Temizlik malzemesi kullanan isgilerde goriilen sikayetlere ait bilgiler Tablo
11°de goriilmektedir. Temizlik malzemesi kullanan galisanlar arasinda en sik
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rastlanan sikayet okstiriiktiir (%12,5). Bunu sirasiyla ciltte yanma (%7,3), nefes
darhigi (%5,6) ve kizarma (%4,7) takip etmektedir. 232 denekten 162’si
temizlik malzemelerinden kaynaklanan herhangi bir saglik problemi
bildirmemistir.

Tablo 11: Temizlik Malzemesi Kullananlarda Goériilen Sikayetler

Sikdyetler Say1 %
Ciltte Yanma 17 73
Oksiiriik 29 12,5
Nefes Darligi 13 56
Kizarma 11 47

Iscilerin galisma ortamlarinda maruz kaldiklari maddelerin dagilimi Tablo
12°de goriilmektedir. Calisanlar en c¢ok kimyasal maddeler ve toza maruz
kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Diger yandan 109 isci ise, ¢alisma ortaminda
sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyen herhangi bir maddeye maruz kalmadiklar
yoniinde fikir beyan etmistir.

Calisma ortaminda herhangi bir saglik sorunu yasadiklarinda kendileri ile
kimin ilgilenmesini istedikleri seklinde sorulan soruya iscilerin vermis
olduklari yamitlarin dagilimi Tablo 13’te goriilmektedir. Isciler kendileri ile en
cok hekimlerin ilgilenmelerini tercih ettiklerini belirtmislerdir. 133 calisan
(%57,3) saglik sorunlari ile igyeri hekimi diginda baska bir hekimin ilgilenmesi
yoniine goriis bildirmistir. Calismanin {ilkenin 6nde gelen hastanelerinden
birinde gerceklestirilmis olmasi, ¢cok biiyiik olasilikla deneklerin tercihlerini
diger hekimlere yoneltmesini etkilemistir.

Tablo 12: isyerinde Maruz Kalinan Maddeler

Sikayetler Say1 %
Ciltte Yanma 17 T3
Oksiiriik 29 12,5
Nefes Darlig 13 5,6
Kizarma 11 477
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Tablo 13: Calisanlarin Saghkla ilgili Sorunlariyla flgilenmesini istedikleri

Kisiler
ilgilenilmesi istenilen Say1 %
Kisiler
Isyeri hekimi 75 325
Isyerindeki hekimler 133 573
Kurum hemsgiresi 4 157
Saglik memuru 20 8,6

Tablo 14, iscilerin igyerindeki sorunlara iliskin gorislerinin dagilimini
gostermektedir. Ankette calisanlara igyerindeki sorunlara iligkin goriisleri
sorulurken, birden fazla sorunu yanit olarak isaretleyebilecekleri belirtilmistir.
Bundan dolay1r her bir sorun igin 232 calisan iizerinden yiizde ve sayi
dagilimlar verilmistir. Tablo incelendiginde ¢alisanlarin en ¢ok ticret azlig1 ve
personel yetersizliginden rahatsiz olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 14: Calisanlarin isyerindeki Sorunlara iliskin Goriisleri

Sorunlar Say1 %
Ucreti az bulma. 117 76,3
Mesai saatlerinin fazla olmasi. 24 103
Personel yetersizligi / azlig1. 141 60.8
Saglik sorunlari 16 6.9
Hepsi 232 1000

