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Bu çalışma; Sağlık Bilimler Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma

Hastanesinde görev yapaıı Hekimlerin karşılaştıklan risk ve tehlikelerin iş stresine etkisini

b elirl emek tizere kesitsel, taırımlayıcı ol arak planlanmıştır.

Araştırman[r evrenini Eylül - Ekim 2017' de araştırınanln yapıldığı hastanede görev

yapan hekimler(l90 kişi) oluşturmuşfur. Evrenin ttimü araşhrma kapsanırna alınmrşgeçici

görevli-yıllık izinli olanlar ve anket doldurmayı reddedenler dışında 160 hekime

ulaşılmıştır.Verilerin analizi frekans, t testi, tek yönlü varyans arıa|izi (ANOVA) ve

korelasyon analizi kullanıl arak yapılmıştır.

Araştırma kapsamına alrnan lıekimlerin Vo 38.8'i kadın, % 61.2'si erkek olup yaş

ortalamalan 41.Gl8.0 (Miıı:25, Max:65)'dır. Kurumda çalışmaktarı meilrntuı olmayan

hekimlerin anksiyeteleıi, meınnun olanlann ise iş gür,enliği daha ytiksek saptanmıştır.

Araşhrmanln yapıldığ hastarıede iş güvenliğnin sağlandığ ancak hekimlerin hafif

düzeyde anksiyete yaşadıkları bulunmuşfur.

Anahtar Kelimeler: İş stresi,Sağlık çalışanı güvenliğ, Trabzon
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Master Thesis

ABSTRACT

TIIE IMPACT OF OCCUPATIONAL RISK§ OF PHYSICIAN§ ON WORK
sTREss

(AI\ EXAMPLE oF rnnİNİNG AND RESEARCII HO§PİTAL)
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Inştitute of Medical sciences

Health Care Management and Master in Management Department

Sup ervi s or : As sistant Profes sor Dr. Nil gtı" ULUTA ŞDEMİR

2018,46 (Thesis Page), 8 (Additional Pages)

This work; Health Sciences Universify is planned as a cross-sectional, descriptive

study to determine the effect of the risks and hazards encountered by Physicians woı,king

in Trabzon Kanuni Education and Research Hospital on work stress.

The researcher's universe wııs tomposed of physicians (l90 people) workıng in the

hospital where the research was conducted in September - October 2017. All of the

universe was included in the scope of the survey, including those who were on temporary

leave and aıınual leave, and refused to fıll out the questionnaire but 160 mediçiııes were

reached. The analysis of the data was done using frequency, t test, one way variance

analysis (ANOVA) and correlation analysis.

3 8.8% of the physicians were female, 6| .2% were male and the mean age was 41 .0 *

8.0 (Min:25, Max: 65). The anxiety of the physicians who are not satisfied with working

in the instifution and the occupational safety of those rvho are satisfied are higher.

It was found üat occupational safety wa§ provided in the hospital where the study

was conducted, but physicians experienced mild anxiety.

Key words: Work stress, Health worker safety, Trabzon
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1. ciniş
1.1. Problemin Tanımı ve Önemi

Günltik hayatımızın önemli bir böltimünü çalışma hayatımız oluşturmaktadır.

Çalışma hayatındaki birçok etken iş stresini etkilemektedir. Bazen insanlar yaptıkları işten

ve çalıştıklan ortamdan kaynaklanan sağlık problemleri ile karşılaşabilmektedirler. Gtiniin

en faal döneminin yaşandığ çalışma ortamlan, çalışanuı sağhğnnı bozacak

doyumsuzluklar, kazalar ve riskler taşıması nedeniyle bedensel, ruhsal ve sosyal sağlığı

etkileyebilınektedir. Bu nedenle çalışma ortamınrn özelliklerinin çalışanlann sağlığının

korunmasl ve stirdiirülmesinde önem arz eüııektedir 11,2J.

İhsan sağlığına yönelik özel ihtisas gerektiren yataklı hastane hizmetleri 633l saylı

İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununda çok tehlikeli iş yerleri için uygulanması gereken

şartlara tabi tııtulmuştur f3].Özellikle de insanların sağlık sorunlanna çöztimler aramak için

gittikleri hastaneler 633l saylı İş Sağlığ ve Güvenliği Kanununa göre çok tehlikeli olarak

beliıtildiğnden hem hastane ortamrnrn hem de sağtık çalrşanlannrn İSÇ mevzuatlaı,ına

uygun olmasr gerekmektedir.

