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ONSOZ

Bu tez ¢aligmasinda Artvin ilinde D grubundaki hastanelerde goérev yapan saglik
calisanlarinin saglik hizmeti sunumu esnasinda maruz kaldiklar1 risk ve tehlikeleri
belirlemek ,bu tehlikelerin kaygi diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek, degisik etkenlere
bagli olarak gelisebilecek mesleki is kazalarini ve risklerini degerlendirmek ,bu risklerden
etkilenme derecesini en az diizeye indirerek saglik ¢aliganlarinin kaygi diizeylerini azaltmak
icin Oneriler gelistirmek amaciyla yapilmistir.
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Yiiksek Lisans Tezi
OZET

Artvin ili D Grubu Hastanelerinde Saghk Calhsanlarinin Mesleki
Risklerinin Is Stresi Ile Iliskisi

Zeynep DEMIRCI

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yéneticiligi Anabilim Dah
Damsman: Dr.Ogr.Uyesi Melis KAYTAZ YiGIiT
2019, 47 (Tez Sayfa), 8 (Ek Sayfalar)

Bu aragtirma Artvin ilinde D grubu hastanelerde gorev yapan saglik ¢alisanlariin
saglik hizmeti sunumu esnasinda maruz kaldiklar1 tehlike ve riskleri belirlemek ve bu
tehlikelerin kaygi diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek amaci ile yapilan kesitsel.
tanimlayic1 ve analitik tipte bir arastirmadir. Degisik etkenlere bagli olarak gelisebilecek
mesleki is kazalarini ve risklerini degerlendirmek , bu risklerden etkilenme derecesini en az
diizeye indirerek saglik calisanlarinin kaygi diizeylerini azaltmak i¢in oneriler gelistirmek
amaciyla planlanmigtir.

Arastirmanin evrenini,Mart - Haziran 2019’ de arastirmanin yapildig1 Artvin ilinde ki
D grubundaki hastanelerde gorev yapan saglik calisanlari (317 kisi) olusturmustur.
Arastirmada kolayda 6rneklem yontemi ile 211 saglik ¢alisanina ulasilmstir. Arastirmanin
verileri; sosyodemografik 6zellikler (yas,cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, egitim
durumu), hastane calisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler algisi, saglik durumlar
(beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb.) ve
calisma sartlarim1 (hizmet siiresi, ¢alisma saati, is verimi vb.) igeren sorular ile Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) ve Saglik Calisani Giivenligi Olcegi (SCGO) sorularindan olusan
anketin direkt gozlem altinda uygulanmasiyla toplanmistir. Saglik calisanlarinin ¢aligma

ortamina yonelik giivenlik algilar1 diistiikge anksiyete algilari yiikselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is stresi,Saglik calisan giivenligi,Artvin
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The Relationship Between Occupational Risks And Health Stress Of Health Workers
In Artvin D Group Hospitals
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This research is a cross-sectional, descriptive and analytical study in order to determine
the dangers and hazards of health care workers in hospitals in the D group and to evaluate
their relationship with anxiety levels. It has been planned to evaluate the occupational
accidents and risks that may arise due to different factors and to develop suggestions to
reduce the level of anxiety of health workers by minimizing the degree of impact of these
risks. The population of the study was composed of health workers (317 people) working in
hospitals of the D group in Artvin province in March - June 2019. In the research, 211 health
workers were reached with the 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 The
questionnaire consisted of questions such as working conditions (duration of service,
working hours, work efficiency, etc.) and Beck Anxiety Inventory (BAI) and Health Worker
Safety Scale (SPG) were collected through direct observation. Anxiety perceptions are

increasing as health professionals' perceptions of working environment decrease.

Key Words: Work stress, Health worker safety, Artvin
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1. GIRIS

Her sektor cesitli risk ve tehlikeleri iginde barindirmaktadir. Bununla beraber saglik
sektorii gibi insan hayatinin s6z konusu oldugu 6nemli bir sektorde risk ve tehlikeler ¢calisma
ortaminin basar1 ve verimliligini etkinleyen en onemli unsurlar arasinda yer almaktadir.
Saglik sektoriinde calisma ortamina yonelik olarak risk ve tehlikelerin azaltilmasina iliskin
yapilacak olan calismalar 6nemlidir. Risk ve tehlikeleri varligi.saglik calisanlarinin
performansini olumsuz yonde etkileyerek stres ve kaygi algisini yiikseltecektir. Bu durumda
saglik sektoriinde hizmet ¢ikt kalitesini olumsuz yonde etkileyecektir [1].

Saglik sektorii galigma ortami geregi fazla risk ve tehlikeyi barindirmaktadir. Bu risk
ve tehlikeler saglik calisanlarinin sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Calisma
ortamina bagl olarak is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin meydana gelmesi c¢alisanin
verimliligi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olacaktir [2].

Saglik sektoriinde is kazalar1 yogun bir sekilde yasanmakla beraber 6zellikle ¢aligma
ortamindaki gesitli risk ve tehlikeler bulunmaktadir.Saglik ¢alisanlarinin karsilasabilecegi is
kazalarinin azaltilmasi ve meslek hastaliklarina yakalanma oranlarinin diisiiriilmesine
yonelik olarak ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesine iliskin stratejiler tiretilmelidir [3].

Saglik c¢alisanlarinin performanst ve verimliligi saghk sektoriindeki hizmet kalitesi
acisindan en 6nemli kriterlerden biri olarak goriiliir. Saglik ¢alisanlarinin performansinin ve
verimliliginin yiikseltilmesine yonelik olarak yapilacak olan caligmalarda ise oncelikli
olarak ¢alisma ortamindaki iyilestirmeler 6nem kazanmaktadir [4].

Bu arastirmanin amaci ; D grubu hastanelerde ¢alisan saglik calisanlarinin  mesleki
risklerinin is stresi ile iligkisini degerlendirmek yani; saglik calisanlarinin saglik hizmeti
sunumu esnasinda maruz kaldiklar1 tehlike ve risklerin belirlenmesi , bu tehlikelerin kaygi
diizeylerinin lizerine etkisinin saptanmasidir. Ayrica mesleki riskleri azaltarak is stresinin en
az seviyeye diisiiriilmesinin saglanmasidir. Hastane calisma ortaminda mesleksel risklerin is
stresi de g6z Oniline alinarak en aza Seviyeye indirilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin

yapilmasidir.



2. GENEL BILGILER

Saglik ifadesi, canlinin yasadigi ¢evreye olan uyumunu agiklamakta ve giiniimiizde
yalnizca hastalik ve sakatlikla iliskilendirilmeyerek,bedensel,psikolojik ve sosyal olarak da
iyi olma durumu olarak agiklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ya gére bu tanim,
bir hedef koymakta ve bu hedefe ulasilabilmesinde,bireylerin ¢alismakta oldugu alanlarinda
cok 6nemli oldugu goriilmiistiir [5].

Genel itibariyle is sagligi; ‘biitiin meslek dallarinda g¢alisanlarin bedensel, sosyal ve
ruhsal olarak iyilik durumlarinin devam ettirilmesi, calisanlarin ¢alisma sartlarindan
kaynaklanan risklerden korunmasinin saglanabilmesi, sagliklarinin bozulmasinin oniine
gecilmesi, kendilerine uygun olan islerde calistirilmasi ve isin insana ve insanin ige olan
uyumunun saglanmasi’ olarak agiklanmustir [6].

ISG’nin en énemli olan gayesi galisan mutlulugunun saglanmasidir. Kisinin saglikl
ve mutlu bir sekilde yasamini siirdiirmesi sosyal yasamini da direkt olarak etkilemektedir.

Ulkemizde is giivenligi denildigi zaman ilk olarak is kazalar1 akla gelmektedir. Is
kazalar1 ILO tarafindan su sekilde tanimlanmastir [6]:

‘Planlanmamis ve beklenmedik bir olayin neticesi olarak zarara neden olan durum.’

Is giivenligi kiiltiirii, is giivenliginin Oncelik olarak goriildiigii yasam seklidir.
Giivenlik kavrami bilgiye dayanmaktadir ve igsellestirilmis ve yasam sekli haline getirilmis
olan bilgi,giivenlik kiiltiiriinii meydana getirmistir. Is giivenligi gdzard: edildigi zaman, kaza
ve hastaliklarin ¢gogalmasi kaginilmaz olmaktadir. Toplum iginde giivenlik kiiltiiriiniin ya da
giivenlik odakli ¢alisma sekillerinin olusturulmasinda énemli rollerden bir tanesi de sosyal
diyalog mekanizmalarinin olusturulmasidir [8].

Is kazas1 ILO tarafindan ‘planlanmamis ve beklenmedik , bir olayim neticesi olarak
zarara neden olan durum.’ seklinde tanimlanmistir [10].

Meslek hastaliklari;’ bir insanin sagliginin yapmis oldugu isten kaynakli olarak zarara
ugramasi neticesinde ortaya ¢ikan’’ hastaliklara denilmektedir. Yani bir hastaligin meslek
hastalig1 olabilmesi i¢in ‘’hastalik ve gerceklestirilmekte olan isin arasinda bir nedensellik
iligkisinin’’bulunmasi gerekmektedir. Bu kisimda meslegin kisinin sagligina ne oranda zarar
verdigine genel bir tanimlamayla; Is yerinde ¢alisma alanindaki sagliga zararl durumlardan
kaynakli olarak ortaya ¢ikan hastaliklara ‘’meslek hastaliklari’’ , is yerinde meydana gelen

kazalara da ’is kazalar1 “’denilmektedir [9].



Meslek hastaliklar1 yasal olarak 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunun 11/B
maddesinde sdyle tanimlanmustir: © sigortali olarak c¢alisan kisinin, iginin 6zelliklerine gore
yineleyen bir nedenle ya da isin devam ettirme sartlar1 yiiziinden maruz kaldigi siirekli ya da
gegici olan sakatlik, ruhsal bozukluk ve hastalik durumlaridir’ [10].

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ydnleriyle sosyal koruma iki kademe olarak
incelenmektedir. Bunlardan ilki; is kazas1 ve meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikardigi risklerin
ortadan kaldirilmasina yénelik is saghig1 ve giivenligi uygulama ve denetimleridir. ISG ile
alakali olan diizenlemeler, mesleki risklerin tespit edilmesi ve ortadan kaldirilabilmesi, is
yeri bazinda is saghigi ve giivenligi denetim sistemlerinin olusturulmasi ve isletilmesi igin
gerekli olan dnlemleri barindirmaktadir. Riskin ger¢eklesmesinden sonra, baska bir deyisle,
is kazas1 ve meslek hastalig1 ortaya ¢iktiktan sonra,meydana gelen gelir kayiplar1 ve gider
artiglarinin  telafisinin saglanmasi, agirlikli olarak sosyal sigorta ve sosyal yardim
programlariyla karsilanabilmektedir. Sosyal sigorta ve sosyal yardim sistemi ve is kazas1 ve
meslek hastaliklar1 gelir kayiplarina ve gider artislarina yetmedigi zaman; ¢alisanin
haklarini,6zel sigortalar ve evrensel programlar etrafinda kayiplara neden olan isveren

tarafindan telafisi saglanmaktadir [11].

2.1.Saghk Cahsanlarinda Mesleki Tehlikeler ve Riskler

Saglik calisanlarinin saghigini etkilemekte olan tehlikeler ve riskler; ergonomik.
Biyolojik, kimyasal,fiziksel ve psikososyal olmak iizere gruplanabilmektedir. Amerikan
Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety and
Health-NIOSH) hastanelerde 29 gesit fiziksel, 24 ¢esit biyolojik, 25 ¢esit kimyasal, 10 ¢esit
psikososyal ve 6 ¢esit riskin ve tehlikenin var oldugunu belirtmistir[12].



Kimyasal
Riskler

Fiziksel
Riskler

Biyolojik
Riskler

Psikososyal
Riskler

Sekil 1. Saghk Calisanlarinda Mesleki Riskler ve Tehlikeler [13]

2.1.1. Kimyasal Riskler

Saglik kurumlarinda kullanilmakta olan birgok kimyasal madde, bir yandan da
hastalarin problemlerinin taninmast ve tedavi edilmesinde, koruyucu uygulamalarin
saglanmasinda ve hijyenik 6nlemlerin alinabilmesinde anahtar konumdayken,diger taraftan
saglik ¢alisanlarinin sagligi bakimindan 6nemli bir tehlike olarak goriilmektedir. Saglik
calisanlarmin siirekli olarak yogun miktarda maruz kaldiklari kimyasallar, anestezik
maddelerden, ilaglar gibi agir metallerden olusan latekse kadar uzanan genis bir yelpazede
yer almaktadir. Ayn1 zamanda, etki stireleri de yogunluklarina, temas edilme stiirelerine ve
sekillerine, ortamda risk faktorlerinin olusumuna, kisisel 6zelliklere bagli olarak oldukca
genis 6lcekte kombinasyonlar: icermektedir [14].Ornegin,ameliyathanede calisan kisilerde
“’anestezik gazlara ‘’maruz kalmaktan kaynakli olarak saglik sorunlari goriilebilmektedir.
Anestezik gaz maruziyetinde kalmis olan organlar santral sinir sistemi olarak
bilinmektedir.Bu tiir gazlardan etkilenen ¢alisanlarda olusan etkiler arasinda bas agrilari,
dikkat sorunlari, konsantrasyon kaybinin yasanmasi en sik bildirilenler arasindadir. Ayni
zamanda ameliyathane personelinde anastezik gazlara bagl olarak’’kanser,spontan
diistikliigii,bobrek rahatsizliklart ve prematiire dogum’’ gibi istenmeyen sonuglarin ortaya
ciktig1 belirtilmektedir [15].



