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ONSOZ
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Teknisyeni/Teknikeri., Rontgen Teknisyeni/Teknikeri ) saglik hizmeti sunumu esnasinda
maruz kaldiklar1 tehlike ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerini degerlendirmek ve bunun
anksiyete iizerine etkisini tespit etmek amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayici ve analitik
tipte bir arastirmadir. Degisik etkenlere bagl olarak gelisebilecek mesleki is kazalarini ve
risklerini degerlendirmek ve bu risklerden etkilenme derecesini en az diizeye indirerek
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Yiiksek Lisans Tezi
OZET
SAGLIK CALISANLARINDA iS KAYNAKLI RiSKLERIN
DEGERLENDIRILMESI(ARTVIN iLi HASTANELERiI ORNEGI)

Songiil KAYA

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Is Saghg ve Giivenligi Anabilim Dal
Damgman: Dr.Ogr. Uyesi Osman YILDIZLAR
2019, 41 (Tez Sayfa), 11 (Ek Sayfalar)

Bu arastirma Artvin Devlet Hastanesi ve Savsat Devlet Hastanesinde gorev yapan
saglik calisanlarinin saglik hizmeti sunumu esnasinda maruz kaldiklar1 tehlike ve riskleri
belirlemek ve bu tehlikelerini degerlendirmek ve bunun anksiyete iizerine etkisini tespit
etmek amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayicit ve analitik tipte bir arastirmadir. Degisik
etkenlere baglh olarak gelisebilecek mesleki is kazalarimi ve risklerini degerlendirmek ve
bu risklerden etkilenme derecesini en az diizeye indirerek Oneriler gelistirmek amaciyla
planlanmistir. Arastirmanin evrenini Artvin Devlet Hastanesi ve Savsat Devlet Hastanesi
(Hemseri, Ebe, ATT, Ssglik Memuru, Lab.Tek., Ront. Tek.) calisanlar1 olusturmaktadir.
Aragtirmada kolayda 6rneklem yontemi ile 200 ¢alisana ulagilmistir. Arastirmanin verileri;
sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, egitim
durumu), hastane ¢alisma ortami kaynakli tehlike ve riskler algisi, saglik durumlar
(beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb.) ve
calisma sartlarii (hizmet siiresi, ¢alisma saati, is verimi vb.) igeren sorular ile Beck
Anksiyete Olcegi (BAO),DAS ve Saglik Calisani Giivenligi Olcegi (SCGO) sorularindan
olusan anketin direkt gézlem altinda uygulanmasiyla toplanmistir. Saglik Calisanlarinin
BAO ve DAS puanlari arasinda pozitif yonlii iliski mevcuttuken, SCGO puanlari ile BAO

ve DAS puanlar arasinda negatif yonlii iliski mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, Psikolojik Durum, Kaygi, Calisma Ortami1
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ASSESSMENT of JOB - RELATED RISKS in HEALTH WORKERS (EXAMPLE
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This research is a cross-sectional, descriptive and analytical research which was
conducted to determine the hazards and risks of health workers in Artvin State Hospital
and Savsat State Hospital. It is planned to evaluate the occupational accidents and risks
that may occur due to various factors and to develop recommendations by minimizing the
degree of impact of these risks. The population of the study is composed of Artvin State
Hospital and Savsat State Hospital (Barig, Midwife, ATT, SM, Lab.Tek., Ront. Tek.). In
the research, 200 employees were reached with easy sampling method. Data of the
research; sociodemographic characteristics (age, gender, marital status, economic status,
educational status), perception of risks and dangers arising from hospital working
environment, health status (nutrition, exercise, rest, chronic illness, sleep, smoking,
alcohol, health check etc.) and The questionnaire consisted of questions such as working
conditions (duration of service, working hours, work efficiency, etc.) and Beck Anxiety
Inventory (BAI) ,DAS and Health Worker Safety Scale (SPG) were collected through
direct observation. There is a positive correlation between BAI and DAS scores of health
personnel and there is a negative relationship between SQQ scores and BAI and DAS

scores.

Key Words: Health Personnel, Psychological Situation, Anxiety, Working Environment

X1



1. GIRIS

Saglik ¢alisanlar1 hastane ortaminda verimli bir sekilde calisabilmeleri i¢in 6ncelikli
olarak ¢alisma kosullarinin giivenligi 6nemlidir. Calisma kosullarina yonelik olarak gerekli
giivenlik 6nlemlerinin saglanmasi saglik calisanlarinin is siiregleri iizerinde dogrudan etkili
olacaktir. Bu nedenle saglik calisanlarinin ¢alisma alanlarmma yonelik olarak
iyilestirmelerin yapilmasi ¢aliganin etkinligi ve hastanenin verimliligi agisindan en 6nemli
konulardan birini olusturmaktadir [1].

Saglik ¢alisani ¢alisma ortaminda karsilagsmis oldugu ¢esitli tehlike ve riskler ¢calisma
verimliligini olumsuz yonde etkileyecektir. Saglik ¢alisanlariin kargilagmis oldugu tehlike
ve riskler saglik ¢alisanlarinin sagligini olumsuz yonde etkilerken ayni zamanda bu durum
hastalar iizerinde de olumsuz bir etkiye sahip olacaktir [2].

Hastanelerde saglik calisanlar1 aldiklar teorik bilgiyi pratige doniistiiriirken ¢alisma
ortam kosullarinin olumsuzluguna ve bir¢ok tehlike ve risklere maruz kalmaktadir. Bu
tehlike ve riskler nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin sagligi bozulabilmekte ayrica verilen
saglik hizmetlerinin kalitesinde diigmeye yol agmakta ve bundan dolayl olarak hastalar da
etkilenmektedir [3]. Saglik calisanlarinin hizmeti verebilmesi i¢in, oncelikle kendisinin
saglikli olmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin yasadigi mesleki riskler, is
saglhig ve giivenligi acisindan degerlendirilmelidir. Saglik calisanlarinin giivenlik algisi,
anksiyete gibi olumsuz durumlara neden olabilir. Bu nedenle gerekli 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir [4].

Arastirmanin amaci saglik ¢alisanlarinda is kaynakli risklerin tespit edilmesidir.

Hastanelerde saglik calisanlar1 aldiklar teorik bilgiyi pratige doniistiiriirken ¢alisma
ortam kosullarinin olumsuzluguna ve bir¢ok tehlike ve risklere maruz kalmaktadir. Bu
tehlike ve riskler nedeniyle, saglik calisanlarmin sagligi bozulabilmekte, Ayrica verilen
saglik hizmetlerinin kalitesinde diismeye yol agmakta ve bundan dolayl olarak hastalar da
etkilenmektedir. Saglik ¢alisanlariin hizmeti verebilmesi i¢in, Oncelikle kendisinin
saglikli olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin yasadigi mesleki riskleri is
saglig1 ve glivenligi agisindan degerlendirilmelidir. Saglik sektdriinde ¢aliganlarin is sagligi
ve giivenligi kapsaminda karsilastig1 tehlike ve risklerin ortamdan izole edilmesi ya da en
aza indirilebilmesi calisanlarin kaygi diizeylerinin normal seviyelerde olmasini saglar.

Hastane calisanlarinin hastane kosullarinda gilivenli, nitelikli ve 6zelliklede verimli saglik



hizmetlerinin sunulmasi, ortamina ve is ortaminin risklerine bagh kaygi diizeylerinin
normal seviyelerde olmasina baglhdir. Hastane ¢alisma ortaminda fiziksel veya psikolojik
yonden olumsuzluklar, ¢alisan iizerindeki sosyal g¢evre baskilar1 ve yonetimin gerekli
destegi vermedigi durumlar calisan iizerinde Onemli sorunlara yol acabilir. Bu gibi

durumlarda hem birey hem de ¢alisan kurum maddi ve manevi yonden zarara ugrayabilir.



2. GENEL BILGILER

Arastirmada bu boliimiinde risk degerlendirme ile ilgili temel kavramlara yer
verilmistir.Caligma ortaminda bireylerin karsilasmis olduklar ¢esitli riskler ve tehlikeler
hayati tehlikeye neden olabilmektedir. Bu nedenle ¢alisma ortamindaki tehlike ve risklerin
degerlendirilmesi ve bunlara yonelik gerekli onlemlerin alinmasi dnemlidir. Arastirmanin

bu boliimiinde tehlike ve risk kavramlarina iligkin temel bilgilere yer verilmistir.

2.1. Tehlike Kavram

Tehlike kavrami g¢alisma ortaminda var olan veya disaridan gelebilecek cesitli
olumsuzluklarin zarar verme potansiyeli seklinde ifade edilmektedir. Orgiitler tarafindan
calisma ortamina iliskin is saglig1 ve giivenliginin saglanabilmesi i¢in tehlikelere iliskin
genel degerlendirmelerin yapilmasi ve Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Tehlike
kavrami ger¢eklesmesi olasi olan ancak istenmeyen bir durumu ifade etmektedir [6].

Risk yonetiminin ilk asamasinda olusturan tehlikenin tanimlanmasi agamasi
kapsaminda caligma ortamina zarar verebilecek her tiirlii tehlike dikkate alinmaktadir.
Dogru bir sekilde tanimlanmamus tehlikeler gelecek donemde onlenebilir risklere
diiseceklerdir. Bu nedenle orgiitler tarafindan tehlikelerin ve tehlikelerin kaynaginin en iyi
sekilde tespit edilmesi ve tanimlanmasi gelecek donem planlarinin yapilmasi agisindan
onem kazanir. Tehlikenin tanimlamasi yapilirken tehlikeye iliskin smiflandirmalar
yapilmasi 6nemlidir. Insandan kaynakli tehlikeler veya cesitli cevresel faktorler nedeniyle
ortaya c¢ikabilecek tehlikelerin simiflandirilmasit ve risk derecelerinin belirlenmesi
onemlidir. Tehlikeleri tanimlanmas1 asamasinda isletmeler tarafindan gerekli bilginin

toplanmasini yonelik 6zverili bir ¢alismanin gergeklesmis olmasi gerekmektedir [14,15].

2.1.1. Tehlikenin Kaynaklari

Calisma ortaminda i¢ ve dis faktorlere bagl olarak tehlikenin kaynaklar1 farklilik
gosterebilir. Orgiitlerde tehlike kaynaklarinin tespit edilmesi ve bu kaynaklara yonelik
gelecek stratejilerinin olusturulmasi gerekmektedir. Tehlike kaynaklarina iligkin temel

aciklamalar asagidaki sekilde yer almaktadir [16]:



e Uretimden kaynakli tehlikeler: Calisma ve dinlenme saatlerine iliskin zaman
ayarlamasin1 yapilmasi, calisma siirelerinin uzunlugu, rotasyon yapilmamasi,
mobbing.

e Isletmenin faaliyet gdstermekte oldugu cevreden kaynakl tehlikeler: Deprem, ¢13
diismesi, yildirim diismesi, meteorolojik sartlar, heyelan, sel baskini, sabotaj.

e Isletme i¢inde bulunan mekanik tehlikeler: Tasima araclari, asansorler, sabit veya
seyyar merdivenler, uygun olmayan korkuluklar, alcak veya dar gecitler,
malzemelerin diismesi, sagmalar.

e Isletme icindeki kimyasal tehlikeler: Yanic1 gazlar, metaller, solventler, tuzlar,
asitler, bazlar.

e Isletme icindeki fiziksel tehlikeler: Radyasyon, aydinlatma, giiriiltii, titresim,
termal konfor, basing.

e Isletme igindeki biyolojik tehlikeler: Parazitler, viriisler, mantarlar, bakteriler,
vektorler.

e Nihai {irlin tehlikeleri: Tasima sartlarinin bilinmemesi, uygun etiketlemenin
yapilmamasi, kullanacagi i¢in giivenlik bilgisinin olmamasi, depolama sartlarinin
bilinmemesi, ambalaj iizerinde eksik bilgi olmast kullanim kilavuzunun
olmamast.

e (alisanlar kaynaklanan tehlikeler: Kisisel aliskanliklar, koordinasyon eksikligi,
fiziksel yetersizlikler, egitim eksikligi, zararl aligkanliklar, psikososyal faktorler,

iletisim eksikligi, zihinsel yetersizlik, davranig bozuklugu, demografik 6zellikler.

2.1.2. Tehlikelerden Korunma

Calisma ortamina iliskin risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve tehlikelerden
korunmas1 &nemlidir. Orgiitlerde 6zellikle ¢alisma ortaminda tehlikelerden korunmasi
amaciyla gesitli politikalar gelistirilmektedir. Politikalar su sekilde siralanmaktadir [16]:

e Tehlikenin kaynagindan alinacak dnlemler,

e Tehlikenin kaynag: ve ¢alisan arasinda alinabilecek dnlemler,

e Calisan tlizerinde alinabilecek onlemler.