Amerikan Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik Enstittisü §ational Instifute for

Occupational Safety and Health-NIOSH), sağhklı ve güvenli bir hastane ortamrnr "işin

yürüttilmesi ile itgili olarak oluşan ve sağlığa zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik,

ergoııomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bağlı meslek hastalıklan ve iş
kazalannın olmaması durumu" olarak tanımlamıştır 14, S].Oysa sağlık çalışanlan

hastanelerde enfeksiyonlar, ilaçlar, ma|zemelerin yaraffığ tehlikeler, ahkla1 ergonomik

tasanm eksikliği, çalışma koşullan ve malzeme yetersizliği, iş ytiktl fazlalığ, çalışanlann

dikkatsiz davranışlan vb. nedenlerle birçok tehlike, kaza ve hastalık riskleri ile karşı

karşıya kalınaktadır [6,7].Sağlık çalışanlarıııın karşılaşfiklan bu riskler iğr" yaralanmaları,

bel ve sırt sorunlan, lateks aleıjisi, şiddet ve stres gibi geniş biı, yelpazede karşımıza

çıkmaktaür [8].

World Health Organization (WHO) sağlığı; yalnız hastalık ve sakatlığın olmaması

değl, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlamaktadır.

İnternational Laboıır Organization (ILO) ve WHO İş Sğığı Ortak Komitesi iş sağlığı

alanındaki hedefini şu şekilde belirlemiştir: "İş sağlığ, haog, işi yaparlarsa yapsınlar büttin

çalışanların fiziksel, zihinsel ve sosyal refahlannın mtimktin olan en ytiksek düzeye

çıkanlmasrru ve burada futulmasml; çalışma koşullanndan kaynaklanan sağlık sorunlannın
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önlenmesini; işçilerin işleriyle ilgili olup sağlığa zatar|ı risklerden korunmalannı; işçilerin

fiziksel ve biyolojik kapasitelerine uygun mesleki orüamlarda çalıştınlmalannı; özetle işin

insana, insanın da işine uygun hale getiriknesini hedefler[ 9].

Çalışma ortamından kaynaklanan risk ve tehlikeler; biyolojik (virtisler, mantarlar,

vb.) ve kimyasal (dezenfektan, antiseptikler), fiziksel (iğne batması, termal konfor,

gtirültil, iç ortam kirliliği, yetersiz alan vb.), ergonomik (bel, extremite ağnlan vb.), ve

psikososyat riskler (sfres, anksiyete, çaresizlik, depresyon) olmak üzere gruplanmıştır. Bu

risk ve tehlikelerin sağlık çalışanlarında meslek hastalıklanna, iş kazalanna, iş veriminde

azalmaya vb. dıınımlann işle ve çalışanla ilgili beraberinde getirdiğ{ problemlere neden

oldugu ifade edilmekıedir I l0,1 l ].

Stres kavramrnı ilk olarak Hans Selye tarafından 1930'larda bilimsel olarak

tartışmaya açrlmıştır. Hans Selye stresi; organizmanın her tiirlü değşmeye yaygln tepkisi

olarak tanımlanmıştır. Hans Selye'nin tanımına göre memnuniyet verici olsun olmasın her

tiirlü isteme bedenin uyum gösterırıesidir [|2l. İş stresi, gıinltik yaşantımız içinde

zamanılnıan önemli bir bölümtinü geçirdiğimiz çalışma hayatında bkız daha farklı

tanımlanmaktadır. İş stresi özel olarak çalışmamızın konusu hastanelerde hekimlerin,

organizasyonel ve operasyonel sorunlar, hastane fızıki ortamı, hastalar, karşılaştıklan

durum veya olaylara gösterdikleri tepki ve refleks olarak tanımlanabilir [13].