2.1.2.Fiziksel Riskler

Saglik ¢aliganlarini etkisi altina alan baslica fiziksel risk etmenleri olarak agagidakileri
siralamak miimkiindiir [17].

» Elektrik Diizenegi,

= [yonize Ve Noniyonize Radyasyon,

* Havalandirma,

= Sicak/Soguk,

*  Aydinlatma,

» ¢ Ortam Kirliligi,

»  Gilrtltd,

= Kaygan Zemin,

» Vibrasyon...vb.

Hastanelerde bulunan fiziksel tehlikelerin en Onemlilerinden biri’’iyonlastirict
radyasyon’’; radyoterapi, niikleer tip ve radyoloji ¢alisanlar1 olmak tizere farkli mesleklerden
ve farkli boliimlerden gelen birgok saglik calisanini etkisi altina almaktadir. Diinyada her
sene yaklagik iki milyar radyoloji tetkiki,32 milyon niikleer tip tetkiki ve alti milyondan daha
cok radyoterapi uygulanmasi yapilmaktadir. Biitiin diinya {istiinde iyonlastirici radyasyona
maruz kalan 2.3 milyon saglik ¢aliganinin oldugu tespit edilmistir. Iyonizan radyasyonu soz
konusu oldugunda tiirlii kanserojen ve teratojen.,mutajen etkiler bulunmakta olup,yiiksek
seviyede oldiiriicii, orta seviyeli dozda yaniklar, kisirlik, genetik ve konjenital anomaliler ve

kansere neden olabilmektedir [16].

2.1.3.Biyolojik Riskler

Saglik ¢alisanlar1 meslekleri ile alakali olarak birden fazla riskle karsilasmaktadir.
Karsilastiklart bu riskleri sekil 2°de gérmek miimkiindiir.

Biyolojik ajanlar, kanin ya da kanli viicuttaki sivilarin ve bir takim steril viicut
stvilarmin saglik durumu bozulmus cilde ,mukoz membranlara temasiyla bulag meydana
gelir. Mukos membranlar [16].

» G0z,

= Aglz,



= Urogenital Sistem Mukozas1’dur.

Saglik calisanlarine kan yolu ile enfeksiyon bulagsmasina en fazla asagidaki durumlar
neden olmaktadir[17].

=  Hastalarda Kullanilmakta Olan Lf'gnelerin Batmast ,

= Kanla Kontamine Kesici Gereglerle Yaralanma,

= Enfekte Kan,

Dogrudan
Temas ile
Bulasan
Enfeksiyonlar

Solunum ve
Damlacik
Yolu ile
Bulasan
Ajanlar

Kan ve Kanli Viicut
Stvilar ile Bulasan
Biyolojik Ajanlar

Sekil 2. Biyolojik Riskler [18]

Solunum ve damlacik yoluyla bulasmakta olan ajanlar, damlacik ve damlacik
cekirdegi olarak da gegebilmektedir. Bu yolla bulasan hastaliklar1 ise su sekilde siralamak
miimkiindiir [16].

»  Kizamikgik,

=  Tuberkiiloz,

= SARS,

» [nfluenza,

= Kizamik,



*  Pnomokok,

» Sugcicegi,

= Meningokok,

“Tiiberkiilloz hastali§i’> saglik calisanlarinin  mesleklerini ~ gergeklestirirken
karsilastiklar mesleki hastaliklardan bir tanesidir ve bu hastaligin kontroliiniin iyi bir sekilde
gerceklestirilemedigi yerlerde meslek hastaliklart bakimindan 6nemli bir problem olmaya
devam etmektedirler. Son zamanlarda, genel olarak popiilasyonda tiiberkiiloz vakalarinin
sayisinin yiikselmesiyle beraber, saglik calisanlarinda goriilme sikligi da artmastir.
Tiirkiye’de meydana gelen pek cok ¢alismanin neticesinde saglik ¢aliganlarinin risk altinda
bulundugu belirtilirken 6zellikle gogiis hastaliklar kliniklerinde galismakta olanlar ve en
fazla da hemsireler de ortaya ¢ikma riski oldugu goriilmektedir[17].

2002 senesi sonbaharinda Cin’de ortaya ¢ikmis olan ’SARS salgini’’ndan etkilenmis
olanlarin %30’u “’hastalanmis olan bireylerin tedavilerinde ¢alisanlar ve onlarin aileleri’’dir.
Bulagma yolunun engellenmesi i¢in yapilmas: gerekli olan seylerin belirlenmesine kadar
olan silirecte c¢ok fazla calisan hastaliga yakalanmistir. Hastaliin  Singapur’daki
yansimasinda. %42 oraninda saglik c¢alisanlarinin olusturdugu bir grup meydana
gelmistir.SARS salgiindan etkilenenlerin Tayvan’da %33 iinii, Kanada’da %351 ini ve son
olarak da Cin’de %62’sini,saglik ¢alisanlari meydana getirmistir [19].

Dogrudan temas ile bulagmakta olan enfeksiyon tiirleri denildigi zaman hasta bireyle
direkt olarak temasa gecilmesiyle enfeksiyon meydana gelmesidir. Bulasmanin meydana
gelmesi i¢in herhangi bir ciltte agiklik ya da mukozaya gerek bulunmamaktadir.
Hastanelerde tedavi gérmekte olan hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden olan direngli
bakteriler ve uyuz gibi bir takim cilt parazitleri bu grupta yer almakta olan enfeksiyon

etmenleri olarak bilinmektedir [20].

2.1.4.Psikososyal Riskler

Saglik bakim alanlarinda, gerek yogun stres altinda olan kisilere hizmet saglanmasi
gerekse de calisanlarin stresli yasamlarla ¢ok sik karsilagmalari sebebiyle, diger is
alanlarindan daha fazla is stresinin bulundugu bir ortam oldugu sdylenebilmektedir. Saglik
calisanlarinin is stresi yasamalarinin nedenleri su sekilde siralanabilmektedir [16]:

=  Gorev Paylasimi Sorunlarinin Yasanmast,



*  Yogun Is Yiikii,

=  Nobetler,

= (Caligma Siirelerinin Uzunlugu,

» s Yerindeki Iliskiler,

»  Olmek Uzere Olan Hasta ile Calisma,

* Yogun Bakim Gerektiren Durumlar.

Is cevresinde yer alan tiirlii stresor ile karsilasmak saglik ¢alisanlar iistiinde anksiyete,
depresyon ve garesizlik gibi ruhsal problemlere, uykusuzluga, kas gerginligine ve fiziksel
yakinmalara sebep olabilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alisanlarin ig tatminleri de diismekte, is
verimi azalmakta ve is birakma sayilari artmaktadir [20].

Saglik hizmetlerinin insan1 arastirmasi, bu nedenle de ¢ok dikkatli ve devamli olarak
calismay1 gerektirmesi sebebiyle calisanlarin is tatminini etkilemektedir. Is tatmini,
calisanlarin caligtiklart yerden beklentileri ve almig olduklari arasindaki uyumu ifade
etmektedir. Is doyumu en genel olarak, is alanina iliskin olarak pozitif veya negatif
duygularin tamami olarak agiklanmaktadir. Giiniin {igte birinin is hayatinda ge¢mesi kisinin
dogal sekilde bazi fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarinin is yerinde karsilanmasin
gerektirmektedir. Is yerinde karsilanmayan ihtiyaclarin ¢alisanlarin genel hayat doyumu ve
is doyumunu olumsuz ydnde etkiledigi de bilinmektedir [21]. Is yerinde doyumsuzluk
¢ekmekte olan kisinin, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan sagligi zarar gérmektedir.

Is doyumu tiikenmeyi etkilemekte olan faktdrlerden bir tanesidir. Direkt olarak insana
hizmet saglayan mesleklerde tiikenmisligin ¢ok Onemli neticelerinin oldugu fark
edilmektedir. Yogun bir tikenmislik durumu igerisinde olan kisilerde, isten
ayrilma,evliliklerinde sorunlar, aile iginde gerginlikler, benlik duygusunun azalmasi, sik
hasta olma, bas agrisi, uyku sorunlart ve ilag kullaniminda artisin meydana geldigi
saptanmistir [22].

Is yerinde saglik ve giivenligi olumsuz sekilde etkilemekte olan faktdrlerden bir tanesi
de siddettir. Son zamanlarda saglik calisanlarinin sagligini etkilemekte olan 6gelerden bir
tanesi olan siddet, biitiin saglik kurumlarinda, biitiin saglik calisanlarinin maruz kalabildigi
bir problem olarak goriilmektedir. Saglik kurumlarinda calisanlarin diger bircok kurumda
calisanlara gore daha fazla siddete maruz kaldiklar1 bilinmektedir [23].

Uluslararas1 Hemgireler Birligi (ICN). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) 2002 senesinde “Saglik Sektoriinde Is Yeri Siddeti” bashgr ile



hazirlamig olduklar1 raporda, c¢alisanlarin yilizde ellisinden fazlasinin mesleklerini
uyguladiklari herhangi bir zaman i¢inde siddete maruz kaldiklarini sdylemektedir. Raporun
igerisinde saglik ¢alisanlarina yonelik olan siddetin oranlari su sekilde verilmektedir [24]:

»  910-23"1 Psikolojik ,

* 900.8-2.7’si Etnik Siddet,

" 9627-67’si Sozel Siddet,

=  93-17’si Fiziksel Siddet,

= 9%0.78’1 Cinsel Siddet,

Ulkemizde saghik calisanlarine yonelik olarak siddet ile alakali yapilmis olan
calismalarin arastirildig1 sistematik bir derleme calismanin neticesine bakilarak; sozel,
fiziksel veya ikisinin birlikte oldugu siddet gesitlerinin en ¢ok hasta yakinlari tarafindan
uygulandigi. bunu da hastalarin izledigi belirlenmistir. Genel itibariyle sozel siddete maruz
kalinmasinda kadin ¢alisanlarin, fiziksel siddete maruz kalinmasinda erkek ¢alisanlarin,hem
sozel hem de fiziksel siddete maruz kalinmasinda ise kadin ¢alisanlarin daha riskli olduklari
ayrica meslek olarak da hemsirelerin daha riskli bir grup olduklar1 belirlenmistir[17].

Is yeri siddeti hakkindaki arastirmalar,giiniimiiz kosullarinda psikolojik siddetin daha
tehlikeli neticeler sundugu ve ¢alisanlar agisindan igyerinde 6nemli bir mesleki saglik ve
giivenlik problemi meydana getirdigine isaret etmektedir. Is yerlerinde gerceklesen mobbing
yani psikolojik siddet,”’bir veya daha fazla kisinin tek bir kisiye sistemli ve siirekli olarak
yonelttikleri, etik disinda olan iletisim ve diismanca tavirlarla bulunulmasi’’olarak
aciklanmaktadir. Mobbing, genel olarak {ist seviye yonetim kadrosunun astlarina uygulamis
oldugu mobbing, ayni seviyede bulunan yasitlar arasinda uygulanan mobbing, astlar
tarafindan {ist yonetime yapilan mobbing ve bir grup tarafindan gerceklestirilen mobbing
seklinde gerceklestirilebilmektedir.

Saglik calisanlarinin psikolojik siddette maruz kalmalar1 agisindan ciddi sekilde risk
barindiran meslek gruplari igerisinde yer aldigi bilinmektedir [18].

Saglik calisanlari iginde ise psikolojik siddet vakalarina hemsirelik mesleginde diger
mesleklere oranla daha ¢ok karsilasildigi bilinmektedir. Isyerlerinde mobbing yasanmasi
kisilerde bir takim fiziksel ve ruhsal problemlere sebebiyet verebilmektedir. Asagida bunlara
bazi 6rnekler verilmistir [20].

» Endise,

»  Dislanmislik,



* Uyku Bozuklugu,
»  Tiikenmislik,
= Depresyon,

» s Tatminsizligi vb,

2.2. Stres Tanim

Stres konusu mithendislik, ¢alisma psikolojisi, tip ve orgiitsel davranig gibi alanlardaki
inceleme konularina baslik olmakta, bilhassa igerisinde bulunulan ¢agin gerektirdigi giincel
hayat igerisinde pek ¢ok kurum ve kurulus tarafindan devamli olarak kapsami ve miicadele
sekilleri tanmimlanabilmektedir.Bu husustaki gesitli incelemelere ve kavramsal literatiire
bakildig1 zaman stresin tanimini1 yapmanin zor oldugu goriilmektedir [25].

Kelime anlami olarak stres Latince bir kokene sahip olmasiyla birlikte “estrictia’dan”
gelmektedir. insanlar ve diger canlilarla alakali olan durumu agiklamada kullanilmasindan
once fizik ve miihendislik bilimlerinde kullanilmaya baglamistir. Stres, 17. Yiizyil
zamaninda ‘adversity’ olarak ‘’felaket, musibet ve bela’’gibi anlamlari icerirken ayni
zamanda ‘affliction” yani “’keder,dert ve tasa’’gibi anlamlar i¢in kullanilmaktaydi. 19.
yiizyilda kavrama yiiklenmekte olan anlam degismeye baglamistir. Stresin etimolojik olarak
gelismesi bugiinkii anlami ile tam olarak tanimlanamamaktadir, fakat cagdas kullanimla
gelismekle birlikte belli bir igerige ulasmay1 basarmistir. Stres kelime anlami itibariyle,
‘biitlin faktorlerle organizmalarin varligini tamamuyla tehdit altina alan saldir1 ve bu saldirtya
kars1 organizmanin gosterdigi tepki’’olarak agiklanmaktadir [26].