Calisma ortaminda hem risk kaynagina iliskin hem de calisanlara iliskin cesitli
Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Tehlike kaynagimin belirlenmesi ve buna iliskin
kontrol  calismalarinin  yapilarak  gelecek donemdeki risk unsuruna iligskin
degerlendirmelerinin yapilmasi gerekmektedir. Calisana yonelik olarak yapilacak onlemler
de ise saglik muayeneleri, asilama, dinlenme siirelerinin uzatilmasi, kisisel koruyucu

onlemler gibi bir¢ok faktdr yer almaktadir [17].

2.2. Risk Kavramm

Risk kavrami, tehlikeden kaynakli olarak bir olayin gerceklesme olasiligi ve zarar
verme derecesi seklinde ifade edilir. Risk kavraminin agiklanmasina yonelik olarak
asagidaki degerlendirmeler yapilmaktadir [7]:

e Risk, gelecege dair belirsizlikleri ¢cagristiran bir kavram olarak goriilmektedir

e Gelecek donemdeki belirsizligin iginde herhangi bir olumsuz durumun

beklenmedik bir anda ortaya ¢ikmasi ihtimalini gostermektedir.

Risk beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan olumsuzluk kavrama seklinde ifade edilmek
ile beraber riski sonucunda cesitli kayip veya zararlar meydana gelebilir. Gelecek donemde

riskten kaynakli olarak meydana gelebilecek zarar ihtimali g6z 6niinde bulundurulmaktadir

2.2.1. Risklerin Belirlenmesi

Riskin belirlenmesi veya tahmin edilmesi karsilagilabilecek tehlikelere yonelik
stratejilerin belirlenmesinde 6nem kazanmaktadir. Risklerin ger¢eklesmesi durumunda
ortaya c¢ikan tehlikeler sonucunda calisanlarin maruz kalabilecekleri zararlarin tespit
edilmesi ve bunlara yonelik gelecek planlariin  yapilmast Onemlidir. Risk
degerlendirmelerinin  yapilirken Oncelikli olarak risk faktorlerinin  belirlenmesi
gerekmektedir. Riskinin belirlenmesi asamasinda ge¢mis donemde yasanan cesitli faktorler
g6z oniinde bulundurulmali ve gelecek donemdeki tehlikeler stratejiye dahil edilmelidir
[8].

Calisma ortamui iginde ¢esitli tehlike durumlarindan kaynakli olarak risk faktorleri

ortaya cikabilir. Ayrica farkli tehlikeler farkli riskleri meydana getirebilir. Orgiitler



tarafindan ¢alisma ortamina iliskin risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu risk faktorlerine

iliskin degerlendirmelerinin yapilarak kontrol yontemlerinin planlanmasi gerekmektedir

[9].

Tehlike Kaynagi

Tehlike

Risk

Sekil 1. Riskin Olusumu [8]

Calisma ortaminda risk degerlendirmesinin yapilmas: ve risklerin belirlenmesine
tehlike kaynaginin tespit edilmesi onemlidir. Calisma ortaminda 6ncelikli olarak tehlike

kaynaginin belirlenmesi ve bu kaynaga iliskin ongoriilerin yapilmasi gerekmektedir.

2.2.2. Riskin Degerlendirmesi

Calisma ortaminda is kazalar1 kaginilmaz olmaktadir. Diinyanin birgok bdlgesinde is
kazalar1 nedeniyle bircok calisan hayatinm1 kaybetmektedir. Is kazalarina ydnelik olarak
diinyada uluslararas1 bir prosediiriin olugturulmasi ve is kazalarina iliskin dikkat ve 6zenin
gosterilmesi 6nemlidir.

Is kazalar1 oranlart diinyada iilkelerin gelismislik durumlarma gore farklilik

gostermektedir. Avrupa iilkelerinde Ozellikle de ingiltere'de is kazalar1 orani diinyanin en



diisiik seviyesindedir. Bununla beraber Tiirkiye gibi Hindistan ve Rusya gibi lilkelerde is
kazalar1 oran1 oldukga yiiksektir [5].

Diinyanin birgok iilkesinde is kazalarinin azaltilmasina yonelik olarak kanun ve
yonetmelikler uygulanmaktadir. Tiirkiye'de de 2003 Haziran ay1 itibariyle yiiriirlii§e giren
4857 sayili is kanunu kapsaminda is sagligi ve giivenligine yonelik olarak énemli adimlar
atilmistir. Ayrica 20 Haziran 2012 tarihi itibariyle yliriirlige giren 6331 sayili is sagligi ve
giivenligi kanunu kapsaminda ¢alisma hayatina yeni bir anlayis getirilmistir [6].

Is sagligi ve giivenligine yonelik olarak yapilan c¢alismalar ve yiiriirliige giren
kanunlar c¢ergevesinde is ortaminda calisan sagligina zarar verebilecek kosullardan
korumak ve olusabilecek tehlikelere Onlemek amaciyla sistematik olarak g¢aligmalar
gerceklesmektedir. Is saghg ve giivenligi kapsaminda calisanlarn is kazalarindan ve
meslek hastaliklarindan korunmasina iligkin temel hedefler yer almaktadir. 6331 sayili is
sagligt ve gilivenligi kanunu kapsaminda calisanlara yonelik olarak is sagligi ve
giivenliginin olusturulmasina iliskin 6nemli yenilikler asagidaki sekilde ifade edilebilir [6]:

e (alisanlarin stirece katilimi,

e Risk degerlendirme,

e (Calisanlar1 bilgilendirme,

e (Calisanlarin egitimi ,

e s giivenligi uzmaninin katkst,

e Isyeri hekiminin katkis,

e Onleme ve koruma anlayst,

e Afet ve acil durum planlamast...vb.

2012 yil1 itibariyle yiiriirliige giren Is Saghig ve Giivenligi Kanunu kapsaminda is
ortamlarinda yeni bir anlayls benimsenmistir. Ozellikle calisanlarin sagliklarinimn
korunmasi ve meslek hastaliklarina yonelik 6nlemleri taninmasina iliskin temel bilgiler yer
almaktadir. Yeni anlayis cergevesinde is sagligi ve giivenligine yonelik olarak onlemler
asagidaki sekilde siralanmaktadir [6]:

e Genis ¢apl calisan katilimi,
e Risk bazli proaktif,
e Yaygin sertifikasyon,

e Haberdar etme,



e (Genis uzman destegi,

e Programl belgeleme,

e Nitelikli egitim,

e Diger kisileri kapsama,

e Onleme ve korumaya dayali ¢alisma ortami anlayist ..vb.

Risk degerlendirmesi yapilirken orgiit icinde ve orgiit digindaki faktorlerin goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Calisma ortamindaki riskleri tespit etmek ve
degerlendirmek i¢in uygun nicel ve nitel yontemlere bagvurulmalidir. Risk degerlendirme
dinamik bir siirectir ve bu siirecte siirekliligin saglanmasi gerekmektedir. Risk
degerlendirme yonelik olarak igletmelerde diizenli sekilde faaliyetlerin gerceklestirilmesi
ve raporlamalarin yapilmasi gerekir. Calisma ortamlarinda is saghgi ve gilivenligine
yonelik olarak yapilacak tedbirlerin yalnizca Kanuni bir zorunluluk olarak goriilmemesi
gerekmektedir. Caligma ortamindaki risklerin degerlendirilmesi ve bu risklerin
azaltilmasia yonelik 6nlemlerin alinmasi ¢alisma ortamina iligkin iyilestirme c¢aligmalari
arasinda yer almaktadir [8].

Calisma ortaminda risk degerlendirmesinin yapilmasi asamasinda belli kurallari
dikkate alinmas1 ve basamaklar halinde bu kurallarin gerceklestirilmesi gerekmektedir.
Calisma ortaminda risk degerlendirmesinin yapilirken dikkat edilmesi gereken basamaklar
su sekilde siralanmaktadir [10]:

e s saghgma yonelik tehlikeleri tanimlanmast,

e (esitli 6zel tehlikelere maruz kalan c¢alisanlarin tanimlanmast,

e Tehlikelerin ¢alisan lizerindeki etkilerinin analiz edilmesi,

e Riskin biiyiikliigiiniin belirlenmesi,

e Ogzel risk gruplarinm tanimlanmasi,

e Riskin yogunlugunu belirlenmesi,

e Mevcut tehlikeleri 6nlemeye yonelik kontrol tedbirlerinin alinmasi,

e Degerlendirme bulgularina yonelik belgelendirme yapilmast,

e Periyodik gbzden gegirmenin yapilmast,

e Risklerin yeniden degerlendirilmesi,

e Risk degerlendirme iliskin sonuglarin belgelendirilmesi...vb.



Risk degerlendirme ¢alismalar1 kapsaminda ¢alisma ortaminda var olan veya gelecek
donemde var olabilecek ¢esitli tehlikeler g6z o6niinde bulundurulmaktadir. Bununla beraber
karsilagilabilecek risklerin degerlendirilmesinde risklerin biiylikliigli ve yogunlugu
onemlidir. Ozellikle kontrol tedbirlerinin alinmas1 amaciyla risk degerlendirme
caligmalariin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi 6nem arz etmektedir [11].

Calisma ortaminda etkin bir sekilde risk degerlendirmenin yapilmasi ve risk
degerlendirme sonuglarina yonelik kontrol tedbirlerinin alinmasi gerekmektedir. Bununla
beraber prosediir geregi risk degerlendirme temel olarak 5 asamadan olugmaktadir. Bu

asamalar asagidaki sekilde 6zetlenmistir [12].

Tehlikelerin
belirlenmesi

Risklerin
degerlendirilmesi

Kontrol tedbirlerine
karar verilmesi

Kontrol tedbirlerinin
uygulanmasi

Izleme ve tekrar
gbzden gecirme

Sekil 2. Risk Degerlendirme Asamalar: [12]

Orgiitlerde risklerin degerlendirilmesine iliskin olarak genellikle risk degerlendirme
ekipleri olusturulmaktadir. Risk degerlendirme ekipleri alaninda uzman ve risk
degerlendirme iligkin bilgi ve deneyime sahip olan calisanlart kapsamaktadir. Risk
degerlendirme ekipleri tarafindan ¢alisma ortamina ait ¢esitli tehlikeler ve bu tehlikelere

iliskin kaynaklar belirlenerek kontrol ¢alismalar1 degerlendirilmektedir [13].



2.3. Saghk Cahsanlarinda Riskler

Saglik calisanlarinin karsilasmis olduklar1 birgok risk s6z konusudur. Amerikan
Ulusal Mesleki Saglik ve Glivenlik+Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety
and Health-NIOSH) arastirmalar1 kapsaminda saglik sektoriinde karsilasilan risklere iliskin
su sekilde bir degerlendirme yapilmistir [18]:

e 29 cesit fiziksel,

e 25 ¢esit kimyasal,

e 24 ¢esit biyolojik,

e 6 cesit ergonomik ,

e 10 gesit psikososyal,

Hastane ortaminda saglik Calisanlarinin karsilagsmis oldugu bir¢ok tehlike is kazalari
ve meslek hastaliklarina neden olabilmektedir. Toplum sagliginin iyilestirilmesi ve birey
sagliginin yiikseltilmesi amaciyla saglik hizmetleri etkin rol ve sorumluluklar
tistlenmektedir. Saglik calisanlarmin is saghg ve giivenligi uygulamalar1 kapsaminda
tehlikelerden korunmalar: 6nem arz etmektedir. Bu konuda 6zellikle hastaneler tarafindan
tehlike ve risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorlerin yonelik gerekli tedbirlerin
alinmas1 6nemlidir. Hastane ortaminda is sagligi ve giivenliginin saglanmasi ayni zamanda
hasta sagligini korunmasi agisindan da énem arz eder. Ozellikle biyolojik ve kimyasal risk
faktorleri hem hasta hem de calisan sagligim1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle
hastanelerde hem calisan hem de hasta saglig1 g6z oniinde bulundurularak gerekli is sagligi

ve giivenligi tedbirlerinin alinmasi ve uygulanmasi gerekmektedir [19].

2.3.1. Biyolojik Riskler

Saglik sektoriinde biyolojik riskler 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Saglik caligan1 calisma ortaminda birgok biyolojik risk ile karsi karsiya kalmaktadir.
Enfeksiyondan veya viriisten kaynakli olarak ortaya cikan biyolojik riskler saglik
calisanlar iizerinde hayati tehlikelere neden olabilmektedir. Ozellikle delici ve kesici alet
yaralanmalart dogrultusunda yaralanan saglik Calisanlarimin viris kapma ihtimali

yiikselmektedir. Saglik Calisanlariin delici ve kesici aletleri yonelik olarak gerekli tedbir
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ve Onlemleri almasi ve bu yonde biyolojik risklere yonelik dikkatli olmas1 gerekmektedir
[20].