Yapılan araştırmalar inçeleııdiğinde sağlık çalışanlarının sürekli stres yaşadığına

dikkat çekilmektedir. Ayrıcaliterattir incelendiğnde stresin depresyon, bedensel rüatsızlık

ile ilgili yakınmalar, uyku problemleri ve ttikenmişlik hissine sebebiyet verdiğni

görmekteyz. Sağlık sektöründe çalışan kişilerde olumsuz yönde etkilenmeler, kişisel ve

örgütsel sonuçlan beraberinde ortaya çıkarmaktadır. Bu durumlar hasta bakım

hizmetlerinin sekteye u$amasına yol açmakta, kaliteyi düştirmekte ve bu nedenlerden

dolay da hastalar iyileşme siirecinde olumsuz etkilenmektedirler. Sağlık sektörü

çalışanlarınln en iyi hizmeti sunabilmesi için öncelikli şart kendi sağlığnı korumasıdır[t4].

İş stresi, kişinin kabiliyetlerindeki yetersizliklere, fiziksel ya dapsikolojik nedenlere

bağlı olarak artaya çıkan ve kişide gerilim yaratan durum olarak ifade edilmektedir. İş

sffesi çalışına ortamında ortaya ç*makta ve çalışanlar için potansiyel bir zorlanma durumu

olmaktadır. İş stresi çalışma yaşantısında kaçınılmaz bir tecnibe olmakla birlikte, iş

stresinin sıklığı ve siiresi bireyin baş edebilme güciinden fazla olduğunda problemler

ortaya çılcnaktadır [l5]. Sağık çalışanlannda; aşın iş ytikti, yetersiz dinlenme aralan, rızun
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süreli çalrşma, zatflafl baskrsr, zor ya da komplike görevler, srradanlık ve fiziksel olarak

kötil iş koşullan (yer, sıcaklık ve ışıklandırma gibi) grbi stresle ilgili risk faktörleri daha

çok görültir. Bununla beraber tedavi uygulamalan sırasrnda, lrizmet yoğunluğuna göre

değişmek iizere rızun stire ayakta kalma, nöbetlerde uykıısuzluk, beslenııe dtizensizlikleri

ile karşılaşınaktadırlar[ 1 6, 17J.

Literatiire bakıldığnda, sağlık personelinde yoğun stres olduğunu ve stresin benlik

saygısında düşme, depresyon, bedensel yakınmalar, uyku bozukluklan ve tiikenmeye yol

açtığı görülmektedir. Sağlık personellerindeki bu negatif etkilenme hem bireysel, hem de

örgiitsel sonuçlan beraberinde getirmektedir. Ayrıca verilen hasta bakım hizınetlerinin

kalitesinde düşmeye yol açmakta ve bu sebepten dolay hastalar da etkilenmektedir. Sağlık

personellerin en uygıın hizmeti verebilmesi için öncelikle kendisinin sağhklı olması

gerekmektedir. Çünkii hastanedeki hastalar için bakımın çoğunu hemşireler sağlamaktadır

ve hastanedeki bakımın kalitesi hastanın nasıl algıladığ, bakrmın teknik niteligi kadar

mühimdir [18].

Eğitim ve Araştırma Hastanesinde hizmet veren hekimler, taJıl, teşhis ve tedavi içiır

başvuran hastalarla sağlık bakımından ilişki kuran ön temel süreçlerin sorumlularıdır.

Hekimler sürekli etkileşim halinde bulunduklan hastalanndan, ortamdan ve yaptığ işin

özelliklerinden dolay iş kazası, meslek hastalığ, bulaş, yoğun iş temposu, mobbing, hasta

veya hasta yakınlan tarafından uygulanan sözlü ve fiziki şiddet, radyasyon, uykusuzluk ve

sorumluluk risk faktörleriyle karşı karşıyadır. Tüm bu risk faktörleri ile hekimlerin iş

stresleri arasında kuwetli bir ilişki olduğu düşiinülmektedir.

1.2. Araşhrmanın Amacı

Bu tez çalışmasında Trabzon ili Kanuni Eğitim ve Araştıra Hastanesinde görev yapan

hekimlerin meslekli risklerinin iş stresine etkisini değerlendirmek, bu risklerden etkilenme

derecesini en düşük seviyeye indirmek ve iş stresi dtizeylerini azaltırak için öneriler

geliştirmek amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıştır. Aynca elde etti ğimiz sonuçlann

araştınna yapılan hastaneye var olan İSC l<tlttlrtlnü artırarak multidisipliner çalışmalara

katkı sağlayabileçekiir.
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1.3. Araştırmanın Hipotezleri

Hı": Hekimlerin çalışma ortamında kendilerini güvende hissetmeleri ile iş stresi

arasında bir ilişki yoktur.