Genel itibariyle olumsuz bir durum olarak diisiiniilmekte olan stres, incelemeci ve
bilim adamlarina gore, kisinin, tehdit edici ¢evre niteliklerine kars1 géstermis oldugu tepki
olarak agiklamaktadir [27].

Gliniimiize gelindiginde stres sozcligii iki ayr1 kavram olarak kullanilmaktadir [25].

1. Bireyin veya bagka bir organizmanin tehlike icerisinde oldugu faktorler ve sartlara
gore dengenin kaybedildigi bir durumun anlatilmasina yoneliktir. Baska bir
anlamda, kisinin fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal stres tepkileri bu kapsam
icerisinde yer almaktadir.

2. Organizmanin dengesine zarar verebilecek olan biitiin faktorleri i¢ine almaktadir:

a. Fiziksel
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i. Travma,
i.  Sicak,
iii. Soguk
b. Psikolojik
i. Duygusal Gerilimler,
ii. I¢ Ve Dis Catigmalar,
iii.  Es Sorunlari
c. Sosyal
d. Cevre Etmenleri,
e. Kiiltiirel Degisim,

Kavramsal itibariyle stres ise algilanmakta olan ¢evresel tehditlere bireyin fiziksel ve
ruhsal bir tepki verebilmesi durumudur. Bu acidan kisiler ilk olarak stres meydana getiren
olaylara karsilik verebilirler veya yok sayma yOniinii tercih edebilirler.Fakat stresin
tamamiyla engellenerek ortadan kaldirilmasinin saglanmasi gerekli olarak diigiiniilmektedir.
Stres bir anlamda insana ¢aligma azmi veren ve direnme giicii saglayan bir tepki durumu
olmaktadir. Stres insan ve kendisi ¢evresi arasinda yer alan etkilesiminin bir neticesi olarak
kabul edilmektedir [27].

Stres kavrami hususunda ilk ¢alismalarin yapilmasini saglayan akademisyenlerden bir
tanesi olan Hans Selye 1936 senesinde’’ viicut iistiinde herhangi bir istegin zihinsel ya da
bedensel etkisi 6zel olmayan neticesidir’’ seklinde stresi agiklamistir. Bu yaklagimla beraber
Selye, stres ve stresor kavramlarini ortaya ¢ikarmis, kisilerde bir dizi tepki meydana getiren
cevresel uyaricilara ‘stresor’ kisinin bu uyaricilara verdigi tepkilere ise *’stres’” denilmistir
[28].

Lazarus yogun ve sikintili bir sonucun ortaya ¢ikmasina neden olan, davraniglarina
etki eden onemli bir durum, Meneghan ve Mullan ise organizmanin zararli olan ortamlara
olan tepkisi olarak agiklamislardir. Hans, insanin icerisinde yer aldigi ortami kotii olarak
degerlendirmesi neticesinde diistiigi durumu agiklamaktadir. Cannon, arzu edilmeyen
cevresel etmenlerden sonra bozulmaya giden fizyolojik i¢ dengenin saglanmasi i¢in gereken
fizyolojik uyaricilar olarak agiklamistir [29].

Netice itibariyle stres,”” zihinsel. fiziksel ve duygusal bir takim yiiklemelerin

neticesinde meydana gelen zorlanmalar ve gerilimler’’olarak diistiniilmektedir [26].
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2.3. Is Stresi Tanim

Diinya saglik 6rgiitii(DSO) tarafindan ortaya ¢ikarilan is saghig: taniminda bu alanda
her {ilke ve yonetici adina anlamli sonuglarin alinmas1 amaglanmistir. Bu amagla ¢alisan
sagligi, “’calisanlarin biitiin ruhsal, sosyal ve bedensel refahlarini en iist seviyeye ¢ikarmak,
sagliklarinda is kosullarindan kaynaklanan bozulmalarin Oniine ge¢cmek, calisanlar
sagliklarina aykiri risk etmenlerinden koruyabilmek, her bir ¢alisan1 kendi i¢ yasaminda
psikolojik ve bedensel kosullara uygun sekilde yerlestirebilmek ve orada koruma altina
almaktadir “’[29].

DSO, 1992 raporunda is stresi diinya iistiinde epidemi haline geldigi agiklanmustir.
BM, 1992 raporunda 20. Yiizyilin hastalig1 olarak agiklanmustir. I stresi, 6zel yasamda kars1
karsiya kalinan bazi sorunlarla bir araya geldigi zaman calisan ve organizasyon agisindan
ciddi sorunlara sebebiyet verebilmektedir. Is stresi psikoloji, orgiitsel davranis ve fizyoloji
konusunda dahada nemli olmaktadir [26].

Is stresi konusunda psikososyal boyutun arastirilmasi, ¢alisma hayatindaki kimyasal,
fiziksel ve ergonomik riskler gibi diger is saghg risklerinden farkli olmaktadir.is stresi
konusunda yapilan ilk c¢aligmalar biiyiik oranli olarak endiistri psikologlari tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu ¢alismalarda kendi i¢lerinde farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Bilissel
stiregler, bireysel bir takim farkliliklar gibi kisilere odaklananlarin olmasinin yani sira daha
genis olarak, kisilerin toplumsal iligkilerini de gozaltinda tutan bakis acilar1 da
gelistirilmistir. Cok fazla c¢alisanin, belli bir {iriin i¢in, beraber hareket edebilecek bi¢imde
diizenlenebilmesi endiistriyel yoOnetiminin temel islevi olarak goriilmektedir. Taylorist
iretim, bilimsel teknikler kullanilarak isgiicliniin denetim altina alinmasi anlamini
tagimaktadir. Bu iiretim seklinde bosa harcanan zaman ve hareketlerin en diisiik seviyede
olmas1 saglanmaya calisilmaktadir. Iste baslayan siireglerin sadece is yerinde kalmadig1 ve
kisilerin biitiin yagamlarini, sosyal iliskilerini de etkiledigini géstermektedir. Kiiresellesme
ile beraber, is stresini yiikselten faktorler ¢alisma alaninda kuralsizlasma, yiikselen issizlik

ve ig giivencesinin olmamasi gibi esas sorunlar1 6n plana ¢ikarmaktadir [26].
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2.4. Is Stresi Belirtileri

Stres belirtilerini davranigsal, psikolojik ve fiziksel olarak ii¢ grupta incelemek

miimkiindiir [29].

2.4.1.Fiziksel Belirtiler

Giiniimiizde stres oldukca 6nemli bir problem olmaya baslamistir. Isyerinde ¢ok uzun
stire vakit harcanmasi ve insanlarin is hayatlarinin biiyiikk bir boliimiinde stres altinda
olmalar1 aslinda onlarin direkt olarak yasamlarina etki etmektedir. Bu nedenle de is
yasamindaki strese bagli olarak bazi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Asagida stres sebebiyle
fiziksel olarak ortaya ¢ikan belirtilere 6rnekler verilmistir:

* Carpintt,

= Yorgunluk,

= Kalp Atislarinin Artmast,

» Kronik Bag Agrilari,

= Seker Hastaligi,

= Bas Donmesi,

»  Sag¢ ve Kil Dokiilmesi ,

= Mide ve Kaslarda Gerginlik,

= Hipertansiyon,

» Kireglenme vb.

2.4.2.Davramssal Belirtiler

Giliniimiiz diinyasinda yasanan stres temelli sorunlarin artmasin. literatiirde daha fazla
stresle ilgili arastirma yapilmasina neden olmaktadir. Stres giinliik hayatin her yerinde
kendini belli etmekte ve insan yasamim siirekli olarak etkileyebilmektedir. Insanlarin is
yerlerinde oldukca fazla saat gecirmeleri ve yasamlarinin biiyiikk bir kismint burada
harcamalarindan kaynakli olarak. isyerindeki olaylarin onlari diizenli olarak etkiledigi de bir
gercek olarak goriilmektedir. Asagida stresin insanlara davranigsal olarak yansimalarina

ornekler verilmistir [30]:
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= Uykusuzluk,

»  Uyku istegi,

»  [stahsizlik,

*  Yeme aligkanliginda artis vb.

2.5. Stres Kaynaklan

Genel olarak bakildiginda strese sebebiyet vermekte olan bir¢ok etmenden s6z etmek
miimkiin olmaktadir. Bu faktorleri uzmanlar genel olarak ise ii¢ ana grupta incelemeyi tercih
etmektedirler:

Isle alakali stres kaynaklaridan en miihim olan, fazla ya da yetersiz is yiikii ve zaman
baskisi altinda ¢alisilmasidir. Bu agidan galisanlarin performanslarina ve tepkilerine tesiri
bulunan tiirlii baskilar isyiikii olarak adlandirilmaktadir. Hart ve Wickens calisanlarin is
yiiklerinin ylikselmesi durumunda, dikkat azalmalar1 yasadiklarini, tepki siirelerinin
uzadigini, gorevlerini tam olarak gergeklestiremeyince, stres ve yorgunluk c¢ektiklerine
deginmislerdir [26].

Fazla is ylikii kadar calisanlar iistiinde stres yaratan bir bagka etmen ise gereksiz yere
calistirmalaridir. Bilhassa kriz zamanlarinda zamaninin ¢ogunu oturarak gegirmek zorunda
kalan yada yeteneginin altinda rutin isleri yapmak durumunda kalan yada belli bir zaman
kisit1 altinda zaman baskisiyla calismakta olan ¢alisanlarin strese girdikleri bilinmektedir.
Fred Luthans firma igerisindeki stres kaynaklarin1 dort grupta incelemeyi tercih etmistir,

asagida bu gruplar1 bulmak miimkiindiir [26]:

e Cevre faktorleri:
o Hava Kirliligi,
o Iklim Kosullari,
o Radyasyon,

o Isik,

o Kapali Alan,
o Toz,

o Girlti,

o Kalabalik,
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o is ortami:
o Kisiler Arast Catigsma,
o Gece Isi,
o Yogun isler,
o Agr Is Yiikii,
o Zaman Baskisi,
o Belirsizlikler,
o Is Tanimidaki Eksiklikler,
e Psikososyal faktorler:
o Giinliik stresler
* Yemegin Yanmasi,
* (Cocuk Aglamasi,
= Zamanla Yarismak,
= Bir Yere Yetismek,
» Evde Islerin Aksamast,
» Trafikte Sikismak,
= Karsilasilan Bir Terslik,
o Gelisimsel stresler:
= Orta Yas Krizi,
* (Cocugun Okula Baglamasi,
= Andropoz,
» 5 Hayatma Gegis,
= Menopoz,
o Yasam krizi 6zelligi barindiran stresler
» [sten Cikarilma,
= Kanser,
» |5 Bulamama Gibi,
= Dogum,
= Aile Bireylerinden birinin 6limi vb.
Sirketler biiylimeye devam ettikge ve komplike bir yapiya kavustukca kisiyi etkisi
altina alan stres kaynaklar1 da artmaktadir ve orgiitiin daha zor kontrol altina alabildigi bir

durum meydana gelmektedir [30].
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2.6.Saghk Calisanlar1 ve Stres

Yasamimizin bityiik bir kismini gegirdigimiz igyerlerinde karsilasilacak olan sorunlar
,stres sorununun belirlenmesinde ve saglikli bir yasam siirdiirmemiz agisindan énemli bir
yeri olusturmaktadir.

Bireylerin stresle bas etme becerileri bireysel niteliklerine, is yasamindaki
deneyimlerine ve basa ¢ikma mekanizmalarina gore farklilik gdstermektedir. Bunun
sonrasinda tilirlii bireysel nitelikler, bulunulan is yerindeki stresin artmasina neden
olabilmekte, ayni alanda galisan bireyler arasinda benzer stres kaynaklar1 her bir hemsireye
gore farkli olabilmektedir ve farkl algilanabilmektedir[31].

Is stresorlerinin ve hemsirelerdeki stresin kaynaklarini ICN asagidaki gibi belirlemistir
[25].

Calisma sartlart:
o Catisma,
o Yetersiz tcret,
o Vardiyali ¢calisma,
o Hafta sonu ¢aligmalari,
o Calisma ortamindaki tehlikeler,
o Calisma saatleri,

o Ayirim yapma

Calisma ortamindaki iliskiler:
o Yoneticilerle olan iliskiler,
o Kendi seviyelerinde olan is arkadaslariyla olan iliskileri,

o Astlariyla olan iligkileri

Catisma ve belirsiz rol:
o Gorevler,
o Fonksiyon,
o Koti tammmlanan rol,

o Beklentiler

Cevresel diizenleme ve iklim kosullar1:
o Organizasyonda meydana gelen farkliliklar,

o Karar alma hususunda katilimcilarin eksik olmasi,
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o Is ortaminda ortaya cikan biiyiik degisiklikler,
o ldarecilerle ve calisma alaninda bulunanlar arasinda yer alan iletisim,
e s yeri ve 6zel hayat arasinda ortaya ¢ikan engeller:
o Zamaninda yapilmasi arzu edilen gorevler ve beklentiler,
o Mesleki gelisme:
o Ogrenme ve gelisme imkanlarinda meydana gelen eksiklik,
o Kisisel yetenek ve ilgi alanlarina uygun konumda bulunmayan bir pozisyon
degisikligi,
o Yeteneklerini kullanma veya tiim imkanlara ulasmadaki basarisizliklar,
o Is giivenligi,

e Isin niteligi:

o Is yerinde ve is agirhiginda hissedilmekte olan bir takim fiziksel ve
duygusal dayanma giicii vb.