2.3.2. Kimyasal Riskler

Saglik ¢alisan1 birgok kimyasal tehlike ve risk ile kars1 karsiya kalmaktadir. Ozellikle
saglik sektoriinde kullanilmakta olan birgok kimyasal madde saglik ¢alisani agisindan risk
faktorii olusturmaktadir. Ayrica ilag uygulamalari sirasinda karsilagilan olumsuz
durumlarda saglik calisani iizerinde risk faktorii olusturmaktadir. Saglik sektoriinde
calisanin kimyasal risklere kars1 gerekli tedbir ve dnlemleri almasi kendi saglig1 acisindan

onem arz etmektedir [20].

2.3.3. Psikolojik ve Sosyal Riskler

Psikolojik riskler saglik calisani {izerinde etki eden Onemli riskler arasinda yer
almaktadir. Ayrica saglik Calisanlarinin psikolojik risk durumu diger risklerden daha
yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Saglik Calisanlarinin ruhsal ve sosyal sagligini
etkileyen c¢esitli durum ve faktorler saglik c¢alisan1 tizerinde risk faktorleri olarak
degerlendirilmektedir. Saglik Calisanlarinin psikolojik sagligini tehdit eden cesitleri
faktorleri ise su sekilde siralanmaktadir [20]:

e (Calisma ortaminin kosullari,

e Ucret durumu,

e Calisma siireleri ,

e Organizasyonel faktorler,

e Sendika durumu,

e (Cocuk kadin engelli gibi 6zellikle ¢alisan kisiler,

e Baski durumu,

e Ayrimcilik,

e Yonetimin koti tutumu,

e Etik ilkelere onem verilmemesi..vb.
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Ozellikle son zamanlarda saglik calisanine yonelik olarak uygulanan psikolojik ve
fiziksel saldirilar saglik calisanini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik calisanlarinin
sozel veya fiziksel siddete maruz kalmasi, is ortamina yonelik tutum ve davranislarinin

olumsuz yonde etkileyebilir.

2.3.4. Fiziksel Riskler

Saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal sagligini etkileyebilecek
onemli faktorlerden biri de c¢alisma ortaminda bulunan fiziksel sartlardir. Calisma
ortaminin saglik c¢alisanlarmin fiziki yapisina uygun olarak diizenlenmis olmasi
gerekmektedir. Ozellikle ergonomik risk faktorleri dikkate alinmasi ve bu ydnde ydnetim
tarafindan gerekli calismalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Saglik ¢alisan1 agisindan
calisma ortamindaki ¢esitli fiziki riskler su sekilde siralanabilir [20,21]:

e (Cok sicak veya soguk ortam,

e Radyasyon,

e Aydinlatma,

e  Giirtlti,

e Elektrik diizenekleri,

e Kaygan zemin,

e Havalandirma ortama,

° ig: ortaminin kirli olmasi,

e Vibrasyon,
e Temizlik,
e Hijyen...vb.

Saglik calisanlariin ¢alisma ortamindaki sartlarinin 1yilestirilmesi adina tim
cevresel ve i¢ faktorlerin dikkate alinmasi ve bu yonde calismalarinin yiriitilmesi
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin  verimliliginin ve performansinin artirilmasinda
ozellikle calisma ortamina iligkin sartlar1 dikkate alinmasi ve bu ¢alisma ortamina yonelik
gerekli diizenlemelerin ve iyilestirmelerini yapilmasi 6nem arz etmektedir. Fiziki ortamin
saglik calisanlarinin ¢alisma sartlarina uygun sekilde dizayn edilmemesi c¢alisanin

verimliligini olumsuz ydnde etkilerken saglik hizmet kalitesinin de diligmesini
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saglayacaktir. Bu nedenle saglik hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve hasta memnuniyetinin
artirllmasi i¢in saglik calisanina yonelik gerekli iyilestirici ¢alismalarinin yiiriitiilmesi

yonetimi tarafindan 6nemli konular arasinda yer almaktadir [22].

2.3.5. Cevresel Riskler

Saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal saghigini etkileyebilecek
onemli faktorlerden biri de c¢alisma ortaminda bulunan fiziksel sartlardir. Calisma
ortaminin saglik c¢alisanlarmin fiziki yapisina uygun olarak diizenlenmis olmasi
gerekmektedir. Ozellikle ergonomik risk faktorleri dikkate alimmasi ve bu ydnde ydnetim
tarafindan gerekli calismalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Saglik ¢alisan1 agisindan
calisma ortamindaki ¢esitli fiziki riskler su sekilde siralanabilir [23]:

e (Cok sicak veya soguk ortam,

e Radyasyon,

e Aydinlatma,

e Giirtlty,

e Elektrik diizenekleri,

e Kaygan zemin,

e Havalandirma ortama,

e I¢ ortammin kirli olmast,

e Vibrasyon,
e Temizlik,
e Hijyen...vb.

Saglik calisanlarinin ¢aligma ortamindaki sartlarinin iyilestirilmesi adma tiim
cevresel ve i¢ faktorlerin dikkate alinmasi ve bu yonde caligmalarinin yiriitilmesi
gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin  verimliliginin ve performansinin artirilmasinda
ozellikle calisma ortamina iligkin sartlar1 dikkate alinmasi ve bu ¢alisma ortamina yonelik
gerekli diizenlemelerin ve iyilestirmelerini yapilmasi 6nem arz etmektedir. Fiziki ortamin
saglik calisanlarinin ¢alisma sartlarina uygun sekilde dizayn edilmemesi c¢alisanin
verimliligini olumsuz yonde etkilerken saglik hizmet kalitesinin de diismesini

saglayacaktir. Bu nedenle saglik hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve hasta memnuniyetinin
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artirlmasi i¢in saglik calisanina yonelik gerekli iyilestirici ¢alismalarinin yiiriitiilmesi

yonetimi tarafindan 6nemli konular arasinda yer almaktadir [24].

2.3.6. Stres

Calisma yasaminda Dbireylerin en fazla karsilasmis olduklar1  psikolojik
rahatsizliklardan biri stresdir. Calisanlar is ortaminda karsilasmis olduklar1 ¢esitli olumsuz
durumlardan dolayr stres algisina maruz kalabilmektedir. Stres bireylerin biitiinliigiini
koruma ve esas duruma geri donme cabalar1 seklinde ifade edilmektedir. Bireyler
karsilasmis olduklar1 durum ve olaylardan kaynakli olarak stres duygusu yasayabilirler.
Stres duygusunun yasanmasi sonucunda birey i¢in iyilesme veya eski duruma doniis
durumu 6nem kazanmaktadir. Stres kavrami ayni zamanda bireyin ¢evresel ve orgiitsel
faktorler dogrultusunda tutum ve davramislarina yon veren bir olgu olarak
tanimlanmaktadir [25].

Calisma alaninmn her asamasinda stres olgusu sdz konusudur. Ozellikle yogun
rekabet ortaminda isletmelerin calisanlardan yiiksek performans beklemeleri calisan
lizerinde stres algisini artirmaktadir. isletmeler tarafindan stresin kontrol altina alinmasi ve
calisanlarin performanslarinin yiikseltilmesine iliskin ¢aligmalar insan kaynaklar1 yonetimi
tarafindan 6nemli uygulamalardan biri olarak degerlendirilmektedir. Stres kavramu ile ilgili
iliskili olan gesitli kavramlar su sekildedir [25]:

e Ruhsal gerilim,

o Telas,

e Bedensel gerilim,

e Baski,

e Huzursuzluk..vb.

Bireyin i¢inde bulundugu durumdan kaynakli olarak bedensel ve ruhsal gerilim
hissetmesi ve durumdan c¢ikabilmek i¢in c¢aba sarf etmesi durumu stres algisim
karsilamaktadir. Bireyler 6zel yasamlarinda veya calisma yasamlarinda cesitli stres
faktorleri altinda kalabilirler. Bireylerde strese neden olan faktorlerin tespit edilmesi ve bu
faktorlere yonelik olarak onleyici ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi igletmelerin basarisinda ve

calisanlarin performanslarinin artirilmasina dnemli faktorler arasinda goriilmektedir.
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Stres kavrami gilinliik yasamda birgok birey tarafindan siirekli olarak
kullanilmaktadir. Giinliik yasamin bir pargasi haline gelen stres kavrami bireylerin
yasamlar1 i¢in vazgecilmez olgulardan biri olarak degerlendirilmektedir. Bireyler stres
altinda kaldiklar1 durum karsisinda bu durumdan uzaklasabilmek i¢in ¢aba ve gayret sarf
ederler [26].

Stres yasamin onemli bir gercegi olarak goriiliir. Bununla beraber stres kavrami
genellikle olumsuz bir durum olarak degerlendirilir. Stres bireyin fiziksel ve zihinsel
kaynaklarini eriten ve tiiketen bir faktor olarak goriliir. Bununla beraber dengeli bir stres
durumu bireyin basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Asir1 stres durumu her ne kadar
bireyin fiziksel ve psikolojik durumuna olumsuz yonde etkiliyor olsa da dengeli bir stres
durumu bireyin performansini ve basarisinda onemli olarak degerlendirilir. Ozellikle
bireylerin belli bir hedefe ulagmak i¢in stres altinda calismalar1 hedefe ulagmalarim
kolaylastirmakta ve basarilarini arttirmaktadir [27].

Stres yasamin her alaninda mevcut olabildigi gibi 6zellikle saglik kurumlarinda stres
algis1 6nemli faktorlerden biri olarak gortliir. Saglik ¢alisanlarinin stres algisini etkileyen
bir¢ok orgiitsel ve bireysel faktdr sz konusudur. Saglik calisanlarinin asiri stres altinda
calismasi ¢alisanin performansini ve verimliligini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle
ozellikle saglik kurumlarinda yonetim tarafindan saglik calisanlarmin stres algisini
etkileyen faktorlerin tespit edilmesi ve bu faktorlere yonelik olarak gerekli onleyici
calismalarinin yiiriitiilmesi 6nemli olarak goriiliir [28].

Saglik sektoriinde ¢alisanin maruz kalmis oldu stres algisindaki en Onemli
faktorlerden biri 151 yiikiidiir. Saglik calisanlarinin is yiikiiniin yiiksek olmasi ve hastalarla
olan iletisimlerinin fazla olmasi nedeniyle stres algis1 artabilmektedir. Stres algis1 ¢alisma
hayatinda saglik calisanine etkileyen onemli faktorlerden biri olarak goriiliir. Yogun stres
altinda ¢alismakta olan saglik c¢alisanlariin verimliligini ve performansini etkileyen stresi
algis1 ayn1 zamanda saglik hizmet sunum kalitesini de etkilemektedir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda strese neden olabilecek ¢esitli faktorlerin tespit edilmesi ve bu faktorlere
yonelik olarak gerekli onleyici tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Yogun stres altinda
uzun siire boyunca c¢alismakta olan saglik ¢alisanlarinin ¢esitli psikolojik sorunlar1 da daha
fazla artacaktir. Bu nedenle yonetim tarafindan belirlenecek olan stratejilerde stresi
Onleyen cesitli tedbirlerin géz onlinde bulundurulmasi ayrica 6nem arz eden konulardan

biri olarak goriilmektedir [29].
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Saglik ¢alisaninde strese neden olan bir¢ok faktdr s6z konusudur. Cesitli orgiitsel
veya bireysel faktorler ¢alisanlarin stres algilari {izerinde dogrudan veya dolayli sekilde
etkili olabilmektedir. Bununla beraber ¢alisanlarin stres algilarini etkileyen gesitli stres
faktorleri asagidaki sekilde 6zetlenmistir [27]:

o [y yiiki,

e Vardiyali ¢alisma,

e Karmasik arag ve gereg,

e Rol belirsizligi,

e (Calisanin yetersiz olmasi ,

e Bilgi ve beceri eksikligi,

e Teknoloji kullanimina iliskin eksiklik,

e Yonetimle olan eksik iletisim,

e s arkadaslariyla olan yetersiz iletisim,

e Kayirmacilik ,

e Yiiksek sorumluluk,

e Hasta bireylerle iletisim gii¢lii,

e (alisma ortamindaki fiziki kosullar,

e Psikolojik durum

e Calisma sartlari,

e s saghg ve giivenligine yonelik riskler,

e Calisma ortamindaki tehlikeler...vb.