IV. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin sunuldugu karmasik is ortamlarina dair ¢iktilar hem
hastalar hem de saglik hizmeti ¢alisanlarinin ciddi anlamda ilgisini cekmektedir.
Saglik kuruluslarinin daha az isgiicii kullanarak verimliligi artirmaya ¢alistig
mevcut kosullar icerisinde igyerinin ozellikleri ile ilgili gecerli olgiiler, hangi
mesleki Ozelliklerin ¢alisanlarin  saghigini  olumsuz yonde etkilemeden
verimliligi artirdigimi belirlemek adina giderek daha 6nemli hale gelmektedir
(Fields 2002).
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Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin, finansal ve sosyal maliyetler de dahil
olmak {izere isveren, is¢i ve aileleri tizerindeki etkileri oldukga genis ¢aphdir.
Oyle ki kimi zaman goz ardi edilebilir etkilere sahip olan kaza ve hastaliklar,
kimi zaman son derece yikici olabilmektedir. Burada s6z konusu olan finansal
kayip tamamen ortadan kaldirilamasa da, hafifletilmesi miimkiindiir. Bu iki
sekilde miimkiin olabilmektedir: giivenlik egitimleri yoluyla kaza riskini
azaltarak ve/veya c¢alisanlara oOrgiit igerisindeki rollerini anlamalar igin
yardimei olarak.

Bununla birlikte kaza veya hastalik sonrasinda devreye sokulacak ise geri
doniis programlari da nem tagimaktadir. Kaza ya da hastaliga maruz kalan
calisanin ise doniisiinde, isverenin kendisine yaptigi muamele calisanlari
etkilemektedir. Isverenlerin ¢alisanlarimi diisiindiigiinii hissettirecek calisma
kosullar1 yaratmalari, bir kere kazaya ya da hastalifa maruz kaldiktan sonra
calisganin daha c¢abuk isine geri donmesini saglayacaktir. Bu durum hem
dogrudan hem de dolayli maliyetlere tesir etmektedir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin dogrudan maliyetleri isletmeleri sendeletebilmektedir. Dolaylh
maliyetlerin ise dogrudan maliyetlerin dort katina kadar cikabileceginin
Ongoriildiiglt distiniildiiglinde, bu konunun bireylere, isletmelere ve topluma
olan etkileri daha ileri diizeydeki ¢alismalara konu edilmeye deger durumdadir.

Isverenler, is kazalari ve meslek hastaliklarinin neden oldugu yiiksek
maliyetlere karsi sadece mevcut yasal diizenlemelere giivenmemeli, bir yandan
kaynaklarin1 daha iyi tahsis etmek i¢in maliyetleri azaltmaya calisirken diger
yandan caliganlarin bu konudaki gereksinimlerine karsilik verebilecek onalici
stratejiler gelistirmeye cahigmalidir. Is saghgi ve giivenligi programlari igin
katlanilacak maliyetin, programlarin olmamasi halinde karsilasilacak olanlardan
cok daha diisiik olacagini belirtmekte fayda vardir. Bu baglamda her kosulda ve
her orgiit yapisina uyacak bir i sagligi ve giivenligi programi olmamasina
ragmen, oOrgiitler agisindan saglikli bir isyerini olusturan tiim bilesenlerin
anlagilmas1 son derece dnemlidir. Orgiitler boylelikle kendi 6zgiin kosullarina
yanit verebilecek uygulamalan gelistirebileceklerdir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan hizli ve siirekli degisim sadece
saglik profesyonellerinin ¢aligma kosullarini degil, onlarla birlikte ¢alisan diger
personelin de c¢alisma sartlarim1 pek cok yonden etkilemektedir. Saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesinde 6nemli bir yeri olan destek hizmetleri personeli,
yaptiklar is itibariyle sagliklarini, is performanslarini ve verimliliklerini
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etkileyebilecek is talepleri ile karsilagsmaktadirlar. Bunlara ek olarak fiziksel
taleplere ve isgiicii taleplerine bagli duygusal cokiintdi, isle ilgili taleplerin
agirligi nedeniyle kendini daha az iyi hissetme ve daha az destek hissi
yasamaktadirlar. S6z konusu personel grubunun sayica onemli bir kismini
olusturan temizlik isgileri zehirlenmeler, yaralanmalar gibi farkli pek ¢ok
mesleki zarara maruz kalmaktadir. Ayrica hizmet sunduklari kurumun degil de
tedarik¢i bir kurulusun sozlesmeli calisanlari olmalart nedeniyle pek ¢ok
orgiitsel hususun diginda kalmalari, bu caliganlarin psikososyal zorluklar
yasamalarina da neden olabilmektedir.