Hastanelerin,gerek yogun stres yasamakta olan insanlara hizmet saglanmasi, gerekse
de ¢alisanlarin stresli olduklarinda dahi birlikte ¢alismak zorunda olmalari sebebiyle diger
is alanlarindan daha fazla is stresinin oldugu bir yer oldugu ileri siiriilebilir. Olumsuz ¢alisma
sartlar1 arzu edilsin ya da edilmesin hizmetin kalitesinde kotii yonde bir etki yaratmaktadir
[31].

Hastanelerde bulunan saglik hizmetlerinin temelini meydana getiren saglik ¢alisanlari,
caligma sartlarindaki farkliliklar sebebiyle yogun baskilar altinda kalmakta ve is alaninda
biiyiik ol¢iide stres yasayabilmektedirler. Bunun yaninda saglik ¢alisanlariin biiylik bir
kisminin kadinlardan olusmasi sebebiyle, stresin diizeyini arttirmakta,kadin ¢alisanlar is
yasamindaki problemlerle ev yasaminda kadin ve anne olmanin yiikiini ayni anda
tistlenmenin getirdigi zorluklar ve toplumsal baskilarla ugrasmak zorundadirlar. Saglik
calisanlarinin stresten etkilenme diizeylerinde farkliliklar olsa da, stresten kesin olarak uzak
durmalar1 miimkiin olmamaktadir. Bu sebepten dolay1 orgiit icinde 6nemli stres kaynaklari
arasinda yer alan rol ¢atigsmasi ve rol belirsizliginin dikkate alinmas1 gerekmektedir [32].

Saglik ¢alisanlar1 her zaman insanlarla ilgilenmektedir. Saglik sektorii meslekleri her
zaman insan iliskilerinin ¢ok dinamik ve ¢ok i¢ ice oldugu bir alana sahip olmustur. Saglik
calisanlar1 kisilerin problemlerini, ihtiyaglarini, yeterlilik diizeylerini, ¢evreyle olan

uyumlarmi ve kendilik kavramlarim1 degerlendirerek bakim hizmeti saglamaktadirlar.
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Hastanin ¢evresinde bulunan tedavi edici bir unsur konumunda olabilmeleri adina, saglik
calisanlarinin hem insan hal ve hareketleri, hem de insanlarin ihtiyaglarini, duygularini ve
bu duygularini belirtme sekilleri hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri gerekmektedir.

Insanlar hususunda bilgi saglayabilmeleri i¢in de saglik calisanlarinin oncelikle
kendilerini ¢ok iyi tanimas1 gerekmektedir. Kendisini tanimayan bir insanin diger insanlari
anlamas1 miimkiin degildir. Saglik calisanlarinin hastaya verecekleri bakimin niteligi,
empati kurulmasi, etkili bir dinlenmenin saglanmasi ve kendisini terapatik ortamda
kullanabilme yetenegi ile bir iliski i¢erisindedir [33].

Saglik calisanlarinin, insan yasamini direkt olarak alakadar ettigi icin sifir hata ile
calismak zorunda olduklari, yiiksek seviyede mesleki yetenek ve ekip ¢alismasina sahip
olmalar1 gerekmektedir. 24 saat boyunca siirekli olan hizmet verebilmeyi gerekli kilan bir
meslek oldugu i¢in de her zaman konsantre ve motive sekilde calismay1 gerektirmektedir.
Bu tiir 6zellikleri sebebiyle ¢ok cesitli is ortami streslerine ve duygusal tiikenmisligi de
maruz kalabilmektedirler [27].

Saglik ¢alisanlarinin,baslica stres kaynaklari arasinda meslektaslariyla, denetleyicileri
ve hekimleriyle girmis olduklari ¢atismalar, is yerinde ortaya ¢ikan ayrimciligi,asirt is
yiikiinii ve uygulanan tedavilerdeki belirsizligi,6liimii yakin olan hasta ve 6liim olgusu ile
basa c¢ikabilmeyi, hasta ve onun yakinlari ile yasanan gerginlikleri sayilabilir [28].Saglik

calisanlarinin stres kaynaklarini asagida sekil 3’de gormek miimkiindiir:

Kisisel bilgi yoklugunu fark etmek

Mikrop kapma tehlikesi

[la¢ kullanilmas1

Tam zamaninda tedaviyi uygulayamama endisesi duyulmasi

Sorumluluk sebebiyle anksiyete duyma

Diizensiz ¢aligmaktan dolay1 fiziksel, duygusal ve sosyal degisimler
yasayabilmek

Hasta ve ailelerinin ¢ektikleri acilarin farkinda olmak

Sekil 3. Saghk Cahsanlarinin Stres Kaynaklar [25].
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Saglik c¢alisanlarinde strese neden olan diger faktorler arasinda: hastanin agrisinin
dindirilmesi, caresizlik hissedilmesi, agir hastalarla muhatap olunmasi, hastalarin aci
¢ekmesinin goriilmesi, arag gereglerin eksik olmasi, elemanlarin eksik olmasi, sosyal
imkanlarin az olmasi, ¢alisma alanina ait olan bakim standartlarinin bulunmamast, yonetimle
alakal1 olan sorunlar, ¢alisma alanina ait bakim standardinin bulunmamasi 6rnek verilebilir.
Bu etmenlerin stirekliligide stresin devam etmesine neden olmaktadir [30].

Saglik ¢alisanlarinin yogun strese bagl sekilde sagliginda bozulmanin olmasi ve is
giicii kaybinin yasanmasi kurum ve lilke icerisinde ekonomik kayiplara ve is yerinde
kazalarin yiikselmesine neden olmaktadir. Bu hususta ¢alisma kosullarindan kaynakli
risklerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi gerekli olmaktadir. Giiniimiizde saglik
calisanlarinde goriilmiis olan stres ve tilkenmislik saglik calisanlarinin gelecegi igin
tehlikeye neden olmaktadir. Bu nedenle de saglik ¢alisanlarinin ¢alisma sartlari,stres ve
doyum konusunun iyi anlasilmasi gerekmektedir [31].

Saglik calisanlar1 kendi aralarinda daha fazla catisma yasamaktadirlar; yetersizlik
hissinden, kendinden sitiphelenmeden. azalan hassasiyetten, depresyondan, fiziksel
rahatsizliktan, uyku bozuklugundan sikadyet ederler. Saglik calisanlarinin bu vermis
olduklar1 tepkiler saglamis olduklari bakimin kalitesine de etki etmektedir. Hemsirelerin de
insan olduklar1 ve stirekli olarak yogun bir stres altinda ¢alismak zorunda olmalari, onlarin
hastalara olan davranislarin1 degistirebilmektedir. Bu nedenle de hemsirelerin duygu ve
diisiincelerinin onemsenmesi gerekmektedir. Hemsirelerin ruhsal durumlariin iyi olmasi
da, hastalara direk olarak yansiyabilecegi i¢in de, dnemli olmaktadir.

Pek ¢ok ¢alismada, hemsireligin oldukga zor bir meslek oldugu ve is yerinden kaynakli
olarak yogun stres yasadiklari belirtilmektedir. Hastaneler i¢inde hemsirelere yonelik olarak
belirlenen stres kaynaklari ise su sekilde siralanabilmektedir [32]:

»  Oliim ddseginde olan birine bakim verilmesi,

= Oliim,

= Ustleri ile ve diger ¢alisanlarla catisma icinde kalmmasi,

» s yiikiiniin fazla olmast,

= Tedavi planlarinda belirsizlik yasanmasi,

= Personel desteginde goriilen eksiklikler,
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» Hastalar ve onlarin aileleri ile duygusal ihtiyaclariyla basa ¢ikma konusunda

yetersiz kalinmast,
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Artvin ilinde D grubunda ki hastanelerde (Arhavi Devlet
Hastanesi,Bor¢cka Devlet Hastanesi,Savsat Devlet Hastanesi,Yusufeli Devlet Hastanesi)
gorev yapan saglik calisanlarinin saglik hizmeti sunumu esnasinda maruz kaldiklar tehlike
ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin kayg diizeyleri ile iligkisini degerlendirmek 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 saglik ¢alisanlarinin kaygi diizeylerini azaltmak

icin Oneriler gelistirmek amaciyla planlanmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Mart - Haziran 2019’ de arastirmanin yapildig1 Artvin ilinde ki
D gurubunda ki hastanelerde (Arhavi Devlet Hastanesi,Bor¢ka Devlet Hastanesi,Savsat
Devlet Hastanesi,Yusufeli Devlet Hastanesi) gorev yapan saglik c¢alisanlar1 (317) kisi
olusturmustur. Arastirmada kolayda oOrneklem yontemi ile (211) saglik calisanina
ulasilmustir.

Arastirmaya katilan D Grubu hastanelere (Arhavi Devlet Hastanesi,Bor¢gka Devlet
Hastanesi,Savsat Devlet Hastanesi, Yusufeli Devlet Hastanesi) ait temel 6zellikler asagidaki

tabloda yer almaktadir.



Tablo 1. Arastirmaya Katilan D Grubu Hastaneleri Ozellikleri

Yusufeli Savsat Arhavi Borcka
Devlet Devlet Devlet Devlet

Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi
Yatak Sayilari 25 36 40 30
Hekim Sayisi 9 11 19 11
Hemsire Sayisi 22 29 39 32
Ebe Sayisi 11 12 11 7
Lab. Tekniker/Teknisyen 8 6 7 7
Rontgen Tek/Teknis 6 4 5 6
Diyetisyen 1 0 1 1
Dis Hekimi 1 2 3 2
Anestezi Tek. 0 2 1 3
ATT 2 1 1 0
Tibbi Sek 3 4 5 4
Saglik Memuru 8 7 0 3
Toplam Saglik Calisant 71 78 92 76
Toplam Personel Sayisi 106 119 154 144

3.3.Anket Formunun Gelistirilmesi ve Ol¢ek Dizaym

Arastirmanin verileri; sosyodemografik o6zellikler (yas,cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum, egitim durum), hastane ¢aligma ortami kaynakl risk ve tehlikeler algisi,
saglik durumlar (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik
kontrolii vb.) ve ¢alisma sartlarin1 (hizmet siiresi, ¢alisma saati, is verimi vb.) i¢eren sorular
ile Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Saglik Calisam Giivenligi Olgegi (SCGO) sorularindan
olusan anketin direkt gézlem altinda uygulanmasiyla toplanmistir.

SCGO: Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik ve giivenilirligi
yapilan dl¢egin tiim saglik personeli i¢in Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach Alpha hemsireler
icin 0.95, hekimler i¢in 0.97, diger saglik personeli i¢in 0.96) bulunmustur. Bizim
calismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.95 olarak bulunmustur. Olgegin
yapisal gecerliligini stnamak icin agiklayict faktor analizi yapilmistir.”Faktor “analizi i¢in
Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme Yontemi yaklasimlari benimsenmistir.
Faktor analizi dondiirme islemi sonrasinda; taslak Olgekten 30 madde ¢ikarilarak Olgek 45
madde ile son seklini almistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik puanlarmin yiiksek, kapsam
ve yapt gegerliliginin saglanmis ya da giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek olarak hastanelerde is

giivenligi durumunu degerlendirmek igin kullanilabilecegi ifade edilmistir. Olgegin amaci.
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hastanelerde calisan saglik personeline yonelik is giivenliginin saglanip saglanmadigini
saptamak ve is giivenligi icin yapilan faaliyetlerin degerlendirmektir. Olgek; is giivenligi. is
kazas1 ve mesleki hastaliklar baghklarinda hastanelerdeki is  glivenliginin
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 puanlar1 arasindadir. Olgekten 270’e yakin puan alinmasi
hastanelerde is giivenliginin saglandigini, 45’¢ yakin puan alinmasi is gilivenliginin
saglanmadigim1 gostermektedir. Bu puanlar karsilastirma yapabilmek i¢in madde sayisina
boliindiigiinde dlgek toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta
ve bu sekli ile 6l¢ek puanlart degerlendirilmektedir [33]. Bu tez ¢alismasinda is saglig1 ve
giivenligi algisim is saghig hizmetleri ile ilgili bilgileri degerlendirmek amaciyla SCGO
kullanilmustir.

BAOQO: Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen olgek, anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir [34]. Olgegin iilkemizde
gegcerlilik gilivenirlilik caligmas1 1988 yilinda Ulusoy ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir.
Gegerlilik ve glivenilirligi yapilan 6l¢egin tiim saglik personeli i¢in Cronbach Alpha: 0.92
bulunmustur. Bizim g¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.93 olarak
bulunmustur. 21 maddeden olusan ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanan likert tipi bir
olgektir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63 tiir. 8-15 puan ‘hafif diizeyde anksiyete’,
16-25 puan ‘orta diizeyde anksiyete’, 26-63 puan ‘siddetli diizeyde anksiyete’ seklinde
siniflandirilmustir (Ulusoy ve ark.. 1998). BAQ, teorik olarak anksiyete ile degil depresyon
ile iliskilendirilmistir [35]. 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 dlgektir [34].