Hıt: Hekimlerin çalışma ortamrnda kenditerini güvende hissetmeleri ile iş stresi

arasında bir ilişki vardır.

Hı: Hekimlerde sağlık durumlan iyiden kötiiye doğru gittikçe daha fazla iş stresi

yaşamaktadır.

I{3: Kronik hastalığa sahip olan hekimler çalışma oriamında kendilerini güvende

hissetmemektedir.

Hı: Hekimler çalışma ortamından mğilrnuniyetleri arttıkça kenülerini güvende

hissetmeliedir.

H5: Egzersuyapanhekimlerde iş stresi daha azdır.

|.4. Sınırlılıklar

Bu tez çalışmasının Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanııni Eğitim ve

Araştırma Hastanesi hastanesinde çalışan hekimler üzerinde yapılması araştırmıımlzln

sınırlılığdır. Hekimlerin yogun çalışma temposu içinde zarnan ve dikkat gerektiren uzun

anket uygulamları ile kamu kuırrmundan bilimsel çalışmalar için izin alma zorluklaır

çalışmamızın kısıtlıl ığdır.
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2. GENEL niıcir,nn

2.1. Kavramsıl Çerçeve

İş yerinde çalışanrn sağlıklı yaşam lrakkının güvence a|tına alması, sosyal, ruhsal ve

bedensel zararlardan korunması için gerekli fiziksel şartlann sağlanmasıve önlemlerin

alınması iş sağlığ ve güvenliğ açısından önemlidir[l7].

2.2. İş Sağtığ ve Güvenliği

International Labour Organization (ILO) ve 'World Health Organization (WHO) iş

sağlığını btittin mesleklerde çalışanın bedensel, ruhsal ve sosyal yöniinden iyilik hallerinin

en üst dtizeyde fufulması, siirdtirülmesi ve geliştirilmesi çalışmalan şeklinde ifade

edilmiştir I19, 20].

ILO ile WHO 1950 ylındakarmabir komisyon kurarak, iş sağlığının amaçlanru

saptamışlar ve bunlan ILO'nun 112 saylıtavsiye karan ile üye ülkelere duyurmuşlardır.Bu

amaçlar;

l. Çalışanlann sağlık kapasitelerini en ytiksek seviyeye ulaştırmak,

2. Çalışmanın negatif şartlan sebebiyle ile sağlığn bozulmaması önlemek,

3. Çalışanlara uygun işler seçerken fiziksel ve ruhsal kabiliyetlerini dikkate almak,

4. Yapılan iş ile çalışan arasında uwm sağlamaktır [21].

İSG'da öncelikli ıımaç çalışanın mutluluğudur."Bireyin sağlıklı ve mutlu yaşıımasl

sosyal yaşanhsını da doğrudan etkiler."

Ttirkiye'de iş güvenliğ deniırçe aklıımıza direkt iş kazalan gelmektedir. İş kazası

ILO tarafindan "planlanmamış ve beklenmeyen bir olaysonucunda sakatlanmaya ve zarara

neden olan durumdut'' olarak ifade edilmektedir l22, 23].Gerçekten deiş kazalan işçi

sağlığı alanındaki en önemli problemlerimizden biridir.

İşlerin yaplml esnasında, bazı nedenlerden dolayı, insan sağlığına ve güvenliğine

zarar verebilecek şartlardan zatar görmemek için planlanan, sistematik ve bilimsel

çalışmal ardır[Z{}.

Yapılan iş ile çalışan arasında uyum sağlayarak, asgari yorgun.lukla yiiksekrandıman

eldeetmektir. ILO, htikiimetlerarası kuruluş olmakla birlilce, tiim faaliyetlerini htikiimet-

işçi-işveren temsilcilerinden oluşan üçlü(tripartite) yapı çerçevesinde yürühnektedir r22].

İş hayatı insan sağlığı ile önemli bir şekilde bağlantılıdır. Çal§ma orüamları insan

sağlığını doğudan etkileyebilecek risk fbktörlerini banndırmaktadır, İş sağlığı ve
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güvenliğinin sağlanamadığı ortaınlarda verimli ve güvenli üretim yapmaya çalışmak

faydadan çok zarar getirecektir.İSC kurullannın kararlılıkla uygulanmasil[n, işletme içinde

farkındalığın ve işbirliğinin gelişmesine, sık ve etkin denetlemeyle yönetsel etkinliğin

artmasına ve uzun vadede kaza ve hastalıklann azalmasında etkili oldugu araştırmalarla da

ofiaya konmuştur L25].