Saglik ¢alisanlarinin stres algisini etkileyen gesitli stres faktorlerinin tespit edilmesi
kurumsal bir ¢aligmay1 gerektirmektedir. Saglik calisanlarinin stres algisini etkileyen
faktorlerin tespit edilmesi ve bu faktorlere yonelik gerekli onleyici tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Ayrica g¢alisanlarin Stresle bas edebilme durumlarinin artirilmasi igin

hizmet i¢i egitimler verilebilir ve ¢alisanlara bu yonde gerekli yonetim destegi saglanabilir.

2.3.7. Anksiyete

Birey davranislarinin agiklanmasina yonelik olarak onemli kavramlardan biri

anksiyete kavramdir. Anksiyete bireylerde zorlanma sonucunda meydana gelen asir
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enerjiye karst gelisen psikolojik bir tepkidir. Anksiyete kavrama bireylerin temel
duygularindan biri seklinde ifade edilmektedir. Ozellikle stresin yogun oldugu durumlarda
bireyin anksiyete algis1 da yiikselmektedir [30].

Anksiyete durumunda birey, saglikli diislinebilme becerisini yitirebilmekte ve
davraniglarini kontrol etmede zorlanabilmektedir. Anksiyete genellikle olumsuz bir kavram
olarak degerlendirilir. Bireyler basar1 elde edebilmek icin saglikli bir sekilde
diisiinebilmeyi ve davranislarini kontrol edebilmeye mecburdur. Bununla beraber anksiyete
ile bireylerin saglikli diisinebilme becerileri ortadan kalkmaktadir.

Saglik calisanlarinin yiliksek performans gosterebilmesi ve bunun saglik hizmet
kalitesini olumlu sekilde yansitabilmesi i¢in anksiyete algisinin diisiik olmasi
gerekmektedir. Saglik calisaninda mevcut olan anksiyete algisinin tespit edilmesi ve
anksiyete algisinin azaltilmasina iliskin olarak gerekli tedbirlerin 6nlenmesi 6nemli bir
yonetim faaliyeti olarak goriiliir. Anksiyetenin bireyler iizerindeki fiziksel etkileri su
sekilde siralanmaktadir [31]:

e Carpinti,

e Hizli nefes alma,,

e Nefes almada zorluk,

e El ve ayakta titreme,

e Tehlike hissetme,

e Stres,

e Asir terleme,

e Sikinti,

e Heyecanlanma,

e Bunalim,

e Kotii bir sey olacagini hissetme,

e Korku...vb.

Saglik calisaninda anksiyete olmasina dikkat edilmesi ve anksiyeteye neden olan
faktorlerin tespit edilmesi onem kazanmaktadir. Saglik calisanlarinin anksiyete algisim
etkileyen cesitli bireysel ve kurumsal faktorler s6z konusu olabilir. Yonetim tarafindan bu
faktorlerin tespit edilmesi ve anksiyete algisinin diisiiriilmesinde iliskin olarak gerekli

caligmalarin yiiriitiilmesi 6nemli konulardan biri olarak goriilmektedir. Anksiyete algisinin
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azaltilmasina yonelik olarak yapilacak calismalarda oOzellikle g¢alisanlarin beklenti ve
ihtiyaglarinin géz Oniinde bulundurulmas: ve bunlarin karsilanmasina iligkin olarak
stratejilerin iretilmesi Onemli olarak degerlendirilir. Her c¢alisanin oOrgiitten beklemis
oldugu farkli beklenti ve ihtiyaclar s6z konusu olabilir. Bunlarin tespit edilmesi ve
caliganlara 6zel olarak gerekli tedbirlerin ve onleyici faktorlerin alinmas1 gerekmektedir.
Her calisan i¢cinde bulunmus oldugu durumdan kaynakli olarak anksiyete duyabilir. Bunun
azaltilmas1 ve anksiyeteye neden olan faktorlerin tespit edilmesi saglik hizmetlerinde

hizmet kalitesinin artirilmasi agisindan 6nemli konulardan biridir [32].

2.4, Literatur Taramasi

Literatiirde saglik calisanlarinin ¢alisma giivenligi ve psikolojik durumu arasindaki
iligkilerin incelendigi farkli arastirmalar mevcuttur.

Tiirkiye’de saglik calisanlarininin = ¢alisma  ortaminda  yonelik  algilariin
incelendiginde arastirmalarda saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan; Ulusoy M, Sahin N,
Erkmen H (1998) “Turkish version of the beck anxiety inventory”, Celik CK (2006)
“Egitim yoneticilerinin mesleki tiikkenmislikleri ile evlilik doyumlar1 arasindaki iliski”,
Giinbay1 I, Akcan F (2013) “Ilkdgretim kurumlar1 ydneticilerinin yasadiklari is streslerine
iliskin goriisleri: bir durum ¢alismasi” [33,37,38], yoneticilere yonelik yapilan; Sahin H,
Erigiic G (2000) “Hastane yoneticileri yonetsel stres kaynaklari belirtileri ve basa ¢ikma
yontemleri”, Siiloglu A (2009) “Diyaliz merkezlerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerde
tiikkenmislik sendromu”, Ozen HO (2013) “Calisanlarmn cinsiyetine gore orgiitsel stresten
etkilenme diizeyleri: Zonguldak ilinde gorevli hemsireler iizerinde bir arastirma”
[39,40,41] ve hemsirelere yonelik yapilan; Ozen HO (2013) “Calisanlarin cinsiyetine gore
orgiitsel stresten etkilenme diizeyleri: Zonguldak ilinde gorevli hemsireler iizerinde bir
aragtirma”, Aydin, K. B. (2009) “Automatic thoughts as predictors of Turkish university
students' state anxiety”, Kaya N, Kaya H, Ayik ES, Uygur E (2010) “Bir devlet
hastanesinde calisan hemsirelerde tiikkenmiglik.” [41,42,43] c¢alismalar1 incelenmistir.
Bununla beraber bu arastirmada saglik personelinin fonksiyonel olmayan tutumlariin ve
kayg1 diizeylerinin birlikte incelendigi ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu durum caligsmanin

Onemini arttirmaktadir.
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Literatiirdeki Yola¢ Yarpuz, A., Demirci Saadet, E., Erdi Sanli, H., & Devrimci
Ozgiiven, H. (2008) “Akne Vulgaris Hastalarinda Sosyal Kayg1 Diizeyi ve Bunun Klinik
Degiskenler ile Iliskisi”, Atasoy A, Aksoy S (2009) “Hekim dis1 saglik personelinde
mesleki risklerin belirlenmesi”, Kolca, D. (2016) “Saghk kurumlarinda calisan saglik
personellerinin meslek hastaligina yakalanma riskleri ile is tatminleri arasindaki iligki:
Kahramanmaras ili uygulamas1” [45,46,47] calismalar1 incelendiginde bireylerin kaygi
durumlar1 ile negatif disiinceleri arasinda iliski oldugu, negatif diisiincelerin kaydi
durumunu arttirdign  ifade edilmektedir. Depresif bozukluluklarin incelenmesinde
kullanilan fonksiyonel olmayan tutumlar ile kaygi arasindaki iligskinin incelenmesi ve

calisma ortamina yonelik giivenlik algisinin etkisinin aragtirilmasi 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Artvin Devlet Hastanesi ve Savsat Devlet Hastanesinde gorev yapan
saglik  calisanlarinin  (Hemsire, Ebe, ATT, Saghk Memuru, Laboratuar
Teknisyeni/Teknikeri., Rontgen Teknisyeni/Teknikeri ) saglik hizmeti sunumu esnasinda
maruz kaldiklar1 tehlike ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerini degerlendirmek ve bunun
anksiyete lizerine etkisini tespit etmek amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayict ve analitik
tipte bir arastirmadir. Degisik etkenlere bagl olarak gelisebilecek mesleki is kazalarini ve
risklerini degerlendirmek ve bu risklerden etkilenme derecesini en az diizeye indirerek

Oneriler gelistirmek amaciyla planlanmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Artvin Devlet Hastanesi ve Savsat Devlet Hastanesi (Hemseri,
Ebe, ATT, SM, Laboratuar Teknisyeni/Teknikeri sayisi, Ront Teknisyeni/Teknikeri
sayisi.) calisanlart olusturmaktadir. Arastirmada kolayda orneklem yontemi ile 200

calisana ulasilmigtir. Hastaneler hakkinda genel bilgiler asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 1. Evren Hakkinda Bilgi

Artvin Devlet Savsat Devlet
Hastanesi Hastanesi
Toplam Hemsire sayisi 108 29
Toplam Saghk Memuru sayisi 10
Toplam Réntgen Teknisyeni/Teknikeri sayisi 11
Toplam Laboratuar Teknisyeni/Teknikeri sayisi 12
Toplam Ebe Sayisi 42 13
Toplam Personel Sayisi 188 63
Toplam Yatak Sayisi 165 36
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3.3. Ol¢me Araclan

Arastirmanin verileri; sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum, egitim durum), hastane ¢alisma ortami kaynakli tehlike ve riskler algisi,
saglik durumlari (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik
kontrolii vb.) ve ¢alisma sartlarin1 (hizmet siiresi, calisma saati, is verimi vb.) iceren
sorular ile Beck Anksiyete Olgcegi (BAO) ve Saglik Calisam1 Giivenligi Olgegi (SCGO)
sorularindan olusan anketin direkt gézlem altinda uygulanmasiyla toplanmistir.

SCGO: “Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik ve
giivenilirligi yapilan 6lgegin tim saglik ¢alisani icin Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach
Alpha hemsireler i¢in 0.95, hekimler i¢in 0.97, diger saglik ¢alisani i¢in 0.96) bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.97 olarak bulunmustur.
Olgegin yapisal gegerliligini smamak igin agiklayic1 faktor analizi yapilmistir.”Faktor
“analizi i¢cin Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Dondirme Yontemi yaklasimlari
benimsenmistir. Faktor analizi dondiirme islemi sonrasinda; taslak olgekten 30 madde
cikarilarak olgek 45 madde ile son seklini almistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik
puanlarinin yiiksek, kapsam ve yap1 gegerliliginin saglanmis ya da giivenilir ve gegerli bir
Olcek olarak hastanelerde is glivenligi durumunu degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi
ifade edilmistir. Olgegin amaci, hastanelerde calisan saglik calisanine yonelik is
giivenliginin saglanip, saglanmadigin1 saptamak ve is gilivenligi icin yapilan faaliyetlerin
degerlendirmektir. Olgek; is giivenligi, is kazasi ve mesleki hastaliklar basliklarinda
hastanelerdeki is gilivenliginin degerlendirilmesine yonelik olumlu yonde ifadelerden
olusan, “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlendirilen
Likert tipinde bir 6lgektir. Olgegin toplam puan araligi 45-270 puanlari arasmdadir.
Olgekten 270’e yakin puan alinmasi hastanelerde is giivenliginin saglandigini, 45’e yakin
puan alinmasi is giivenliginin saglanmadigin1 gostermektedir. Bu puanlar, karsilagtirma
yapabilmek i¢in madde sayisina béliindiigiinde 6l¢ek toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1
ile 6 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile 6lgek puanlart degerlendirilmektedir [33].
Bu tez calismasinda is saglig1 ve giivenligi algisini, is sagligi hizmetleri ile ilgili bilgileri
degerlendirmek amaciyla SCGO kullanilmustir.”

BAOQO: “Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilen olgek, anksiyete

belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir [34]. Olgegin iilkemizde
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gecerlilik gilivenirlilik ¢alismas1 1988 yilinda Ulusoy ve arkadaglari tarafindan yapilmastir.
Gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 6lgegin tiim saglik calisani i¢in Cronbach Alpha: 0.92
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.92 olarak
bulunmustur. 21 maddeden olusan ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanan likert tipi
bir dlgektir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 63’ tiir. 8-15 puan ‘hafif diizeyde
anksiyete’, 16-25 puan ‘orta diizeyde anksiyete’, 26-63 puan ‘siddetli diizeyde anksiyete’
seklinde smiflandirilmistir [35]. BAO, teorik olarak anksiyete ile degil depresyon ile
iligkilendirilmistir (Beck 1976). BAI ve semptom olmayan durumlar arasindaki
korelasyonlar da teorik olarak anksiyete veya depresyon ile iliskilidir. BAO yiiksek
diizeyde gecerlilik gostererek anksiyete ile depresyonu birbirinden ayiracak sekilde
hazirlanmis olan giivenilir bir 6lgektir [34].”