3.4.Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin toplanmsinda anket formlar1 goniilliiliik esasina gore toplanmaistir. Verilerin
analiz edilmesi asamasinda SPSS 22 paket programi kullanilmistir. Kategorik dl¢timler say1
ve ylizde olarak, sayisal 6l¢timlerse ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Normal

dagilim testi igin 6l¢eklerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinden faydalanilmistir. Degerlerin
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1.96 ile -1.96 arasinda yer almasi ile normallik varsayiminin saglandigi kabul edilmistir.
Arastirmaya alinan tim Olceklerin ¢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

“21.02.2019 tarihli ve 2019/01 karar sayili Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni
Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nden arastirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul Onay:
(EK1) ve arastirmanin yapildign Artvin Il Sagh Miidiirliigii’nden 20.12.2018 tarihli ve
96812711-744.01.09 sayili kurum izni (EK 2) alinmistir.”

3.6.Aragtirmanin Sinirhhgi

Arastirma Artvin ilinde ki D gurubunda ki hastanelerde (Arhavi Devlet
Hastanesi,Bor¢cka Devlet Hastanesi,Savsat Devlet Hastanesi,Yusufeli Devlet Hastanesi)

gorev yapan saglik calisanlari ile sinirlidir.

3.7.Arastumanin Hipotezleri

Hi: Saglik galisanlarmin sosyodemografik 6zelliklerine gore SCGO puan ortalamalari
farklilik gostermektedir.

H2: Saglik calisanlarinin sosyodemografik ézelliklerine gére BAO puan ortalamalar
farklilik gostermektedir.

Hs: Saglhk calisanlarinin ¢alisma statiisiine gére SCGO puan ortalamalar: farklilik
gostermektedir.

Ha: Saglik calisanlarmin ¢alisma statiisiine gore BAO puan ortalamalari farklilik
gostermektedir.

Hs: Saglik ¢alisanlarinin ISG uygulamalarina gére SCGO puan ortalamalari farklilik
gostermektedir.

He: Saglik calisanlarinin ISG uygulamalarina gére BAO puan ortalamalar1 farklilik

gostermektedir.
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H7: Saglik calisanlarmin saglik durumlarina gére BAO puan ortalamalar farklilik
gostermektedir.

Hs: Saglik ¢alisanlarinin saghk durumlarma gére SCGO puan ortalamalari farklilik
gostermektedir.

Ho: Saglik calisanlarinin mesleki bakis acilarina gére BAO puan ortalamalar farklilik
gostermektedir.

Hio: Saglik calisanlarmin mesleki bakis agilarma gore SCGO puan ortalamalari
farklilik gostermektedir.

Hi1: Saglik calisanlarmin sosyal durumlarma gére BAO puan ortalamalar1 farklilik
gostermektedir.

Hio: Saglik ¢alisanlarinin galisma ortaminda kendilerini giivende hissetmeleri ile is
stresi arasinda bir iliski vardir.

Hi3: Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminda kendilerini giivende hissetmeleri ile is

stresi arasinda bir iligki vardir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan 211 saglik calisanma iligkin dlgeklerin
giivenilirlik katsayilari, tanimlayict bilgiler, hastane caligma ortami kaynakli risk ve

tehlikeler algisi, SCGO ile BAO’de yer alan sorulara verdikleri yanitlar, bunlara iliskin

bulgular ve yapilan istatistiksel analizlerden olugmaktadir.

Olgeklere ait giivenilirlik katsayilar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 2. Giivenilirlik Katsayis1 Sonuclari

Cronbach’s Alpha

SCGO

0.95

BAO

0.93

Arastirmaya kapsamina alinan saglik ¢alisanlarin %74 °1 (155 kisi) kadin, %26 ’1 (56
kisi) erkek olup yas ortalamalar1 35.449.3 (min:18. max:58)’dir (Tablo 3). Saglik

calisanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Saghk Cahsanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 155 74
Erkek 56 26
Yas Gruplan

16-25 yas 35 17
26-35 yas 69 33
36-45 yas 77 36
46 ve lizeri yas 30 14
Medeni Durum

Evli 137 65
Bekar 70 33
Dul/Bosanmis/Ayr1 Yasiyir 4, 2
Egitim Diizeyi

Lise 41 19
Onlisans 69 33
Lisans 86 41
Lisansiistii 15 7
TOPLAM 211 100.0




Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %65’u (n=137) evli ve %41’i (n=86) lisans
mezunudur (Tablo 3). Saglik calisanlarin ¢aligma statiilerine gore dagilimlar1 Tablo 4’de yer

almaktadir.

Tablo 4. Saghk Calisanlarin Calisma Statiilerine Gore Dagilimlari

Calisma Statiileri Say1 %
Pozisyon

Doktor 16 8
Hemsire 81 38
Ebe 39 19
Saglik Teknisyeni 53 25
Diger 22 10
Meslekte CalismaYil

5 yil ve daha az 51 24
6-10 yil 20 9
11-15 yul 33 16
16 y1l ve iizeri 107 51
Kurumda Cahisma Siiresi

2 yil ve daha az 60 28
3-S5y 31 15
6-9 yil 41 19
10 y1l ve iizeri 79 38
Calisilan Birim

Servis 59 28
Poliklinikler 12 10
Laboratuvar 13 6
Acil Servis 48 23
Yénetim/idare 7 3
Ameliyathane 10 5
Diger 52 25
TOPLAM 211 100.0

Saglik calisanlarinin %38’ (n=81) hemsire ve %28’1 (n=59) serviste ¢alismaktadir.
Saglik ¢alisanlariin 51°s1 (n=107) 16 yil ve lizeri zamandir mesleykte ¢alismakta ve %38’
(n=79) aym1 kurumda c¢alismaktadir (Tablo 4). Saglik ¢alisanlarin gorev yaptiklar

hastanedeki ¢aligsma kosullarinin 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. Saghk Calisanlarin Gorev Yaptiklari Hastanedeki Calisma Kosullarmin Ozelliklerine Gore

Dagilimlar
Calisma Kosullarinin Ozellikleri Say1 %
Nobet Tutma
Evet 118 56
Hayir 92 44
Nobet Sikhigi/hft
2 ve daha az 39 18
3-5 79 38
Bakilan Hasta Sayisy/giin
20 ve daha az 10 5
21-41 41 19
42-62 82 39
63-83 41 19
84-104 25 12
105 ve daha fazla 12 6
TOPLAM 211 100.0

Saglik calisanlarinin %56 "u (n=118) nobet tutarken, %38’1 (n=79) haftada 3-5 ndbet

tutmaktadir (Tablo 5). Saglik ¢alisanlarin saglik ¢alisan1 giivenligi 6lgegi puan ortalamasi

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Saghk Cahsam Giivenligi Olcegi Puan Ortalamasi

N Min Max

Ort.

SD

Carpikhik

Basikhik

Saghk Calisam Giivenligi

> ! 211 45 270
Olgesi (SCGO)

172.4

40.6

0.49

1.13

Saglik calisanlarin saglik calisani giivenligi 6l¢egi puan ortalamasina bakildiginda

172.4440.6 ile arastirma yapilan devlet hastanelerinde is giivenliginin saglandigi tespit

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

Tablo 7. BECK Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalar

N Min  Max

Ort.

SD

Carpikhk

Basikhik

Beck Anksiyete Olcegi

) 211 21 80
(BAO)

30.4

10.2

1.21

1.38
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Bu arastirmada saglik personeli ¢alisanlarinin anksiyete puan ortalamasi 30.4+10.2 ile
“orta diizeyde” yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 7). Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore BAO VE SCGO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 8’
de verilmistir.

Hi: Saglik calisanlarinin sosyodemografik dzelliklerine gore SCGO puan ortalamalar
farklilik gostermektedir.

H2: Saglik calisanlarinin sosyodemografik ézelliklerine gore BAO puan ortalamalari
farklilik gostermektedir.

H: ve H> hipotez testi asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo8. Saghk Calsanlarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SCGO ve BAO Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Cinsiyet N Ort. SD T p
N Kadin 155 3.8 0.9
SCGO Erkek 56 40 0.9 2.014 0.051
. Kadn 155 31.2 10.7
BAO Erkek 56 28.3 8.8 — 0.065
Egitim Diizeyi N ort. SD F P
Lise 41 3.8 1.1
N Onlisans 69 3.9 0.7
SCGO Lisans 36 3.9 0.8 1.989 0.117
Lisanstistii 15 3.3 1.2
Lise 41 28.0 11.2
. Onlisans 69 29.7 10.1
BAO Lisans 86 32.6 10.0 2497 0.061
Lisansiisti 15 27.9 7.5

Not: t: Bagimsiz Gruplarda t Testi; F: ANOVA Testi

Saglik ¢aliganlarinin cinsiyetine ve egitim durumuna gére SCGO ve BAO puanlart
farklilik gostermemektedir (p>0.05). H1 ve Hz hipotezleri reddedilmistir. Saglik Calisanlarin
Calisma Statiilerine Gore SCGO ve BAO Puan Ortalamalarinin Dagilimi1 Tablo 9’da
incelenmistir.

Hs: Saglhk calisanlarinin ¢alisma statiisiine gére SCGO puan ortalamalar: farklilik
gostermektedir.

Hs: Saglik calisanlarmin ¢alisma statiisiine gore BAO puan ortalamalar1 farklilik

gostermektedir.
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Hzve Ha hipotez testi agagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo9. Saghk Cahsanlarin Cahsma Statiilerine Gore SCGO ve BAO Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Mesleki Deneyim N Ort. SD F P
5 yil ve daha az 84 3.7 1.0
. 6-10 y1l 20 3.7 1.1
SCGO 11-15 yil 33 37 10 1.178 0.319
16 y1l ve iizeri 107 3.9 0.8
5 yil ve daha az 84 29.2 8.5
. 6-10 yil 20 32.6 10.8
BAZ 11-15 y1l 33 33.0 11.3 L370 0.253
16 yil ve tizeri 107 29.8 10.5
Pozisyon N Ort. SD F P
SCGO Servis 59 3.5 0.9 3.062 0.007
Poliklinikler 12 3.7 1.0
Laboratuvar 13 35 0.7
Acil Servis 48 41 0.9
Yonetim/Idare 7 45 0.5
Ameliyathane 10 4.0 0.4
Diger 52 4.0 0.9
BAO Servis 59  30.3 109  0.931 0.474
Poliklinikler 12 30.4 10.7
Laboratuvar 13 31.2 9.2
Acil Servis 48 32.5 10.9
Yonetim/Idare 7 29.7 8.2
Ameliyathane 10 24.6 55
Diger 52 29.7 9.9
Nobet Tutma Sikhgi N Ort. SD F P
SCGO Nobet Tutmayan 92 4.0 0.5 5.730 0.001
2 ve daha az 39 35 0.8
3-5 79 4.2 0.9
BAO Nobet Tutmayan 92 26.8 7.3 2.240 0.087
2 ve daha az 39 31.7 115
3-5 79 32.2 15.6

Not: t: Bagimsiz Gruplarda t Testi; F: ANOVA Testi

Yénetim/Idare calisan saglik calisanlarinin SCGO puan ortalamalar diger birimlerde
calisanlara gore en yiiksektir (p=0.007). Haftada 3-5 arasinda nobet tutan saghik
calisanlarinin SCGO puan ortalamalari, ndbet tutmayan ve haftada 2 ve daha az ndbet tutan

saglik calisanlarina gore en yiiksektir ( p=0.001) (Tablo 9).Hs hipotezi kismen kabul
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edilmistir.Saglik calisanlarinin ¢alisma statiisiine gore BAO puan ortalamalar1 farklilik
gostermemektedir(p>0.05). Ha hipotezi reddedismistir. Saglik ¢alisanlarin  ISG
uygulamalarma gore SCGO ve BAO ortalamalarinin dagilimi Tablo 10°da verilmistir.

H5: Saglik ¢alisanlarin ISG uygulamalara gére SCGO puan ortalamalar: farklilik
gostermektedir.

H6: Saglik calisanlarin ISG uygulamalarina gére BAO puan ortalamalar1 farklilik
gostermektedir.

Hs ve Hs hipotez testi asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 10. Saghk Calisanlarin iSG Uygulamalarina Gére SCGO ve BAO Puan Ortalamalarimin

Dagilimi
ISG  Egitimi Alma
Durumu N Ort. SD t p
.. Evet 185 3.9 0.8
SCGO Hayir 26 36 14 1.282 0.201
.. Evet 185 30.4 10.6

BAO Eir 26 310 6.9 0.284 0.777
KKD Kullanma N Ort. SD T P
Durumu

SCGO Evet 193 3.84 0.9 0.501 0.617
Hayir 18 3.73 0.9

BAO Evet 193 30.28 10.3 0.681 0.496
Hayir 18 32.00 9.8

Not: t: Bagimsiz Gruplarda t Testi; F: ANOVA Testi

Saglik calisanlarinm ISG egitimi alma ve KKD kullanma durumlarina gére SCGO ve
BAO puanlar1 farklilik gdstermemektedir (p>0.05) (Tablo 10). Hs ve Hg hipotezleri
reddedilmistir. Saghk calisanlarin saghk durumlarma gére SCGO ve BAO puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

H7: Saglik ¢alisanlarin saghk durumlarina gére SCGO puan ortalamalar farklilik
gostermektedir.

HS8: Saglik ¢alisanlarin saglik durumlarina gére BAO puan ortalamalar1 farklilik
gostermektedir.