İş sağlığ ve Güvanliğ kawamını, Tiirk Standartlan Enstittisü (TSE) Tilrk Standardı

t8001 İ§ Sağlığ ve Güvenliğ Yönetim Sistemleri standardında "kabul edilınez zarar

riskinden uzak kalma" şeklindetanımlanmaktadır. İş sağlığ ve güvenliği kavramı, işçinin

sağlık ve emniyetinin işyeri sınrrlan ve iş dolayısıyla doğan tehlikeler karşısında

korunmasını kapsamaktadrr. Ancak özellikle yaşam çewesinde de işçinin korunmaslnln

gerekli olduğu fikrinin ileri süriilmesiyle birlikte bu tanımlamalann yeterli olmadıkları ve

içeriği daha geniş olan bir tarumlama ihtiyacı olduğu ortaya çıkmaya başlamıştır. Geniş

anlamda iş sağlığı ve güvenliği kawamı işyeri ile sınırh sağlık ve emniyet tedbirlerinin

yeterli koruma sağlayamayacağnı kabul eden, sağlık ve güvenliğini etkileyen, ilgilendiren

ve işyeri dışından kaynaklanan riskleri de kapsamına dahil eden bir kavramdır [26].

Genel anlamda iş sağlığı; "tiim meslekleıde çalışanların bedensel, ıuhsal, sosyal

iyilik durumlannı stirdiirmek, çalışanlann çalışma koşullarından kaynaklanan risklerden

korunmasını sağlamak, sağlıklannln bozulmasrnı önlemek, kendilerine uygun işlere

yerleştirmek ve işin insana ve insanm işe uyumırnu sağlamak" olarak tarıımlanmaktadır

1271. İş güvenliği çalışmalanrun zımacı ise; çalışanlan korumak, rahat ve güvenli bir

ortamda çalışmalannı sağlamak, işletme güvenliğini sağlayarak tehlikeli durumlan ortadan

kaldırmakur [28].

İş sağlığı ve güvenliği, çalışma ortamı ile çalışanlann sağlığını ve güvenliğini

sağlamak için uygulanan belirli ve tanrmlı bir kurallar içerisinde alınan önlemlere denir.

2.2.1 Güvenlik Kültiirü

İş güvenliği goz ardı edildiğnde, kaza ve hastalıklann artması kaçınılmazdıt.

Toplumda güvenlik ktiltiirünün veya güvenlik odaklı çalışma biçimlerinin

oluştunılmasında önem.li noktalardan biri de, sosyaldiyalog mekanizmalannın

geliştirilmesiür [29].

Güvenlik kültürü, grup veya daha üst seviyelerde, örgutiln büttin üyeleri ve

gruplarının hepsi tarafından paylaşılan değerleri ifade eden bir kavramdır [30].
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Her toplumun kendine özgu bir ktiltiini olduğu ve l«ilttiriin toplumdan topluma

farklılık gösterdiğ dikkat çekersek, toplumda faaliyet gösteren örgütlerin de kendilerine

özgu kiiltiirleıinden söz edebiliriz. Bukapsamda, örgiit ktilttlril örgüttin kendisi tarafindan

toplumıuı killttiründen etkilgnerek oluşfurulmalıia ve çalışanın örgiitsel dawanışı iizerinde

önemli bir etkiye süiptir. Orgtlt kiiltürü, örgut içinde çalışan grupların keşfettikleri,

geliştirdikleri temel görüş ve di§tincelerden ibarettir. Güvenlik kültiirti, örgütkiilttirti

büttinüniin bir alt elemanı olarak özellikle sağlık ve güvenlik sorunlannailişkin değer ve

inançlann yansıtıtdığı örgut ktiltiirtinün bir alt oluşumu niteliğindedir [31].

İngiltere Sanayi Konfederasyonu |991'de güvenlik ktlltiiriinii; örgütteki ttim üyelerin

risk, kaza ve hastalık hakkında paylaştığı fikir ve inançlarşeklinde tanımlar [32].

lJluslararası Atom Enerjisi Kurumu (IAEA)'nun tanrmrna göre; iş güvenliği kültiirii,

örgtittin İSG programlarınrn yeterlitiğine, tarzınave uygulamadaki sürekliliğine karar vergn

kişi ve gruplann değer, algı, fufum, düştinme alışkanlıklan, yetkinlik ve dawanış

örüntiilerinin tamamıdır [3 3].