DAS: “Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO) ilk olarak Weissman ve Beck
(1978) tarafindan, “Dysfunctional Attitudes Scale (DAS)” bashigt ile, depresyon
deneyimleyen hastalarin biligsel Oriintiilerini 6lgmek igin gelistirilmistir. Teorik olarak
Beck’in depresyon iizerine ¢alismalarima dayanmaktadir. DAS-A 40 maddeden olusan,
1’den (Kesinlikle Katiliyorum) 7°ye (Kesinlikle Katilmiyorum) kadar numaralandirilmis
Likert tipi bir olgektir. depresif semptomlar agisindan katilimcilari ayirt edebilmektedir.
Ayrica bu 6lgekler BAO ile anlamli bir korelasyon igindedir

Olgeklerin faktdr analizleri yapilmis ancak sorular ¢ok dagimik olarak faktorlere
dagildig igin tek boyut olarak analize almmmustir. Olgiim araglarinin giivenilirlik katsayilart

asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 2. Giivenilirlik Katsayis1 Sonuclari

Cronbach’s Alpha
SCGO 0.91
BAO 0.94
DAS 0.90

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin toplanmsinda anket formlar1 goniilliiliik esasina gore toplanmistir. Verilerin
analiz edilmesi asamasinda SPSS 22 paket programi kullanilmistir. Kategorik ol¢timler

say1 ve ylizde olarak, sayisal Olclimlerse ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
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Normal dagilim testi igin Olgeklerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinden faydalanilmistir.
Degerlerin 1.96 ile -1.96 arasinda yer almasi ile normallik varsayiminin saglandigi kabul
edilmistir. Arastirmaya alinan tiim 6l¢eklerin ¢arpiklik ve basiklik dagilimlarinin istenilen
deger arasinda olmasi nedeniyle parametrik testler olan t testi, ANOVA testi ve Pearson

korelasyon testi uygulanmustir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

“16/05/2019 tarihli ve 23618724-000-7399 karar sayili Kanuni Egitim ve Aarstirma
Hastanesi ’nden arastirmanin yapilabilmesi igin Etik Kurul Onay1 (EK.1) ve arastirmanin
yapildig1 11 Saglik Miidiirliigiin *nden 24/04/2019 tarihli ve 96812711-710,99-E-3 sayili

kurum izni (EK .2) alinmistir.”

3.6. Arastirmamn Hipotezleri

Hi: Saglik Calisanlarinin ¢alisma ortaminda kendilerini glivende hissetmeleri ile is
stresi arasinda bir iliski vardir.

Hz: Diizenli saglik kontrolii yaptirmayan saglik Calisanlarinin ¢alisma ortaminda
kendilerini giivende hissetmemektedir.

Hs: Uyku sorunu yasayan saglik Calisanlarinin c¢alisma ortaminda kendilerini
giivende hissetmemektedir.

Ha: Sosyal yasantisi olmayan saglik Calisanlarinin ¢alisma ortaminda kendilerini
giivende hissetmemektedir.

Hs: Meslegi isteyerek tercih etmeyen saglik Calisanlarinin ¢alisma ortaminda

kendilerini giivende hissetmemektedir.

3.7. Stmirhhiklar
Aragtirma Artvin Devlet Hastanesi ve Savsat Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 (Hemsire,

Ebe,Saglik Memuru,ATT, LaboratuarTeknisyeni/Teknikeri,Rontgen Teknisyeni/Teknikeri)

ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde saha arastirmasi kapsaminda elde edilen bulgular
degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %78’1 (n=156) kadin ve %22’si (n=44)
erkektir (Tablo 3). Saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik ozelliklerine iligkin olarak

dagilimlar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 156 78
Erkek 44 22
Yas Gruplan

16-25 yas 32 16
26-35 yas 65 32
36-45 yas 72 36
46 ve lizeri yas 31 16
Medeni Durum

Evli 140 70
Bekar 58 29
Dul/Bosanmis/Ayr1 Yasiyir 2 1
Egitim Diizeyi

Lise 22 11
Onlisans 73 41
Lisans 93 47
Lisansiistii 2 1
TOPLAM 200 100.0

Arastirmaya katilim gosteren saglik Calisanlarinin %29°u (n=58) bekar, %701
(n=140) evlidir. Katilmcilarin %47°s1 (n=93) lisans mezunudur (Tablo 3). Katilimcilarin

calisma kosullarina gore dagilimlart Tablo 4’de yer almaktadir.



Tablo 4. Saghk Cahsanlarinin Calisma Statiilerine Gore Dagilimlari

Calisma Statiileri Say1 %
Pozisyon

Hemsire 115 58
Ebe 35 17
Laboratuvar Teknikeri 19 9
Diger 31 16
Meslekte CalismaYih

5 yil ve daha az 47 24
6-10 y1l 39 19
11-15 yil 54 27
16 y1l ve iizeri 60 30
Kurumda Calisma Siiresi

2 y1l ve daha az 66 33
3-5yil 45 22
6-9 yil 42 21
10 y1l ve iizeri 47 24
Calisilan Birim

Servis 64 32
Yogun Bakim 22 11
Laboratuvar 20 10
Acil Servis 22 11
Poliklinik 11 6
Ameliyathane 9 5
Radyoloji 12 6
Palyatif 5 2
Diger 35 17
TOPLAM 200 100.0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %581 (n=115) hemsire ve %32’si (n= 64)
serviste ¢aligmaktadir. Katilimeilarin %30°u (n=60) 16 yil ve {izeri meslekte ¢alisirken,
%331 (n=66) 2 yil ve daha az zamandir kurumda caligmaktadir (Tablo 4). Saglk
calisanlarin gorev yaptiklar1 hastanedeki ¢alisma kosullarinin 6zelliklerine gore dagilimlar

Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. Saghk Cahsanlarinin Gorev Yaptiklari Hastanedeki Cahsma Kosullarmin Ozelliklerine
Gore Dagilhimlan

Calisma Kosullarimin Ozellikleri Say1 %
Nobet Tutma

Evet 140 70
Hayir 60* 30
Nobet Sikhgi/hft

2 ve daha az 65 32
3-5 75 38
Bakilan Hasta Sayisi/giin

20 ve daha az 14 7
21-41 35 18
42-62 62 31
63-83 55 27
84-104 28 14
105 ve daha fazla 6 3
TOPLAM 200 100.0

*Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %70°1 (n=140) nobet tutarken, %38’inin
(n=75) ndbet tutma siklig1 haftada 3-5 arasinda degismektedir. Saglik ¢alisanlarinin ihtiyag
olmamasi halinde 25-35 yillik kideme sahip olanlar giindiiz mesai yapilan birimlerde
calistirlmakta yada idari gorev olan <’sorumlu’’ olarak gorev yapmalar1 sebebleri ile nobet
tutmayan saglik calisam1  sikligi fazla bulunmustur. Arastirmaya katilan saglik
Calisanlarmin %31’inin (n=62) giinde baktig1 hasta sayis1 42-62 arasinda degismektedir.
Bununla beraber 6zellikle laboratuvar ve acil servis calisanlarinin giinde bakmis olduklari
hasta sayis1 diger birimlerdeki ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Laboratuvar calisanlari
giinde ortalama 150 hataya bakarken, acil servis g¢alisanlar1 glinde ortalama 120 hastaya
bakmaktadir (Tablo 5).

Saglik ¢alisan1 giivenligi 6l¢gegi puan ortalamasi Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Saghk Calisami Giivenligi Olcegi Puan Ortalamas

N Min | Max | Ort. SD Carpikhk | Basikhk
Saghk Cahisani
Giivenligi Olcegi 200 50 265 157.6 34.3 0.498 0.821
(SCGO)

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin ¢alisan giivenligi puan ortalamalari

157.6+34.3°dir. Olgegin carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde 1.96 ile -1.96
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arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu durum 6l¢egin normal dagilim kosullarint sagladigini

gostermektedir (Tablo 6). Beck Anksiyete 6lgegi puan ortalamasi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. BECK Anksiyete Olcegi Puan Ortalamalar

N Min | Max | Ort. SD Carpikhik | Basikhik
Beck Anksiyete Olgegi | 200 20 84 334 11.9 1.129 1.057
(BAO)

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  Beck Anksiyete puan ortalamalar
33.4+11.9°dir. Olgegin carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde 1.96 ile -1.96
arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu durum 6l¢egin normal dagilim kosullarini sagladigini

gostermektedir (Tablo 7). DAS 6l¢egi puan ortalamasi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. DAS Olgegi Puan Ortalamalar

N Min | Max Ort. SD Carpikhik | Basikhik
DAS 200 40 254 125.3 | 39.2 0.530 0.694

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin DAS puan ortalamalar1 125.3+39.2°diir.
Olgegin garpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde 1.96 ile -1.96 arasinda yer aldig1
goriilmektedir. Bu durum o6l¢egin normal dagilim kosullarii sagladigini gdstermektedir
(Tablo 8). Saglik ¢alisanlarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BAO, SCGO ve DAS

Puan Ortalamalarinin Dagilim1 Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Saghk Cahsanlarimn Sosyodemografik Ozelliklerine Gore BAO, SCGO ve DAS Puan
Ortalamalariin Dagilim

Cinsiyet N Ort. SD t p
.. Kadin 156 35 0.8
SCGO Erkek 24 36 0.7 0.964 0.336
.. Kadmn 156 | 33.2 11.0
BAO Erkek 44 | 339 147 | 034 0746
Kadin 156 3.1 0.9
DAS Erkek 14 3.2 17 0.849 0.397
Egitim Diizeyi N ort. SD F p
Lise 22 3.6 0.8
.. Onlisans 83 3.7 0.8
SCGO Lisans 93 33 13 3.960 0.009
Lisansiisti 2 3.3 0.7
Lise 22 31.6 11.3
.. Onlisans 83 31.7 11.5
BAO Lisans 93 35.4 12.7 1.650 0.179
Lisanstistii 2 31.0 12.2
Lise 22 3.2 0.9
Onlisans 83 3.1 1.0
DAS Lisans 93 2.7 0.1 0.154 0.927
Lisanstistii 2 3.1 1.0

Lise ve onlisans egitimine sahip saglik Calisanlarinin SCGO puan ortalamaasi lisans
ve lisansiitii egitime sahip saglik calisganina goére daha yiiksek bulunmustur (F=3.960,
p=0.009). Saglik ¢alisanlarmin cinsiyetine gére SCGO, BAO ve DAS puarnlar1 farklilik
gostermemektedir (Tablo 9). Saglik calisanlarin ¢alisma statiilerine gore BAO, SCGO ve
DAS puan ortalamalariin dagilimi Tablo 10°da yer almaktadir.
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Tablo 10. Saghik Cahsanlariin Cahsma Statiilerine Gore BAO, SCGO ve DAS Puan Ortalamalarimm

Dagilim
Mesleki Deneyim N ort. SD F p
5 yil ve daha az 47 3.5 0.8
. 6-10 yil 39 35 0.7
SCGO 11-15 yil = 35 0.7 0.074 0.947
16 y1l ve iizeri 60 3.5 0.8
5 yil ve daha az 47 33.2 14.0
.. 6-10 yil 39 315 9.0
BAO 1115 yil 54 346|128 | 0932 | 066l
16 y1l ve iizeri 60 33.6 11.0
5 yil ve daha az 47 3.0 0.9
6-10 yil 39 3.1 1.1
DAS 11-15 yil 54 3.1 0.9 0.482 0.695
16 y1l ve iizeri 60 3.2 1.0
Pozisyon N Ort. SD F p
Servis 64 35 0.8
Yogun Bakim 22 3.6 0.7
Laboratuvar 20 3.6 0.7
Acil Servis 22 3.2 1.0
SCGO Poliklinik 11 3.3 1.906 0.082
Ameliyathane 9 3.4
Radyoloji 12 3.7 0.4
Palyatif 5 2.9 1.0
Diger 35 3.7 0.7
Servis 64 36.3 13.2
Yogun Bakim 22 34.1 10.0
Laboratuvar 20 33.6 10.9
Acil Servis 22 28.3 9.2
BAO Poliklinik 11 29.5 1.612 0.146
Ameliyathane 9 30.1
Radyoloji 12 32.8 13.1
Palyatif 5 29.0 6.7
Diger 35 324 12.2
Servis 64 3.3 0.9
Yogun Bakim 22 2.7 0.9
Laboratuvar 20 3.1
Acil Servis 22 3.1
DAS Poliklinik 11 3.1 1.2 1.549 0.164
Ameliyathane 9 2.8 1.1
Radyoloji 12 3.5 0.8
Palyatif 5 3,4 1,1
Diger 35 3.1 0.9
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Tablo 10’un devam

Nobet Tutma Sikhigi N Ort. SD F p
Nobet Tutmayan 60 3.5 0.5

SCGO 2 ve daha az 65 3.4 1.1 1.516 0.132
3-5 75 3.4 1.0
Nobet Tutmayan 60 35.2 9.5

BAO 2 ve daha az 65 |36.1 8.2 1.684 0.128
3-5 75 34.3 10.5
Nobet Tutmayan 60 3.1 0.9

DAS 2 ve daha az 65 3.1 0.9 1.748 0.116
3-5 75 3.1 0.7

Saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyimine, pozisyonuna ve nobet tutma sikligina gore
SCGO, BAO ve DAS puanlar farklilik gdstermemektedir (Tablo 10). Saglik ¢alisanlarinin
ISG uygulamalarma gére BAO, SCGO ve DAS puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 11°de

yer almaktadir.