H7 ve Hsg hipotez testi asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 11. Saghk Calisanlarmin Saghk Durumlarmna Gére iSO ve SCGO Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Diizenli Saghk Kontrolii N ort. SD T p
Yaptirma
- Evet 155 3.8 0.9
SCGO Hayir 56 38 08 0.083 0.934
- Evet 155 29.9 10.4

BAO Hayir 56 319 97 123 0212
Saghk Kurulusuna N Ort. SD T P
Basvurma

SCGO Evet 168 3.8 0.8 0.807 0.420
Hayir 43 3.9 1.1

BAO Evet 168 31.9 10.6 4.243 0.000
Hayir 43 24.7 5.8
Kronik Hastahk N Ort. SD T P

SCGO Var 49 3.7 0.8 1.280 0.202
Yok 160 3.9 0.9

BAO Var 49 32.9 11.8 2.115 0.036
Yok 160 29.4 9.4
Ruhsal Hastalik N Ort. SD T P

SCGO Var 15 3.9 0.5 0.193 0.847
Yok 194 3.8 0.9

BAO Var 15 39.6 12.9 3.873 0.000
Yok 194 29.5 9.5
Egzersiz Yapma N Ort. SD T P

SCGO Evet 90 3.8 0.9 0.303 0.762
Hayir 119 3.8 0.9

BAO Evet 90 29.9 11.3 0.627 0.532
Hayir 119 30.8 9.4
Uyku Sorunu N Ort. SD T P

SCGO Var 49 3.6 0.8 2.007 0.046
Yok 163 3.9 0.9

BAO Var 49 38.4 115  6.719 0.000
Yok 163 28.1 8.6

Not: t: Bagimsiz Gruplarda t Testi; F: ANOVA Testi

Diizenli saglik kontrolii yaptiran saglik calisanlarinin diizenli saghik kontrolii
yaptirmayan saglik calisanlarma gore SCGO ve BAO puan ortalamalar1 farklilik
gostermemektedir(p>0.05). Saglik kuruluslarina bagvuran saglik ¢alisanlarinin, saglik
kuruluslarma basvurmayan saglik ¢alisanlarina gére SCGO puan ortalamalari farklilik
gostermemektedir(p>0.05).Saglhk kuruluslarina basvuran saglik calisanlarmin BAO puam
saglik kuruluslarina bagvurmayan saglik ¢alisanlarina goére daha yiiksektir (p=0.000). Kronik
hastalig1 olan saglik calisaninin, kronik hastaligi olmayan saglik calisanlarina gére SCGO

puan ortalamalar farklilik gostermemektedir(p>0.05). Kronik hastaligt olan saglik
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calisaninin BAO puami kronik hastalif1 olmayan saglik calisanlarma gére daha yiiksektir
(p=0.036).Ruhsal hastaligi olan saglik c¢alisaninin,ruhsal hastaligi olmayan saglik
calisanlarma gére SCGO puan ortalamalart farklilik gostermemektedir(p>0.05).Ruhsal
hastalig1 olan saglik ¢alisaninin BAO puami ruhsal hastaligi olmayan saglik calisanlarina
gore daha yiiksektir (p=0.000).Egzersiz yapan saglik ¢alisaninin,egzersiz yapmayan saglik
calisanina gore SCGO ve BAO puan ortalamalari farklilik gostermemektedir(p>0.05).Uyku
sorunu olan saglk calisaninin SCGO ve BAO puam1  uyku sorunu olmayan saglhk
calisanlarina gére daha yiiksektir (p=0.046, p=0.000) (Tablo 11). H; ve Hg hipotezleri
kismen kabul edilir. Saglik ¢alisanlarin mesleki bakis acilarma gére SCGO ve BAO puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 12’de yer almaktadir.

Ho: Saglik ¢alisanlarin mesleki bakis agilarina gére SCGO puan ortalamalari farklilik
gostermektedir.

Hio: Saglik galisanlarin mesleki bakis agilarma gore BAO puan ortalamalari farklilik
gostermektedir.

Ho ve Hio hipotez testi asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 12. Saghk Calisanlarin Mesleki Bakis Acilarina Gore SCGO ve BAO Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Meslegi Isteyerek Tercih N ort. sD T D
Etme
- Evet 167 3.8 1.0 0.524 0.470
SCGO Hayir 44 39 0.6
- Evet 167 29.5 9.8 6.261 0.013
BAO Hayir 44 338 112
Isi Birakmay: Diisiinme N Ort. SD T P
SCGO Evet 78 3.5 0.8 3.963 0.000
Hayir 133 4.0 0.9
BAO Evet 78 33.9 10.5 3.945 0.000
Hayir 133 28.4 9.5

Not: t: Bagimsiz Gruplarda t Testi; F: ANOVA Testi

Meslegi isteyerek tercih etmeyen saglik ¢alisanlarinin ,meslegi isteyerek tercih eden
saglik calisanlarina gore SCGO puani farklilik gdstermemektedir(p>0.05).Meslegi isteyerek
tercih etmeyen saglik calisanlarmin BAO puani mesledi isteyerek tercih eden saglik
calisanlarina gore daha yiiksektir (p=0.013). Isi birakmay: diisiinen saglik calisanlarinin
SCGO puani isi birakmay istemeyen saglik ¢alisanlarina gére daha diisiiktiir(p=0.000). Isi
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birakmay: diisiinen saglik calisanlarinin BAO puani isi birakmayr istemeyen saglik
calisanlarina gére daha yiiksektir (p=0.000) (Tablo 12). Ho hipotezi kismen kabul edilirken,
Hao hipotezi kabul edilir. Saglik Calisanlarin Sosyal Durumlarina Gére SCGO ve BAO Puan
Ortalamalarmin Dagilimi Tablo 13°de yer almaktadir.

Hi1: Saglk c¢alisanlarin sosyal durumlarma gére SCGO puan ortalamalar: farklilik
gostermektedir.

Hi2: Saglik ¢alisanlarin sosyal durumlarina gére BAO puan ortalamalar1 farklilik
gostermektedir.

Hi11 ve Hio hipotez testi asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 13. Saghk Cahsanlarin Sosyal Durumlarma Gére SCGO ve BAO Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Sosyal Yasanti N Ort. SD t P
- Var 155 3.9 0.9
SCGO Yok 56 37 08 0.947 0.345
- Var 155 29.5 9.8
BAO Yok 56 330 11.0 2.169 0.031
Hobi N Ort. SD T P
SCGO Var 93 3.9 0.7 0.901 0.369
Yok 118 3.8 1.0
BAO Var 93 30.8 8.8 0.320 0.749
Yok 118 30.6 11.3
Dinlenmeye Zaman N Ort. SD T P
Ayirma
SCGO Evet 120 3.8 0.9 1.183 0.238
Hayir 89 3.9 0.9
BAO Evet 120 28.3 9.6 3.395 0.001
Hayir 89 33.1 10.5
Kendi Sosyoekonomik N Ort. SD F P
Diizeylerini Algilama
SCGO Alt (Diistik) 33 3.5 0.6 4.894 0.008
Orta 160 3.9 0.9
Ust (Yiiksek) 18 35 1.2
BAO Alt (Diistik) 33 30.3 9.6 2.948 0.055
Orta 160 311 10.6
Ust (Yiiksek) 18 24.9 5.9

Not: t: Bagimsiz Gruplarda t Testi; F: ANOVA Testi

Sosyal yasantisi olmayan saglik calisanlarinin , sosyal yasantis1 olan saglik
calisanlarina gore SCGO puan ortalamalarinda farklilik yoktur(p>0.05).Sosyal yasantist
olmayan saglik calisanlarinin BAQO puan1 sosyal yasantis1 olan saglik calisanlarina gore daha
yiiksektir (p=0.031). Hobileri olan saglik ¢alisanlarinin,hobileri olmayan saglik ¢alisanlarina
gére SCGO ve BAO puan ortalamalarinda farklilik yoktur(p>0.05).Dinlenmeye zaman
ayirmayan saglik ¢alisanlarmin BAO puam dinlenmeye zaman ayiran saglik ¢alisanlarina
gore daha yiiksektir (p=0.000). Orta diizeyde sosyoeckonomik duruma sahip olan saglik
calisanlarinin SCGO puani diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksektir ( p=0.000) (Tablo
13). Hi1 ve Ha, hipotezleri kismen kabul edilir. Saglik ¢alisanlarin SCGO ile BAO arasindaki
korelasyonlar Tablo 14’de yer almaktadir.

His: Saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda kendilerini giivende hissetmeleri ile is
stresi arasinda bir iligki vardir.

His hipotez testi agagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 14. Saghk Cahsanlarin SCGO ile BAO Arasindaki Korelasyonlar

SCGO
r P
-.220 0.01

BAO

Saglik ¢alisaninin ¢alisma ortaminda kendilerini giivende hissetmeleri ile is stresi
arasinda zayif iliski vardir (r=-0.220; p=0.01)(Tablo 14). Calisma ortaminda risk algisinin
artmasi ,saglik calisanlarmin anksiyete algilarini fazla etkilememektedir.Hiz  hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 15. Calisan Giivenliginin Anksiyete Uzerine Etkisi Regresyon Analizi

Beta T p F p R?
Sabit 39.972 13.262 0.000
Ansiyete Calisan 10.583 0.001 0.22
Giivenligi -2.491 3.253 0.001
Toplam

Calisan giivenliginin anksiyete lizerindeki etkisinin incelendigi regresyon tablosunda.
iligki istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p=0.001). Calisan giivenligi toplam puani,
anksiyeteyi %22 oraninda kismen aciklamaktadir.Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamina
yonelik  giivenlik  algilart  ve anksiyete arasinda negatif yonli iliski  s6z
konusudur.Degiskenler birbirlerini ters yonlii etkilemektedir.Calisanlarin giivenlik algilar
azaldikca, anksiyete artmaktadir (B=-2.491) (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma Artvin ilindeki D gurubundaki hastanelerde (Arhavi Devlet
Hastanesi,Bor¢cka Devlet Hastanesi,Savsat Devlet Hastanesi,Yusufeli Devlet Hastanesi)
gorev yapan saglik calisanlarina uygulanmistir. Tiirkiye’de yapilmis olan calismalar
incelendiginde saglik personelinin kaygi ve is stresi durumunu 6lgen birgok calisma soz
konusudur [34,35,36,37,38,39,40]. Bizim galismamizda bir ildeki D grubu hastaneler ele
aliarak incelenmistir.Saglik calisanlarinin 6zellikle ¢alisma ortamlarina bagli olarak kaygi
ve stres yasamalari, psikolojik durumlari iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olacak ve
performanslarint diisiirecektir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin kaygi ve stres algilarini
inceleyen galigmalar 6nem kazanmaktadir.

Arastirmaya kapsamina alinan saglik calisanlarin %74 1 (155 kisi) kadin. %26°1 (56
kisi) erkektir (Tablo 3). Ozmusul (2015) arastirmasinda, arastirmaya katilan saglik
personelinin  %66’simin  kadin oldugunu tespit etmistir [14]. Hemsirelik mesleginin
kadinlarla 6zdeslestirilmesi, saglik calisanlarinin toplam pay1 i¢inde hemsirelerin payimni
yiikseltmektedir.

Arastirmaya kapsamina alinan saglik ¢alisanlarin yas ortalamalar1 35.4+9.3 (min:18,
max:58)’dir (Tablo 3). Ozmusul (2015) arastirmasinda saglik personelinin yas ortalamasini
25.7+5.3 olarak tespit etmistir (min:18. max:45) [14]. Bu arastirmada saglik personelinin
yas ortalamas1 daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %65’u (n=137) evli ve %41°’1i (n=86) lisans
mezunudur (Tablo 3). Farkli sekilde Ozmusul (2015) arastirmasinda katilimeilarin %70’s1
bekar ve %471 lise mezunudur [14]. Bu arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin genel
demografik ozellikleri incelendiginde katilimcilarin yas ortalamalar1 daha yiiksek, evli ve
lisans mezunudur.

Saglik ¢alisanlarinin %38’ (n=81) hemsire ve %28’i (n=59) serviste ¢alismaktadir.
Saglik ¢aliganlarinin 51°si (n=107) 16 yil ve lizeri zamandir meslekte ¢alismakta ve %38’
(n=79) ayn1 kurumda ¢aligmaktadir (Tablo 4). Sangam (2012) yaptig1 arastismasinda saglik
personelinin %42 'i nin 1-5 yil ¢alistigini tespit etmistir [11]. Mollaoglu ve arkadaslannin
yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise saglik personelinin %38 'iiniin 1-5 yil arasinda ¢alistigini tespit

etmiglerdir [41]. Bizim g¢alismamizda hastaneler gurup bakimindanda incelendigi goze



alininca D grubu hastanelerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin 10 yil ve lizeri mesleki deneyimi
olan saglik calisanlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin %55.9°u (n=118) ndbet tutarken, %38’1 (n=79) haftada 3-5 nobet
tutmaktadir (Tablo 5). Ulutasdemir ve arkadaslannin yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda ise
ndbet tutan saglik personelinin oranini %42 olarak tespit etmislerdir [42]. Saglik sektoriinde
saglik personellerinin nobet usulii ¢alismasi, saglik sektoriiniin 6nemli bir unsuru olarak
gorilmektedir. Diger sektorlere oranla ndbet usulu ¢alisma siklig1 fazladir ve bu durum
calisma ortamindan kaynakli risk faktorleri tizerinde etkili olabilir.