Agir is yiikii, meslektas ve yonetim desteginin olmayisi ile isyerinde alinan
kararlar tizerindeki kontroliin zayifligi, saglik hizmeti orgiitlerinde sikinti ve
isten duyulan tatminsizlige neden olmaktadir. Calisanlarin islerinden tatmin
olmalart ve verimliliklerinin artmast makul bir ig yiikiinden sorumlu tutulmalari,
uygun ekipman, malzeme ve kaynaklarla c¢aligmalari, yonetimin destekleyici
tavirlari, kendilerini ilgilendiren kararlara belirli diizeylerde katilmalarinin
saglanmasi ve yeterli bicimde ticretlendirilmelerine baglidir.

Calisma evreninin Ozelliklerine bakildiginda her ne kadar sosyal ve
kurumsal anlamda bazi sorunlar ¢6ziimsiiz gibi goriinse de, bunlarin ¢6ziimiine
yonelik atilabilecek adimlar vardir ve bu baglamda sorun toplumsal olarak
diistiniildiigiinde hem saglik hizmeti yoneticilerine hem de bu alanda
caligmalarin yiiriiten aragtirmacilara 6nemli gorevler diismektedir.

Is¢i saglig1 hizmetleri, kurum tarafindan sunulan genel saglik hizmetleri ile
entegre hale getirilerek, ise giriste yapilan kapsamli muayeneleri, diizenli
olarak uygulanan periyodik kontroller izlemelidir.

Hali hazirda tesis yonetimi ve giivenligi alaninda akredite edilmis olan
kurum ¢alisma esnasindaki giivenlik Onlemlerine gosterdigi ciddiyeti,
calisanlarin en Oncelikli olarak gordiikleri {icretle ilgili konularda da
gosterebilecek finansal ve yonetsel ¢oziimleri gelistirmelidir. Calismanin
gergeklestirildigi donem igerisinde, iicretlerini alamayan isgilerin sik sik is
birakma ve yavaslatmaya giden eylemleri, kurumun bu yondeki eksikliklerini
ortaya koymaktadir. Kendisinin ve ailesinin hayatini siirdiirebilmek igin
mesaisi sonucunda kazanacagi paraya muhta¢ olan ¢alisanlarin bu kapsamda
yasadiklar1 motivasyon bozukluklari, onlar1 daha dikkatsiz, 6zensiz ve isteksiz
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calismaya yoneltmektedir. Ortaya ¢ikan kosullar da is kazalarinda yasanacak
artislart beraberinde getirmektedir.

Is¢i saghgi ve giivenligi ile ilgili konular iizerinde daha fazla kafa yorulmali,
bu alanda yapilan aragtirmalarda belirli rakamlarla ortaya konulmaya ¢alisilan
tamimlayic1 gergeklerin 6tesine gegilmelidir. Bu ¢alismanin bir sinirhligi olan
tamimlayici verilerin yorumlanmasinda, kurumlari yonetsel agidan ilgilendiren
diger boyutlar da hesaba katilarak konuya yonelik bakis agis1 genisletilmelidir.
Ornegin belirli bir zaman diliminde o kurum biinyesinde gergeklesen is kazalar
sadece nicelik olarak degil nitelik olarak da incelenmeli, yasanan bu kazalarin
kurum i¢in olusturdugu finansal (6denen tazminatlar, ¢alisamayacak durumda
olan personelin yerine yenisinin bulunmasi, egitilmesi ile ilgili maliyetler vs.)
yiik ortaya konmalidir. Bu tiir ¢aligmalar, 6rgiit yonetimlerine 151k tutacaktir.
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