Tablo 11. Saghk Calisanlarinin iSG Uygulamalarina Gére BAO, SCGO ve DAS Puan Ortalamalarinin

Dagilim
ISG  Egitimi  Alma
Durumu N ort. SD t p
- Evet 188 3.5 0.7
SCGO Hayr 9 30 09 1.865 0.064
.. Evet 188 33.1 11.4
BAO Hayir 9 200 203 1.694 0.092
Evet 188 3.1 1.0
DAS Hayir 9 36 14 1.609 0.109
KKD Kullanma | N Ort. SD t p
Durumu
SCGO Evet 192 3.5 0.8 1.520 0.130
Hayir 8 3.1 1.0
BAO Evet 192 33.5 11.8 0.570 0.569
Hayir 8 31.0 14.1
DAS Evet 192 3.1 1.0 1.011 0.313
Hayir 8 3.5 1.0

Saglik ¢alisanlarmin ISG uygulamalarma gére SCGO, BAO ve DAS puarnlart
farklilik gdstermemektedir (Tablo 11). Saglik ¢alisanlarmin saglik durumlarina gére BAO,
SCGO ve DAS puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 12°de yer almaktadur.
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Tablo 12. Saghik Calisanlarinin Saghk Durumlarina Gore BAO, SCGO ve DAS Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Diizenli Saghk Kontrolii N ort. SD t D
Yaptirma
- Evet 131 3.6 0.7
SCGO Hayir 69 34 08 1.978 0.049
- Evet 131 32.2 11.9
BAO Hayir 69 355 | 116 | ‘o0 | 0062
Evet 131 3.1 0.9
DAS Hayir 59 30 11 0.692 0.490
Saghk Kurulusuna N Ort. SD t p
Bagvurma
SCGO Evet 174 3.5 0.7 0.175 0.861
Hayir 26 3.5 1.0
BAO Evet 174 33.9 12.0 1.745 0.083
Hay1r 26 29.6 10.8
DAS Evet 174 3.1 1.0 0.427 0.670
Hay1r 26 3.1 0.9
Kronik Hastalik N Ort. SD t P
SCGO Var 51 3.4 0.8 1.588 0.114
Yok 149 3.6 0.7
BAO Var 51 35.2 12.7 1.274 0.204
Yok 149 32.7 11.6
DAS Var 51 3.2 1.0 0.456 0.649
Yok 149 3.1 1.0
Ruhsal Hastahk N Ort. SD t p
SCGO Var 12 3.6 0.5 0.618 0.537
Yok 188 3.5 0.8
BAO Var 12 38.3 17.4 1.503 | 0.134
Yok 188 33.0 11.4
DAS Var 12 3.2 11 0.135 0.893
Yok 188 3.1 1.0
Egzersiz Yapma N Ort. SD t p
SCGO Evet 74 3.5 0.8 0.325 0.745
Hayir 126 3.5 0.7
BAO Evet 74 32.4 12.1 0.873 | 0.384
Hayir 126 33.9 11.8
DAS Evet 74 3.0 1.1 1.037 0.301
Hayir 126 3.2 0.9
Uyku Sorunu N Ort. SD t p
SCGO Var 57 3.3 0.8 2.252 0.025
Yok 143 3.6 0.7
BAO Var 57 38.5 13.0 4.006 0.000
Yok 143 31.3 10.8
DAS Var 57 3.4 0.9 2.637 0.009
Yok 143 3.0 1.0
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Diizenli saglik kontrolii yapan saglik ¢alisanlarinin diizenli saglik kontrolii yapmayan
saglik calisanlarina gore SCGO puam daha yiiksektir (F=1.978, p=0.049). Uyku sorunu
yasamayan saglik calisanlarmin SCGO puanmi daha yiiksekken (2.252, p=0.025), uyku
sorunu yasayan saglik ¢alisanlarmimn BAO (F=4.006, p=0.000) ve DAS (F=2.637, p=0.009)
daha yiiksektir. Saglik calisanlarinin saglik kurulusuna bagvurma, kronik hastalik, ruhsal
hastalik ve egzersiz yapma durumuna gére SCGO, BAO ve DAS puanlan farklilik
gostermemektedir (Tablo 12). Saglik calisanlarin mesleki bakis agilarma gére SCGO, BAO

ve DAS puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 13’de yer almaktadir.

Tablo 13. Saghk Cahsanlarimin  Mesleki Bakis Acillarma Goére SCGO, BAO ve DAS Puan
Ortalamalariin Dagilim

Meslegi Isteyerek Tercih N ort. sD t D
Etme
.. Evet 139 3.6 0.8 1.499 0.135
SCGO Hayil 59 3.4 0.7
- Evet 139 31.5 10.1 3.449 0.001
BAO L 59 378 | 146
Evet et 3.1 1.0 0.051 0.960
DAS Hayir 59 3.1 1.0
Isi Birakmay: Diisinme | N Ort. SD t p
SCGO Evet 77 3.4 0.8 1.903 | 0.058
Hayir 121 3.6 0.7
BAO Evet 77 36.1 134 | 2533 0.012
Hayir 121 31.7 10.6
DAS Evet 77 3.1 0.9 0.849 0.397
Hayir 121 3.2 1.0

Meslegi isteyerek segmeyen saglik ¢aliganlarinin BAO puani meslegi isteyerek secen
saglik galisanlaria gore daha yiiksektir (F=3.449; p=0.001). Isi birakmay1 diisiinen saglik
calisanlarmin BAO puam isi birakmayr diisinmeyen saglik calisanlarina gore daha
yiiksektir (F=2.533, p=0.012) (Tablo 13). Saglik c¢alisanlarin sosyal durumlarina gore
SCGO, BAO ve DAS puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 14°de verilmistir.
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Tablo 14. Saghk Calisanlarinin Sosyal Durumlarina Gore SCGO, BAO ve DAS Puan Ortalamalariin

Dagilim

Sosyal Yasanti N ort. SD t p

.. Var 128 3.6 0.7

SCGO Yok 71 34 0.8 1.490 0.138

. Var 128 31.2 11.1

BAO Yok 71 (374 123 | >6%8 0000
Var 128 3.1 1.0

DAS VoK 7 33 10 1.440 0.151
Hobi N Ort. SD t p

SCGO Var 40 3.4 0.7 1.109 0.269
Yok 125 3.5 0.8

BAO Var 40 35.0 14.6 0.788 0.432
Yok 125 33.3 11.1

DAS Var 40 3.0 0.9 0,622 0,535
Yok 125 3.2 1.0
Dinlenmeye Zaman N Ort. SD t p
Ayirma

SCGO Evet 94 3.6 0.7 1.105 0.270
Hayir 105 3.4 0.8

BAO Evet 94 32.1 12.0 1.440 0.151
Hayir 105 34.5 11.7

DAS Evet 94 3.2 1.0 0.258 0.797
Hayir 105 3.1 1.0
Kendi Sosyoekonomik N Ort. SD F p
Diizeylerini Algilama

SCGO Alt (Diisiik) 23 3.2 0.7 2.277 0.105
Orta 173 3.5 0.8
Ust (Yiiksek) 4 3.3 1.3

BAO Alt (Diisiik) 23 38.8 12.6 4.165 0.017
Orta 173 32.9 11.7
Ust (Yiiksek) 4 23.3 1.7

DAS Alt (Diisiik) 23 3.4 0.9 1.673 0.190
Orta 173 3.1 1.0
Ust (Yiiksek) 4 2.7 0.8

Sosyal yasantis1 olmayan saglik Calisanlarmin BAO puani sosyal yasantisi olan
saglik ¢aligsanlarina gére daha yiiksektir (F=3,638; p=0.000). Saglik Calisanlarinin geliri
azaldiktca BAO puani yiikselmektedir (F=4.165, p=0,017) (Tablo 14). Saglik ¢alisanlarin
SCGO, BAO ve DAS arasindaki korelasyonlar Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15. Saghik Cahsanlarin SCGO, BAO ve DAS Arasindaki Korelasyonlar

SCGO BAO DAS

) r 1 -0.262 -110
S¢GO D 0.000 0.000
) r 0.211
BAO D 0.003

Saglik Calisanlarimin BAO ve DAS puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski

mevcuttuken, SCGO puanlar1 ile BAO ve DAS puanlar arasinda negatif yonlii iliski
mevcuttur (Tablo 15). Hi hipotez kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan saglik Calisanlarinin %78’ (n=156) kadin ve %22’si (n=44)
erkektir (Tablo 3). Atasoy ve Aksoy’un (2009) arastirmalarinda hekim dis1 saglik
calisanini etkileyen riskleri belirledikleri ¢alismalarinda katilimcilarin %74’ linii kadin ve
%26’s1mn1 erkek olarak tespit etmislerdir [48]. Bu durum 6zellikle hemsirelerin 6nemli bir
kisminin kadin olmasindan kaynakli olarak saglik ¢alisanine yonelik kadinlarin oranim
yiikseltmektedir.

Arastirmaya katilim gosteren saglik Calisanlarinin %29°u (n=58) bekar, %701
(n=140) evlidir. Katilimcilarin %47°si (n=93) lisans mezunudur (Tablo 3). Kolca (2016)
saglhik Calisanlarinin  meslek hastalifina yakalanma risk algisint degerlendirdigi
caligmasinda saglik Calisanlarmin %57°sinin bekar ve %34’niin lisans mezunu oldugunu
tespit etmistir [49].

Arastirmaya katilan saglik Calisanlarinin %58’1 (n=115) hemsire ve %32’si (n= 64)
serviste ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %30’u (n=60) 16 yil ve iizeri y1l meslekte ¢aligirken,
%3371 (n=66) 2 yil ve daha az zamandir kurumda ¢alismaktadir (Tablo 4). Kolca (2016)
saglik Calisanlarin meslek hastalifina yakalanma risk algisint  degerlendirdigi
calismasinda saglik Calisanlarinin %62’ini hemsire ve %70’ini 1-5 yildir hastanede
calistigini tespit etmistir [49].

Arastirmaya katilan saglik Calisanlarinin %70°1 (n=140) ndbet tutarken, %38’inin
(n=75) ndbet tutma siklig1 haftada 3-5 arasinda degismektedir. Saglik ¢alisanlarinin ihtiyag
olmamas: halinde 25-35 yillik kideme sahip olanlar giindiiz mesai yapilan birimlerde
calistirlmakta yada idari gorev olan “’sorumlu’’ olarak goérev yapmalar1 sebebleri ile ndbet
tutmayan saglik c¢alisan1 sikligi fazla bulunmustur. Arastirmaya katilan saglik
Calisanlarmin %31’inin (n=62) giinde baktig1 hasta sayis1 42-62 arasinda degismektedir.
Bununla beraber 6zellikle laboratuvar ve acil servis ¢alisanlarinin giinde bakmis olduklari
hasta sayis1 diger birimlerdeki ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Laboratuvar calisanlari
giinde ortalama 150 hataya bakarken, acil servis ¢alisanlar1 glinde ortalama 120 hastaya
bakmaktadir (Tablo 5). Tuncer (2013) ¢alismasinda saglik Calisanlarinin %29 unun nobet
tutmadigini tespit etmistir [50]. Nobet tutma durumu 6zellikle saglik sektoriinde calisanlar

icin onemli ¢alisma sartlarindan biri olarak goriilebilir.



Arastirmaya katilan saglik Calisanlarinin ¢alisan giivenligi puan ortalamalar
157.6+34.3°dir (Tablo 6). Sahan (2018) saglik calisan1 Ogrencileri {izerine yaptigi
calismasinda SCGO puan ortalamasmi 138.3+35.6 olarak tespit etmistir [51]. Bu
arastirmada saglhik Calisanlarinin SCGO puani oldukea yiiksek olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik Calisanlarimin Beck Anksiyete puan ortalamalari
33.4+11.9°dir (Tablo 7). Sahan (2018) o6grenciler lizerinde yaptigi calismasinda puan
ortalamasini 16+12 olarak tespit etmistir [51]. Bu durum saghk Calisanlarinin kaygi
durumunun yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Arastirmaya katilan saglik Calisanlarinin DAS puan ortalamalart 125.3+£39.2°diir
(Tablo 8). Literatirde saglik Calisanlarinin DAS puanini inceleyen bir g¢aligmaya
rastlanmamustir.