Saglik calisanlarin saglik ¢alisani gilivenligi 6l¢egi puan ortalamasina bakildiginda
172.4440.6 ile arastirma yapilan devlet hastanelerinde is giivenliginin saglandigi tespit
edilmistir (Tablo 6). Oztiirk ve Babacan'm (2012) Trabzon ili’nde 5 hastanede yiiriittiikleri
caligmalarinsa hastanelerde g¢alisan saglik personelinin galisma ortamina bagh olarak is
giivenligi algilarini yiiksek bulmuslardir [31]. Bu arastirmada da saglik personelinin galisma
ortamina yonelik giivenlik algis yiiksektir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin anksiyete puan ortalamasi 30.4+10.2 ile “orta
diizeyde” yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 7). Giilcan (2018) hekimler {izerinde yaptig
calismasinda hekimlerin hafif diizeyde kaygi yasadiklarmi tespit etmistir [43]. Bu
arastirmada arastirma yapilan D grubu hastanelerinde saglik calisanlarinin orta diizeyde
kaygi diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir.

Saglik personelinin cinsiyetine ve egitim durumuna gére SCGO ve BAO puanlar
farklilik gdstermemektedir (Tablo 8). Bununla beraber literatiirde yapilan farkli calismalarda
kadin saglik personelinin erkeklere gore daha yiiksek bir kaygi ve stres yasadiklari ifade
edilmektedir [44.45]. Bu arastirmada kadin ve erkekler arasinda bir farkliliga
rastlanmamuistir.

Yénetim/Idare calisan saglik ¢alisanlarinin SCGO puan ortalamalari digerlerine gore
en yiiksektir ( p=0.007). Haftada 3-5 arasinda ndbet tutan saglik ¢alisanlarinin SCGO puan
ortalamalar1 digerlerine gore en yiiksektir (p=0.001) (Tablo 9). Sangam (2012) ve Mc. Vicar
(2003) yiiriitmiis olduklar1 ¢aligmalarinda ise nobet sayisi yiiksek olan galisanlarin ig stresi
diizeylerinin yiikseldigini tespit etmistir [11.46]

Saglik calisanlarinin ISG egitimi alma ve KKD kullanma durumlarina gére SCGO ve
BAO puanlar farklilik gdstermemektedir (Tablo 10). Litertiirde farkli calismalarda ise
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saglik personelinin ISG egitimi alma ve KKD kullanma durumlarmin ¢alisma giivenligi
algilarin1 olumlu yonde destekledigine dair ifadeler bulunmaktadir [47,48].

Saglik kuruluslarma basvuran saglik ¢alisanlarmm BAO puani saglik kuruluslarina
basvurmayan saglik ¢alisanlarina gére daha yiiksektir (p=0.000). Kronik hastaligi olan saglik
calisanlarinin BAO puani kronik hastaligi olmayan saglik calisanlarma gére daha yiiksektir
(p=0.036). Ruhsal hastalig1 olan saglik ¢alisanlarinin BAO puani ruhsal hastaligi olmayan
saglik calisanlarina gore daha yiiksektir ( p=0.000). Uyku sorunu olan saglik ¢alisanlarinin
BAO puani uyku sorunu olmayan saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksektir (p=0.000) (Tablo
11). Ulutasdemir ve arkadaslanmn (2015) arastirmalarinda ise saglik personelinin saglik
durumlart ile is stresleri arasinda bir iligki olmadigini tespit etmislerdir [42]. Giilcan (2018)
hekimler iizerinde ylirttiigii arastirmasinda ise uyku problemi yasayan hekimlerin kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir [43].

Meslegi isteyerek tercih etmeyen saglik calisanlarinin BAO puani meslegi isteyerek
tercih eden saglik calisanlaria gore daha yiiksektir (p=0.013). Isi birakmay1 diisiinen saglik
calisanlarinin SCGO puani isi birakmayr istemeyen saglik calisanlarma gore daha
diisiiktiir(p=0.000). Isi birakmay1 diisiinen saglik ¢alisanlarmin BAO puani isi birakmay1
istemeyen saglik calisanlarina gore daha yiiksektir (p=0.000) (Tablo 12). Chiang ve Chang'in
Tayvan'da klinik hemsireleri lizerinde yiiriitmiis oldugu arastirmasinda ise hemsirelerin isten
ayrilma niyetlerinin artmasmin kaygi diizeylerini arttirdigini tespit etmistir  [49].
Ozmusul'un (2015) yaptigi arastirmasinda ise meslegi isteyerek segme durumu ile saglk
personelinin is stresi arasinda bir iliski olmadigini tespit etmistir [14]. Bu arastirmada
meslegi isteyerek se¢meyen ve i1 birakmay1 diisiinen saglik ¢alisanlarinin is stresi algilari
daha yiiksek ¢cikmistir.

Sosyal yasantisi olmayan saglik ¢alisanlarinin BAO puani sosyal yasantisi olan saglik
calisanlarina gore daha yiiksektir ( p=0.031). Dinlenmeye zaman ayirmayan saglik
calisanlarinin BAO puani dinlenmeye zaman ayiran saglik ¢alisanlaria gore daha yiiksektir
( p=0.000). Orta diizeyde sosyoekonomik duruma sahip olan saglik ¢alisanlarinin SCGO
puani diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksektir (p=0.000) (Tablo 13).

Bu arastirmada D gurubu hastanelerde calisan saglik calisanlarinin ¢alisma ortamina
yonelik giivenlik algilari ve anksiyete algilar1 arasinda zayif iliski oldugu goriilmiistir (r=-
0.220; p=0.01) (Tablo 14). Literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamina
yonelik giivenlik algilar1 diistiikge anksiyete algilar1 yilikselmektedir[44,50]. Saglik
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calisanlarinin ¢alisma ortaminda yonelik olarak is giivenligine yonelik olumlu algilar

arttik¢a, ise yonelik stres algilar1 azalacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik personeli ¢aligma ortamindan kaynakli olarak bir¢ok tehlike ve risk ile karsi
karstya kalmaktadir. Saglik calisanlarinin maruz kalmis oldugu risk tehlikeler saglik
calisanlarinin psikolojik durumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu arastirmada saglik
calisanlarinin ¢aligma ortamindan kaynakli stres almasi ile kaygi durumu arasindaki iliski,
hastanelerin guruplarida ele alinarak D grubundaki hastaneler incelenmistir. Arastirma
kapsaminda saglik calisanlarinin ¢aligma ortamina bagli olarak kaygi durumunun farklilik
gosterdigi istatistiksel olarak tespit edilmistir. Caligma ortaminda giiven duygusunun diisiik
olmasi saglik ¢alisanlarinin kaygi algisini yiikseltmektedir.

Arastirma sonuglarina gore saglik calisanlarinin uyku sorunu ve kronik hastalig gibi
temel saglik problemleri de kaygi durumu lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Ayrica saglik
calisanlarinin ruhsal hastaliga sahip olmasi da ¢alisma ortamina baglh olarak kaygi diizeyini
yiikseltmektedir.

Arastirmada meslegi isteyerek se¢cmeyen ve isi birakmayr diisiinen saglik
calisanlarinin kaygi durumu daha yiliksek olarak tespit edilmistir. Bu durum meslegi
isteyerek yerine getirmeyen saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortamina yonelik kaygi diizeyinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda Oneriler su sekildedir:

» Saglik kurumlarinda risk ve tehlikelerin diizenli ve sistematik olarak siirekli

degerlendirilmesi ve giincel sorunlarin tespit edilmesi gerekmektedir.

= Saglik kurumlarinda tespit edilen risk ve tehlikelerin sorumlu birimlere aktarilmasi

gerekmektedir.

» Saglik kurumlarinda saglik calisanlarinin is saglig1 ve giivenligine yonelik bilgi ve

becerilerinin arttirllmasina yonelik hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

= Hastanelerde is yiikii dikkate alinarak.mesai ve nobet seklinde calisan saglik

calisganinin haftalik ¢alisma siirelerinin daha dengeli ve adil dagiliminin
saglanmasina yonelik ayrica personel yetersizliginin giderilmesine yonelik uygun
planlamalarin yapilmasi gerekmektedir.

» (Calisanlara yonelik is stresinin belirlenmesi ve uygun planin yapilmasi

gerekmektedir.



Calisanlarin ruh sagligmmi korumak ve uyku problemlerini ¢ozebilmek igin
psikolojik danismanlik hizmeti verilmesi gereklidir.

Mesleklerin tanitilmasi ve c¢alisma sartlarinin olumlu/ olumsuz yonleriyle
anlatilmasi ve uygun egitimlerin verilmesi gereklidir.

Meslegini isteyerek secen saglik calisanlart sayisini arttirmak,meslegini birakmayi1
diisiinen saglik ¢alisanlarina da uygun danigmanlik ve rehberlik hizmetini almasi
saglamalidir.

Saglik c¢alisanlarinin  motivasyonunu yiikseltmek icin sosyal etkinliklerin
planlanmasi ve katilimlarinin saglanmasina tesvik edilmesi gereklidir.

Saglik calisanlarinin dinlenme alanlarinin uygunluklarinin degerlendirilmesi ve
olas1 sorunlarin giderilmesi gereklidir.

Hastanelerde saglik calisanlarmmin kendilerini daha giivende hissedebilecekleri

giivenlik 6nlemlerinin saglanmasi yada mevcut dnlemlerin arttirilmasi gereklidir.
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Alam ile iligki 7
Prof.Dr. Ersin YARIS Farmakoloji KTOTIPFAKULTEST {ER |K[J |ED [|HIXK [ EX | H[] /%
Prof.Dr. Uzer KOCUKTULU | Genel Cerrahi sBUKANUNIEAH |EX | K[l |EO] |HE |ER (w0 | 4K
Dr. Ogr. Uyesi Gokhan Ortopedi ve = !
PEKER Travmatoloji ssukanoniead  |ER (KO (B0 |[HE |ER |HO /’/’“f
Dr. Ogr. Uyesi Senol ARDIC | Acil Tip SBU KANUNI EAH EX |K[JJ|E] |H E HO
Dr. Ogr. Uyesi Seyfi Anesteziyoloji ve " - e
KARTAL Resuiisssgion SBU KANUNI EAH E KOO |HX |EQ |HX __;— .
Uzm. Dr. Serhat UYSAL v ek spokanuniean (BB (KO [EO | HE | ER | HID /}"/’"m
Dr.Ogr. Uyesi Rahman . i . Tt \l
5 = I Hastalikl EX |K E HX |EX | H
KOSEOCLU ¢ Hastaliklari SBU KANUNI EAH K kO |ed |EX |ER |BO \“ :
Dr.Ogr. Uyesi Deniz Kadin Hastalrklars - . \ ;
E K E H E H )
KULAKSIZ ve Dogum SBU KANUNI EAH X [ O X X O W
Uzm. Dr. Mesut YUR Cerrahi Onkoloji | sBUKANUNIEAH | ER | X[ |E0] |HR |ER |HO M
Uzm.Dr.Selen GURSOY _ TRABZON IL SAGLIK = o r \
TURAN Halk Saglip1 MUDORLUGE E[] | K EJ |HKX |-E H B/
A TRABZON IL SAGLIK
Av. Kerem SEVIM Avukat MUDURLUGH E KO |EOQO |HX | E H[]
Biyomedikal TRABZON IL SAGLIK i
Reyhan AKBULUT i fiegtts MOUDORLUGD EO] | kX [EO |HX |EX | H[ : ﬁ g
ismail OMAK SeghkDigiOye | oonbes MK R k[ | B |HK | ER B0 QA@

Etik Kurul Bagkanimipgpzon ¥o0Sfidian

Arastima

Unvani/Adi/Soyad: prof. D U,j-i’,’. o
Imza: oL 1 Cen

Not: Etik kurul bagkan, imzastin yer almadig her sayfaya imza atmaldir.
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EK 3: Anket Formu ve Olgekler (4 Sayfa)

Degerli Saghk calisani,

Bu calisma, saglik calisanlarina yonelik olarak hastanclerde calisan giivenliginin saglanip saglanmadigy ve ig stresi ile
iliskisini saptamak igin planlanmugstir. Yamtlanimzi korumunuzu diistinerek ve gergek diisiincelerinizle yamtlayimz. Caliganlann is
guvenligi iyilestirme ve bilimsel caligmalara desteginizden dolay1 tesekkiir ediyoruz.

_ Aragtirmaci: Zeynep DEMIRCI .
Aragstirmadan Sorumlu Ogretim Uyesi: Dr.Ogr.Uyesi Melis KAYTAZ YIGIT

1. Cahstigimz Birim/Servis:...................o. 9. Mesleki deneyim yilimiz: .. T

2. Yasmz:......... 10. Kurumdaki ¢calisma yihnz: .....................ooooan

3. Cinsiyetiniz 11. Calistiginiz iinite:
I.Kadin 2. Erkek 1. Servis

4, Medeni durumunuz 2. YogunBakim
LEvli 2.Bekar 3.Dul/Bosanmis/Ayr Yasiyor 3. Acil

5. Cocuunuz var m 4. Amclivathane
L.Evet. Sayist........... 2 Hayir 5. Yonetim/idare

6. Egitim durumunuz 6. Poliklinik
1.Saglik Meslek Lisesi /DI T R ——
2.0n Lisans 12.Sosyockonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz:
3.Lisans |- Disiik (alt) ~ 2-Orta 3- Yiiksek (iist)
4 Lisansiistii 13.Nébet tutuyor musunuz: 1-Evet 2-Hayir

7. Pozisyonunuz 14.Nébet sikh@ (haftada) e kez nébet
1.Doktor 15.Cahyma saatiniz (haftada) R s
2 Hemgire 16.Baktiginiz ortalama hasta sayis1 (Giin):............... ;
3.Ebc 17.Kurumunuzda ¢ahsan giivenligine yonelik komltc var m
4.Saglik Memuru ve ¢ahgmalar yapiyor mu?
5. ATT 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmivorum
6. Paramedik 18. Kurumunuzda meslek hastah$ goriilme olasihgi nasildir?
7. Teknisyen 1. Coksik 2.Sik 3.0rta 4. Nadir 5. Goriilmez
8. Tckniker 19.Kurumunuzda i§ kazas1 goriilme olasih@ nasildir?
D 1 R T ey 1. Cok sik 2.8tk 3.0rta 4 Nadir 5. Gorilmez

20.Kurumunuzda mesleki bir hastalik gecirdiniz mi?

- Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?
8. Cahgan giivenli@i ile iligkili olarak 'ET g = 1. Hayr .
asagidaki uygulamalardan g = 'g' 2. Sindirim sistemi hastaliklar1 (Ulser, kolit, kabizlik vb.)
memnun usunuz? E 3 3. Psiko-sosyal bozukluklar (Panik atak, depresyon vb.)
4. Cilt hastaliklar (Egzama, dermatitler, sag dokiilmesi vb.)
Calisma saatleri/ nobetler 5. Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (Hipertansiyon/varis vb.)
Gorev dagilimu 6. Kas-cklem hastaliklari (Bel fitig1, Carpal tunnel S. vb)
Ts vitkii 7. Solunum sistemi hastaliklart (astim, Brongit, KOAH vb.)
Is huzt 8. Uyku bozukluklart
Hemsire sayisi 9. Kanser
Hekim savi 10. Sinir Sistemi hastaliklar1 (Sebro-Vas. Hast., bel fitigi vb.)
Hasta sayisi 11. Enfeksiyon hastalig1 (Hepatit, AIDS vb.)
Calisma ortaminin donanimi ve dizayni 12. Diger. AciKlayimz. .. .........oooviiii it
Calisma ortanundaki kisiler arast ilis_iler 21.Kurumunuzda iy kazasy/yaralanma gecirdiniz mi?
: Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?
Kullamulan ara¢c _ gereg g
Eﬂ}g:i:g: ;Zﬂlzglf;;ﬂgﬁiﬁi:ﬂ;;d]ltes' 2. Yumusak doku travmast (igne batmasvkesik/ezik vb.)
— = : — 3. Bel. kas ve cklem yararlanmalan (sirt/kol/bacak agrisi1 vb)
Kisisel korucu malzemenin kalitesi 4 Fldelorammalan vevaniil:
: . Elektrik ¢arpmalan ve yamiklar
Bu kurumd.a.gahgw_)r ?ll_nakum 5. Kayma/diisme vb. travmalar
Callgllan“bxrm}l/'s?ms/umt‘ede caligmaktan 6. Zchirlenmeler (ctilen oksit, besin, ilag, X 151 vb)
Saglik giivenligi onlemleri 7. Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini)
(As1. koruyucu m§l7crr1‘eler. arag-gereg vb.) 8. Sozel siddete maruz kalma (hasta yakini/personel vb.)
Caligan saghk ve guven{lk polltl}(ala” 9. Psikolojik siddete maruz kalma (hastanc personcli)
Hasta kaldirma/tagima sistemleri 10. Duygusal sorunlar (yalmzlik, tiikenmiglik vb)
Calisan giivenligine yonclik cgitimler 11. Kronik vorgunluk vb.
Gitvenlik personeli davramslars 12, Diger. AGKIAYINZ .. .....oos e ooevosceenes s e
Is kazasy meslck hastaligt  durumunda
kurumun sorumluluk almasi/destegi 22.46331 Sayih iy Sagh@ ve Giivenligi Kanunu" okudunuz
mu?
1. Evet

2. Hayir (Haberim yoktu)  3.Hayir (Haberim vardi)
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23. Hizmet i¢i ¢gitim alivor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
24. Evet ise aldiginiz hizmet i¢i egitim veterli mi?
1-Cok veterli  2-Yeterli 3-Orta Diizeyde  4-Kotii 5-Cok kotii/Yetersiz

25. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz? 1-Evet 2-Hay1r
26. Simdive kadar hig isinizden ayrilmay: disindiniz mi?
1-Diiginmedim 2-Diigtindiim 3-Dugtiniivorum(Neden:......................)

27. Sosyal yasantiniza zaman ayirabiliyor musunuz: 1-Evet 2-Hayir
28. Sosyal hayatimizi nasil degerlendiriyorsunuz: 1-Cok koti 2-Kétii 3- Normal 4-Ivi  5-Cok iyi
29. Is Saghg1 ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldiniz m1? 1-Evet  2-Hayir
30. Kisisel Koruyucu Donanimlari (Eldiven vb.) kullaniyor musunuz? 1-Evet  2-Hayir
31. Herhangi bir s Kazasi gegirdiniz mi? 1-Evet. Nasil miidahale edildi:

2-Hayir
32. Yaptigimz is ile ilgili stres yasadiginizi diigiiniityor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
33. Isinizi birakmayi diisiindiiniiz mii/diisiiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
34. Isinizdeki verim diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? I-Yeterli  2-Yetersiz
35. Isinizin gelecegini nasil degerlendiriyorsunuz? 1- Unmutlu  2- Umutsuz 3- Belirsiz
36. Mesai arkadaglariniz ile iligkilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini secerdiniz:

1-Cok kotit  2-Kotii  3-Normal — 4-Iyi  5-Cok iyi
37. Yéneticileriniz ile iligkilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini segersiniz:
1-Cok kot 2-Kotii  3- Normal — 4-Ivi  5-Cok ivi
38. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Iyi 2-Orta 3-Koétii
39. Diizenli saglik kontrolii yaptinnyor musunuz? 1- Evet 2-Hayir
40. Son bir y1l iginde herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?  1- Evet  2- Hayir
41.Saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda muayene, tedavi, dogum, aile planlamasi ilc ilgili bilgi ve vardim alma
vb.) kolayca ulagabiliyor musunuz 1- Evet 2- Hayir
42. Herhangi bir kronik(devamli) hastaliginiz var mi? 1-Var (Nedir:.. ..) 2-Yok
43. Herhangi bir ruhsal/pmkoloyk hastaliginiz var mi1? 1-Var (Nedir: .. s ) 2- Yok
44. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 gin ve gundc varim saat olmak lizere \apllan fiziksel
aktiviteler (yiruyilg, kosma, bisiklete binme, yizme vb.) dizenli fiziksel aktivite olarak degerlendirilecektir)
I-Evet 2-Hayir

45, Diizenli beslendiginizi digtiiniiyor 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 (NCAITI ... ... .oo ot e ) 2-Hayir
48. Sizinle ilgili/sizi ctkileyebilecck herhangi bir sorun/olay karsisinda sosval destek aliyor musunuz?
I-Evet (Kimden:.............c.coooieieiiieiciieeeeeeeeeeeieennn) . 2-Hayir

49. Sigara igiyor musunuz?
1-Evet, Her giin giinde en az 1 tane olmak tizere iciyorum.

2-Evet, ara stra igiyorum.  3-Igiyordum, biraktim.  4-Hig igmedim.
50. (Halen sngara icenler cevaplayacak) Giinde igilen sngan SayIski.......... Adect
51. (Halen sigara igenler cevaplayacak) Kag yildir sigara igiyorsunuz: ........ YL e ay

52. Alkollu igki kullaniyor musunuz?
1-Evet, kullanivorum  ( )Haftada ¢n az bir-ikikez ~ ( )Ayda en az bir-iki kez
( )Yilda en az bir-iki kez ( )Yilda birden az
2-Kullaniyordum, biraktim
3-Hig kullanmadim

53. Giinde kag saat uyursunuz:... ........... saat

3.
54. Herhangi bir uyku sorununuz oldugunu disiiniiyor musunuz: 1-Evet (Nedir:.................cooeiinnnnnn) 2-Hayir
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Tamamen Kesinlikle

SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI KRITERLERI* Katiliyorum Katilmiyorum
1. Calsanlarda varisler yaygin degildir 6 5 4 3 2 1
2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

3. Asin yorgunluk yok denecek kadar azdir

4. Uykusuzluk sorunu diguktir

5. Bel fitigi vb. fitik gérilmez

6. Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabizlk, tlser vb.)

7. Duygusal sorunlar ¢ok az gorulir (yalnizhk, uyumsuzluk, tikenme vb)

8. Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir

9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

iR
=

Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.)

i
=

Cahsanlar arasinda solunum yolu hastaliklari sik géralmez

.
L

Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diistiktir (hepatit, AIDS vb)

iR
0

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

i
>

is kazasi bildirim formlari kullanilmaktadir

N
o2

Kesici delici alet yaralanma formlari kullaniimaktadir

-
o

Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlan kullanilmaktadir

iR
N

is glivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglk formu vb)

N
®

Belirli/dUzenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi yapilmaktadir

19. is giivenligi icin egitim programlan dizenlenmektedir (stres ydnetimi,
egzersiz vb.)

20. Yanik gérulmez

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

22. Elektrik carpmasi gorilmez

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

24. Diisme gorulmez

25. Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar yapilmaktadir

26. Cahlisanlardaki psikolojik baskiyr azaltmak igin etkinlikler diizenlenmektedir
(eglence/ egitim toplantilar vb)

27. Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu Ustlenir ve
calisani destekler

28. Hasta/hemsire oranlari uygundur

29. Yonetime guvenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢ozim geciktirilmez/ acil
¢dzumlenir

30. Hasta/hekim oranlari uygundur

31. Yonetime glvenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir

32. Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir

33. Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar yapilmaktadir

34. Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozlik vb.) gok rahat bulunmaktadir

35. Satin alinan malzeme ve arac kalitelidir (saglam/guvenilir vb).

36. Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir

37. Hasta tagima kurallan vardir ve uygulanmaktadir

38. Hasta kaldirma kurallar vardir ve uygulanmaktadir

39. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) icin 6zel talimatlar uygulanmaktadir

40. Kan vb. sivilarindan korunmak igin 6nlemler alinmaktadir

41. Toksik, tibbi atiklar vb. icin dnlemler alinmaktadir

42. lsik/ aydinhk uygun ve yeterlidir

43. Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir

44. Isi/ 1sinma uygun ve yeterlidir

45. Havalandirma uygun ve yeterlidir

*Oicedi Gelistiren; Havva Oztiirk , Elif Babacan
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BECK ANKSIYETE OLCEGI (Beck ve arkadaslart tarafindan 1988 vilinda gelistirilen 6lgek, anksivete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin iilkemizde gegerlilik giivenirlilik galigmast 1988
yilinda Ulusoy ve arkadaslan tarafindan yapilmigtir).

( 4A§ag1da insanlarm kaygili ya da endigeli olduklan zamanlarda yasadiklar baz belirtiler verilmigtir. Litfen 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
belirleyiniz.

Orta Diizeyde Hos Ciddi diizeyde
degildi ama Dayanmakta cok
katlanabildim zorlandim

Hafif Diizeyde Beni

Hig pek etkilemedi

1.Bedeninizn herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2.Sicak / ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kétii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7 Kalp carpmtist

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9 Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma duygusu

12 Ellerde titreme

13.Titreklik

14 Kontrolii kaybetme korkusu

15.Nefes almada giigliik

16.0liim korkusu

17 Korkuya kapilma

18.Midede hazmmsizlik ya da rahatsizlik hissi

19.Bayginlik

20.Yiiziin kizarmasi

21.Terleme (sicakliga bagl olmayan)
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EK 4:Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi sorumlu aragtirmact Dr.Ogr.Uyesi Melis KAYTAZ YIGIT ve aragtirmact Hemsire Zeynep DEMIRCI
tarafindan yiiriitilen “  Artvin Ili D Gurubu Hastanelerinde Saglik Calisanlarinin Mesleki Risklerinin Is
Stresi ile Tliskisi’’baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci saglik calisanlarinin
uygulamadaki yasadiklar1 risklerin kaygi duzeylerine etkisini degerlendirmektir. Arastirmada sizden
tahminen 10 dk ayirmamiz istenmektedir. Arasgtirmaya sizin diginizda (izinli raporlu harig¢)tahmini 317 kisi
katilacaktir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, butiin sorulart eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigsmay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullamlacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amact ile kullanilabilir. Tletisim bilgileriniz ise sadece
izninize bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimei havuzuna”
aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmactya simdi sorabilir veya Melis.yigit@avrasya.edu.tr e-posta adresi (sorumlu
aragtirmaci) zeynep.demirciO883@gmail.com e-posta adresi (aragtirmaci) numarali telefondan
ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size Ozel sonuglarin sizinle paylasiimasini istiyorsaniz
lutfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen galigmanin kapsamint ve amacini, gonullii olarak tizerime diigen sorumluluklart anladim. Caligma
hakkinda yazili ve s6zli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozli olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag
konusunda yeterli giiven verildi.

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

Katilimcinin :

AQI=SOYAAL ...

Imzasi:

Tletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak arastirma havuzuna”
aktarilmasint; [ kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Sorumlu arastirmaci

Adi-Soyadi: Dr.Ogr. Uyesi Melis KAYTAZ YIGIT
Imzasi:

Aragtirmaci

Adi-Soyadi: Hemsire Zeynep DEMIRCI
Imzast:
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