Lise ve onlisans egitimine sahip saglik Calisanlarinin SCGO puan ortalamaasi lisans
ve lisansiitii egitime sahip saglik ¢alisanine gore daha yiiksek bulunmustur (F=3.960,
p=0.009). Saglik Calisanlarinin cinsiyetine gore SCGO, BAO ve DAS puarnlari farklilik
gostermemektedir (Tablo 9). Durna (2018) saglik calisanlar1 tizerinde ylrttigi
calismasinda egitim durumuna gore is stresi arasinda bir iligskiye rastlamamistir [52].
p=0.009 degeri yiizde 5 den diisiik oldugu i¢in egitim diizeyi ile SCGO alt hipotezi kabul
edilmistir.

Saglik Calisanlarinin mesleki deneyimine, pozisyonuna ve nobet tutma sikligina gore
SCGO, BAO ve DAS puarnlari farklilik gdstermemektedir (Tablo 10). Tel ve arkadaslart
(2003) calismalarinda uzun yillardir is ortaminda olan ve uzun saatler boyunca calisan
saglik Calisanlarinin ise bagli gerginlik algilarinin daha ytliksek oldugunu tespit etmistir
[53]. Yine Tuna ve Baykal (2013) ¢alismalarinda ¢alisma zamaninin artmasiyla beraber is
stresinin arttigini tespit etmistir [54]. Bu arastirmada ise ¢alisanlarin mesleki deneyimleri,
pozisyonlar1 ve nobet tutma sikliklarina gore bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Diizenli saglik kontrolii yapan saglik Calisanlarinin diizenli saglik kontrolii
yapmayan saglik calisanine gére SCGO puam daha yiiksektir (F=1.978, p=0.049). Uyku
sorunu yasamayan saglik personlinin SCGO puani daha yiiksekken (2.252, p=0.025), uyku
sorunu yasayan saglik Calisanlarinin BAO (F=4.006, p=0.000) ve DAS (F=2.637,
p=0.009) daha vyiiksektir. Saglik Calisanlarinin saglik kurulusuna basvurma, kronik
hastalik, ruhsal hastalik ve egzersiz yapma durumuna gére SCGO, BAO ve DAS puarnlari

farklilik gostermemektedir (Tablo 12). Saglik durumu ile is stresi arasinda bir etkisi
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olmadigin1 etmigken, uykusuzlugun is stresi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ifade
edilmistir. Is stresi yasayan bireylerde uykusuzluk onemli problemlerden biri olarak
gorilmektedir [38]. Bu durum saglik Calisanlarinin kendisini degerlendirmede saglik
durumunun etkili bir faktér oldugunu gostermektedir. p=0.049, p=0.025, p=0.009 degerleri
yiizde 5’den diislik oldugu i¢in uyku sorunu iist hipotezi kabul edilmistir.

Meslegi isteyerek secmeyen saghk Calisanlarmin BAO puani meslegi isteyerek
secen saglik calisanine gore daha yiiksektir (F=3.449; p=0.001). isi birakmay: diisiinen
saglik Calisanlarmin BAO puam isi birakmay1 diisiinmeyen saglik calisanine gore daha
yiiksektir (F=2.533, p=0.012) (Tablo 13). p=0.001 degeri yiizde 5 den diisiik oldugu igin
meslegi isteyerek tercih etme ile BAO alt hipotezi kabul edilmistir. p=0.012 degeri yiizde 5
den diisiik oldugu icin isi birakmay diisiinme ile BAO alt hipotezi kabul edismitir.

Sosyal yasantist olmayan saglik Calisanlarmin BAO puani sosyal yasantisi olan
saglik c¢alisanine gore daha yiiksektir (F=3.638; p=0.000). Saglik Calisanlarinin geliri
azaldiktca BAQO puani yiikselmektedir (F=4.165, p=0.017) (Tablo 14). Saglik
Calisanlarinin stres algisinda hobi ve sosyal yasantt dnemli olarak goriilmektedir [38].
Sosyal yasantinin aktif olmasi, bireylerin yasamlarina olumlu bir katki yaratirken, bireyin
ise yonelik duygu ve tutumlarini da olumlu yonde destekleyebilir. p=0.000 degeri yiizde 5
den diisiik oldugu igin sosyal yasant1 ile BAO alt hipotezi kabul edilmistir. p=0.017 degeri
yiizde 5 den diisiik oldugu igin kendi sosyoekonomik diizey ile BAO alt hipotezi kabul
edilmistir.

Saghk Calisanlarinin BAO ve DAS puanlart arasinda pozitif yonlii iliski
mevcuttuken, SCGO puanlar1 ile BAO ve DAS puanlari arasinda negatif yonlii iliski
mevcuttur (Tablo 15). Ozmusul’un (2015) arastirmasinda benzer sekilde saglik
Calisanlarmin c¢alisma gilivenligi algisinin artmasinin kaygiyr azaltici bir etkiye sahip
oldugunu belirtmistir [18]. Batmaz, Yiincii ve Kogbiyik’in (2015) ¢alismalarinda depresif

diisiinceler ve anksiyete arasinda bir iliski oldugunu tespit etmislerdir [55].
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik c¢alisan1 cesitleri ve tehlikeleri altinda gorev ve sorumluluklarinin etmeye
caligmaktadir. Calisma ortaminda saglik ¢alisanlarinin sagligini tehdit edecek ¢esitli risk
durumlarinin bulunmasi saglik ¢alisani iizerinde strese neden olabilir.

Arastirma kapsaminda saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamina yonelik olarak giivenlik
duygusu ile kaygi ve fonksiyonel olmayan tutumlar algis1 negatif bir iligki tespit edilmistir.
Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminin ydnelik olarak gilivenlik duygusunu diisiik olmasi
saglik calisani lizerinde psikolojik olarak olumsuz bir etki yaratmaktadir.

Arastirmadan uyku problemi yasayan ve diizenli saglik kontrolii yaptirmayan saglik
calisanlarinin ¢alisma ortamina yonelik stres algisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica sosyal yasantist olmayan saglik Calisanlarinin de sosyal yasantisi olan saglik
calisanine gore calisma ortamina bagli stres saglikli daha yiiksektir. Bu durum saglik
calisanlarinin sosyal saglik durumunun da psikolojik durumu {iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir.

Ayrica meslegi isteyerek tercih etmeyen saglik calisanlarinin ¢alisma ortamina baglh
olarak kaygi durumu daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu durum meslegi isteyerek
gerceklestirmeye saglik calisanlarinin ¢alisma ortamina yonelik giiven duygusunu daha

diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Ek.3.Anket Formu ve Olgekler (6 Sayfa)
Degerli Saghk Cahsam,
Bu ¢aliyma, Saglik Personeline yonelik olarak hastanelerde galisan giivenliginin saglamp saglanmadig ile bireysel ve sosyal

performanslanm saptamak i¢in planlanmistir. Yamtlanmz kurumunuzu dilgiinerek ve gercek disiincelerinizle yamtlaymz.
Calisanlann is giivenligi iyilestirme ve bilimsel ¢aligmalara desteginizden dolay: tesekkiir ediyoruz.

W N
) =
2
B
§

4. Medeni durumunuz

Aragtirmac:: Songiil KAYA

Aragtirmadan Sorumlu Ogretim Uyesi. Dr.Ogr.Uyesi Osman YILDIZLAR

1.LEvli 2.Bekar 3.Dul/Bosanmig/Ayn Yagiyor

5. Cocugunuz var m
1.Evet. Sayisi........... 2 Hayir

6. Egitim durumunuz
1.Saghk Meslek Lisesi
2.0n Lisans
3.Lisans
4 Lisansiistii

7. Pozisyonunuz
1.Doktor
2.Hemgire
3.Ebe
4.Saglik Memuru
5.ATT
6. Paramedik
7. Teknisyen

8. Cahsan giivenligi ile iliskili olarak
asafndaki uygulamalardan

memnun usunuz?

Caligma saatleri/ ndbetler

Gorev dagilimi

Iy yiikii

Is hiza

Hemsire sayisi

Hekim say1

Hasta sayisi

Caligma ortamimin donammu ve dizaym

Caligma ortamindaki kisiler arasi ilis iler

Kullamlan ara¢ gereg

Kullamlan temizlik malzemelerin kalitesi

Kullanilan sarf malzemenin kalitesi

Kisisel korucu malzemenin kalitesi

Bu kurumda galisiyor olmaktan

Caligilan birim/servis/iinitede ¢aligmaktan

Saglik giivenligi onlemleri
(As1, koruyucu malzemeler, arag-gereg vb.)

Calisan saglik ve giivenlik politikalar

Hasta kaldirma/tagima sistemleri

Calisan giivenligine yonelik egitimler

Giivenlik personeli davramslar

Is kazas/ meslek hastalifn durumunda
kurumun sorumluluk almasi/destegi
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9. Mesleki deneyim yithmiz:..........................oooee....
10.Kurumdaki ¢cahgma yihmz:..............................
11. Cahstifinz iinite:

1. Servis

2. Yogun Bakim

3. Acil

4. Ameliyathane

5. Yonetim/idare

6. Poliklinik

T e R s R e
12.Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz:

1- Diigtik (alt)  2- Orta 3- Yitksek (iist)

13.Nébet tutuyor musunuz: 1-Evet 2-Hayir
14.Niobet sikhig (haftada) ... kez ndbet
15.Cahisma saatiniz (haftada) saat
16.Baktiginiz ortalama hasta sayws1 (Giin):...................... hasta
17.Kurumunuzda ¢ahsan giivenligine yonelik komite var m
ve ¢cahsmalar yapiyor mu?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum
18.Kurumunuzda meslek hastah goriilme olasih nasildir?

I. Cokstk 2.Sik  3.0rta 4.Nadir 5. Gorillmez
19.Kurumunuzda is kazas: goriilme olasihg nasildir?

1. Cok sik 2.8k 3.0rta 4.Nadir 5. Gorillmez

20.Kurumunuzda mesleki bir hastalk gegirdiniz mi?
Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?

. Hayir

Sindirim sistemi hastaliklan (Ulser, kolit, kabizlik vb.)
Psiko-sosyal bozukluklar (Panik atak, depresyon vb.)
Cilt hastaliklan (Egzama, dermatitler, sa¢ dokiilmesi vb.)
Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (Hipertansiyon/varis vb.)
Kas-eklem hastaliklar1 (Bel fitig1, Carpal tunnel S. vb)
Solunum sistemi hastaliklar: (astim, Brongit, KOAH vb.)
Uyku bozukluklar

. Kanser

10. Sinir Sistemi hastaliklar (Sebro-Vas. Hast., bel fitig1 vb.)

11. Enfeksiyon hastahig: (Hepatit, AIDS vb.)

12 DAger: ADIKERVITNZ. .. -.: o s scnsisnesssstssss asisspsinsnaasandons
21.Kurumunuzda is kazasVyaralanma gecirdiniz mi?
Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz?

1. Hayir

2. Yumusak doku travmas: (igne batmasi/kesik/ezik vb.)
Bel, kas ve eklem yararlanmalan (sirt/kol/bacak agnisi vb)
Elektrik ¢carpmalan ve yaniklar
Kayma/diigme vb. travmalar
Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 151m vb)

. Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)

Sozel siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.)
. Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli)

10. Duygusal sorunlar (yalnizlik, tikkenmislik vb)

11. Kronik yorgunluk vb.

12 IADer ACIRIBWIINE. < . . i vvisis soaves sonnirinasasninssshmren

©CENAUN R LN
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22.46331 Sayih Is Saghi ve Giivenligi Kanunu" okudunuz
mu?
1. Evet

2. Hayir (Haberim yoktu)  3.Hayir (Haberim vardi)



23. Hizmet i¢i egitim aliyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
24. Evet ise aldigimiz hizmet i¢i egitim yeterli mi?
1-Cok yeterli  2-Yeterli 3-Orta Diizeyde  4-Kotii 5-Cok kotii/Yetersiz

25. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz? 1-Evet 2-Hayir
26. Simdiye kadar hig iginizden ayrilmay: diisiindiiniiz mii?
1-Diigiinmedim 2-Diistindiim 3-Diisiiniiyorum(Neden....................... )

27. Sosyal yasantiniza zaman ayirabiliyor musunuz: 1-Evet 2-Hayir
28. Sosyal hayatinizi nasil degerlendiriyorsunuz: 1-Cok kotii 2-Kotii 3- Normal 4-fyi 5-Cok iyi
29. Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldimz m? 1-Evet  2-Hayir
30. Kisisel Koruyucu Donanimlari (Eldiven vb.) kullantyor musunuz? 1-Evet  2-Hayir
31. Herhangi bir I Kazas: gegirdiniz mi? 1-Evet. Nasil miidahale edildi:

2-Hayir
32. Yaptigmnuz is ile ilgili stres yasadiginizi disiiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
33. Isinizi birakmay: diisiindiiniiz mi/diisiiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
34. Isinizdeki verim diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Yeterli 2-Yetersiz
35. Isinizin gelecegini nasil degerlendiriyorsunuz? 1- Umutlu 2- Umutsuz 3- Belirsiz

36. Mesai arkadaslarimiz ile iligkilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini segerdiniz:
1-Cok kétii  2-Kotii  3- Normal 4-fyi  5-Cok iyi

37. Yoneticileriniz ile ilikilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini segersiniz:

1-Cok kot 2-Kotii  3-Normal — 4-Iyi  5-Cok iyi

38. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Iyi 2-Orta 3-Koti

39. Diizenli saglik kontrolii yaptirtyor musunuz? 1- Evet 2- Hayir

40. Son bir y1l i¢inde herhangi bir saghk kurulusuna bagvurdunuz mu?  1- Evet 2- Hayir

41.Saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda muayene, tedavi, dogum, aile planlamas: ile ilgili bilgi ve yardim alma
vb.) kolayca ulasabiliyor musunuz 1- Evet 2- Hayir

43. Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastaligimiz var mi? 1-Var (Nedir:............... ) 2- Yok

44. Dizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 giin ve giinde yarim saat olmak iizere yapilan fiziksel
aktiviteler (yiirliylls, kosma, bisiklete binme, ylizme vb.) dilzenli fiziksel aktivite olarak degerlendirilecektir)
1- Evet 2- Hayir

45. Diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? 1-Evet 2- Hayir 3-Her zaman degil
46. Dinlenme i¢in 6zel bir zaman ayirabiliyor musunuz?  1- Evet 2- Hayir
47. Herhangi bir hobiniz var mi: 1-Evet (Nedir:.................. ) 2-Hayir
48. Sizinle ilgili/sizi etkileyebilecek herhangi bir sorun/olay karsisinda sosyal destek aliyor musunuz?
I=Evet (Kimden:.......... o oomosnosans ) 2-Hayir

49. Sigara i¢iyor musunuz?
1-Evet, Her giin giinde en az 1 tane olmak iizere igiyorum.
2-Evet, ara sira igiyorum.  3-Igiyordum, biraktim.  4-Hig igmedim.

51. (Halen sigara icenler cevaplayacak) Kag yildir sigara igiyorsunuz: ........ Vi (R ay
52. Alkollii igki kullaniyor musunuz?

1-Evet, kullaniyorum  ( )Haftada en az bir-iki kez ~ ( )Ayda en az bir-iki kez
( )Yilda en az bir-iki kez ( )Yilda birden az

2-Kullaniyordum, biraktim

3-Hig¢ kullanmadim

54. Herhangi bir uyku sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz: 1-Evet (Nedir:..............cccceevrrrevunnnen..) 2-Hayir
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SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGiI KRITERLERi*

Tamamen
Katihyorum

Katilmiyorum

Calisanlarda varisler yaygin degildir

Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

Asiri yorgunluk yok denecek kadar azdir

Uykusuzluk sorunu disiiktiir

Bel fitigi vb. fitik gorilmez

Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabizlik, iilser vb.)

Duygusal sorunlar ¢ok az gériiltr (yalnizlik, uyumsuzluk, tiikkenme vb)

Kol ve bacak agrilarindan sikdyetler azdir

OIWIN V] W (N[

Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

[y
o

Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.)

[
-

._Galisanlar arasinda solunum yolu hastaliklari sik gériilmez

oy
N

._Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diisiiktiir (hepatit, AIDS vb)

[y
w

. Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne batmasi, bisturi kesigi vb)

[y
»

is kazas bildirim formlari kullanilmaktadir

-
wn

. Kesici delici alet yaralanma formlan kullaniimaktadir

[y
(=]

. Meslek hastaliklar tespit edilmekte ve formlari kullamilmaktadir

ey
~

. _ls giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb)

-
[+

._Belirli/dizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir

19. Is guvenligi icin egitim programlan diizenlenmektedir (stres ydnetimi,
egzersiz vb.)

20. Yanik goriilmez

21. Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb)

22. Elektrik carpmasi gorilmez

23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az gorulir

24. Diigme goriilmez

25. Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar yapilmaktadir

26. Galisanlardaki psikolojik baskiyi azaltmak igin etkinlikler diizenlenmektedir
(eglence/ egitim toplantilari vb)

27. is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu tstlenir ve
calisani destekler

28. Hasta/hemsire oranlari uygundur

29. Yonetime givenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢dziim geciktirilmez/ acil
¢oziimlenir

30. Hasta/hekim oranlari uygundur

31. Yonetime guvenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir

32. Bozuk / sorunlu alet-araglar kullaniimamaktadir

33. Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari yapilmaktadir

34. Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozliik vb.) cok rahat bulunmaktadir

35. Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/gtvenilir vb).

36. Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir

37. Hasta tagima kurallari vardir ve uygulanmaktadir

38. Hasta kaldirma kurallar vardir ve uygulanmaktadir

39. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) igin dzel talimatlar uygulanmaktadir

40. Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir

41. Toksik, tibbi atiklar vb. igin dnlemler alinmaktadir

42. Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43. Cahsma ortaminda is1 ve nem takibi yapiimaktadir

44. Isi/ 1Isinma uygun ve yeterlidir

45. Havalandirma uygun ve yeterlidir

*Oigedi Gelistiren; Havva Oztiirk , Elif Babacan
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

(Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen olgek, anksiyete
belirtilerinin sikhiginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin iilkemizde gegerlilik giivenirlilik galigmas: 1988
yilinda Ulusoy ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir).

belirleyiniz.

( Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan baz: belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha
sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak

Hig

Hafif Diizeyde Beni
pek etkilemedi

Orta Diizeyde Hos
degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

1.Bedeninizn herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2.S1cak / ateg basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok katii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7 Kalp carpintis

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14 Kontrolil kaybetme korkusu

15.Nefes almada giiglitk

16.0liim korkusu

17 Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19.Bayginlik

20.Yiiziin kizarmast

21.Terleme (sicakliga bagh olmayan)
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DAS (FOTO)

Asagida insanlarin davraniglarini zaman zaman etkileyebilen bazi tutular, inanglar diisiinceler verilmistir.Liitfen
bu inanglara, tutumlara, diisiincelere ne kadar

katildiginizi, cimlenin yaninda verilmis olan 1-7 dereceli 8lgek iizerinden degerlendiriniz.
1= %0 katiliyorum; 2= %10 Katiliyorum; 3= %20 Katiliyorum; 4= % 40 Katiliyorum
5=% 60 Katiliyorum; 6= % 80 Katiliyorum; 7= %100 katiliyorum

1. Bir insanin mutlu olabilmesi i¢in mutlaka ya gok giizel (yakigikli), ya da gok
zengin, ya ¢ok zeki, ya da ¢ok yaratici olmasi gerekir.

2. Mutlu olabilmem i¢in bagkalarinin benim hakkimdaki duygu ve
diigiincelerinden ¢ok benim kendimle ilgili duygu ve diiiincelerim $nemlidir

3. Insanlarin bana deger vermesi igin hi¢ hata yapmamam gerekir.

4.Insanlarin bana sayg gdstermeleri igin her zaman bagarili olmam gerekir.

5.Risk almak hig bir zaman dogru bir sey degildir. Ciinkii kaybetmek bir
felaket olabilir.

6.Insanin herhangi bir alanda 6zel bir yetenegi olmasa da bagkalarinin
saygisini kazanmasi miimkiindiir.

7.Mutlu olabilmem igin tamdigim insanlarin gogunu hayranhgini
kazanmaliyim.

8.Bir bagka kigiden yardim istemek aslinda zayiflik isaretidir.

9. Bir insan olarak yeterli olmam igin, bagkalar: kadar bagarii olmam gerekir.

10.insan bir isi iyi yapamiyorsa hi¢ yapmasin daha iyi.

11.Bir insan olarak basarili sayilabilmem i¢in yaptigim her iste bagarili olmam
gerekir.

12. Hatalarimdan da bir geyler 8grenebildigim siirece, hata yapmamda bir
sakinca yoktur.

13.Beni seven bir insanin benimle aym fikirde olmas gerekir.

14.Bir iste tiimilyle bagarisiz olmak ile yar1 yariya bagarisiz olmak arasinda
pek bir fark yoktur.

15.Insanlarin bana verdigi énemi yitirmemem igin kendimi onlara tiimiiyle
agmamaliyim

16.Sevdigim insan beni sevmedigi siirece bir hi¢ sayilirm.

17. Sonucu basarisizlik da olsa insan yaptig isten zevk alabilir.

18.Insanin bagaril olacagina iligkin biraz olsun inanci yoksa, herhangi bir ige
girismemelidir.

19.Bagkalarinin benim hakkimdaki diigiinceleri bir insan olarak degerimi
bityiik bir dlgtide belirler.

20.ikinci siif bir insan durumuna diismemem igin kendime koydugum
standartlarin en yiiksek olmasi gerekir.
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21. En azindan bir yoniimle bagarili degilsem, degerli bir insan sayilmam.

22. Insanin degerli biri olmast icin iyi fikirleri olmas: gerekir.

23.Bir hata yaptigim zaman bundan rahatsizhik duymam gerekir.

24.Benim i¢in 6nemli olan, bagkalarinin benim hakkimdaki diigiincelerinden
¢ok, benim kendim hakkimdaki diigiincelerimdir.

25.Ihtiyaci olan herkese yardim etmedigim taktirde iyi bir insan sayilmam.

26.Yenilmis, kaybetmis duruma diigmemek igin soru sormamaliyim.

27. Insanin kendisi igin 6nemli olan kisiler tarafindan onaylanmamasi gok
kotiidiir,

28.Insanin mutlu olabilmesi i¢in dayanabilecegi, giivenebilecegi, baska
insanlarin olmasi gerekir.

29.0nemli amaglarima ulagabilmem igin kendimi ¢ok fazla zorlamam
gerekmez.

30. Insan biri tarafindan azarlansada buna tiziilmemesi gerekir.

31. Bana zarar verebileceklerini diisiindiigiimden diger insanlara giivenmem.

32. Diger insanlar tarafindan sevilmedikge, mutlu olamazsin.

33. Insanin, bagkalarini mutlu etmek igin kendi ihtiyaglarindan vazgegmesi
gerekiyorsa, bunu yapmasi gerekir.

34. Mutlulugum kendimden ¢ok, diger insanlara bagldir.

35. Diger insanlar beni ve yaptiklarimi onaylamadik¢a mutlu olamam.

36. Insan, sorunlarindan uzak durabildigi stirece sorunlar da ortadan kalkar.

37.Hayatin giizelliklerinin ¢ogundan (zenginlik, giizellik, basari...) nasibimi
almasam da mutlu alabilirim.

38. Bagka insanlarin benim hakkimda ne diigiindiikleri benim igin Snemlidir.

39. Bagkalarindan ayr1 olmak eninde sonunda mutsuzluga yol agar.

40.Bir bagka insan tarafindan sevilmesem de mutlu olabilirim.
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Ek.4 Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi sorumlu arastirmaci Dr.Ogr.Uyesi Osman YILDIZLAR ve arastirmaci Saghik Bakim Hizmetleri
Miidiirii (Hemsire)Songiil KAYA tarafindan vyiiriitilen “ Saglk calisanlarinda Is Kaynakl risklerin
Degerlendirilmesi(Artvin 1li Hastaneleri Ornegi)baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci
saglik profesyonellerinin uygulamadaki yasadiklar risklerin kaygi diizeylerine etkisini degerlendirmektir.
Aragtirmada sizden tahminen 10 dk ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin distnizda tahmini 200 kisi
katilacaktir. Bu g¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Ancak, galigmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amact ile kullanilabilir. {letisim bilgileriniz ise sadece
izninize bagl olarak ve farkl aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimer havuzuna”
aktarilabilir. Eger aragtirmanin amact ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya oyldzlar@hotmail.com e-posta adresi ve (sorumlu
aragtirmaci) songulkayaO8(@hotmail.com e-posta adresinden (aragtirmact) ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, gonillii olarak tizerime diigen sorumluluklart anladim. Caligma
hakkinda yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
caligmanin muhtemel riskleri ve faydalar sozli olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin :

AQI=SOVAAL ...ttt

Imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Tletisim bilgilerimin diger aragtirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak aragtirma havuzuna”
aktartlmasini; [ kabul ediyorum kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)

Sorumlu arastirmaci

Adi-Soyadi: Dr.Ogr. Uyesi Osman YILDIZLAR
Imzasi:

Aragtirmaci

Adi-Soyadi: Saglik Bakim Hizmetleri Mudiira (Hemsire) Songul KAYA
Imzas:
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