Felaketlerin oluşmasına neden olan işletmelerin ve çalrşarılann, iş güvenliği ve

ıisklerle ilgili yeterli bilgi ve anlama yetersizliğini güvenlik külttirü kawamı ile ifade

etmekieyiz Pa].

Güvenlik kiiltürü, bir organizasyonun her bir seviyesindeki ve her bir grııptaki

çalışanların ve kamırnun güvenliğ konusunda kalıcı değerin ve önceliğin yerleşmesidir.

Bir başka ifadeyle gıivenlik kültıirü; birey ve gruplaırn güvenliğe yönelik kişisel

sorumluluk alması, koıuyucu eylem, güveırlik ilgisini arttırmak ve iletmek, aktif olarak

öğenmeye çaba göstermek, hatalardan öğenilen dersleri hem bireysel hem de grup

diizeyinde dawanrş temelinde benimseme ve değiştirme, bu değerleri stirekli bir şekilde

ödtillendirmeyi ifade etmektedir [35].

İş sağlığı ve güvenliğ bakımrndan güvenlik ktilttiriiniin oluşmast, içinde birçok farkh

dinamiği banndınrken bunlardan öne çıkanlan koruyucu çalışmaların artması ve İSC

eğtimlerinin dawanış kazandıracak içerik ve uygulamardan oluşmasıyla sağlanacaktır.

Kurumsal açıdan güvenlik ktiltürü ise üst yönetimin liderliğinde kurum içerisinde

uygulanacak bir dizi büttinsel yaklaşımları ifade eder. Ostrom (1993), güvenlik külhirtinün

kurumsal boyufunu "eylemler, politikalar ve siireçlerde ortaya çıkan ve örgütiin iş

güvenliğ performansını etkileyen örgütsel inanç ve futumlar" şeklinde tanımlar t36].
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2.2.2. İş Sağtığr Güvenliği Sistemi

İş sağlığı ve güvenliği uygulamaları yönetim sistemi olarak ilk kez "BS 8300

Mesleki Sağlık ve Güvenlik Yönetim Sistem Rehberi" I996'da İngiliz Standaıtlar

Enstittisü-British Standards Institution (BSI) tarafindan yaymlanmıştır. Kılavuz niteliğinde

olan bu standart kendisinden soffa gelecek farklı yönetim sistemlerine de bir alt yapl

hazırlamıştır. Bu tarihten soffa farklı kurum ve belgelendirme kuruluşlan da bu konuda

standartlar yaymlamışlardır. Yaymlanan bu standartlar BS 8800 standardıru teınel

almalarına rağmen birbirlerinden içerik ve uygulama bakımından farklılıklar

göstennekteydi. Dtinyada iş sağlığı ve güvenliği çalışmalanru standardize etmek amacıyla

BSI öncülüğünde uluslararası kabul edilebileçek bir sağlft vğ güvenlik standardı

hazırlanmasma yönelik bir komisyon toplanması kararlaştınlmış ve bu komisyon

çalışmaları nihayetinde 1999 yılında Occupational Health and Safety Assessment Series

(OHSAS) 1800l standardı oluşturulmuştur. Hazırlanan bu standart, 200l ylında

uygulanmaya başlamıştır. OHSAS 18001 İş sağlığı ve güvenliğ yöııetim sisteminin en son

2aa7 yılında revizç ve edilmiş güncel hali olaır OHSAS 1800 L2a07 ile ttim diinyada

birçok kurum ve kuruluş tarafindan kullanılmaktadır [37].

İş sağlığı ve güveııliği yönetim sistemi, kuruluş içerisindeki ttim siireçlerin İSG

yönünden değerlendirilmesi ve bir sistematik çerçevesinde prosediir ve kaytlarla

yönetilmesini sağlar. İSC tapsamıııda en yaygın kullarulan sistemleıden birisi OHSAS

18000 Standarttar serisidir. OHSAS 18001 :2007 İş Sağlığ ve Güvenliğ Yönetim Sistemi

kuruluşun tiim süreçlerindeki tehlikelerin tanımlaııması ve potansiyel risklerin

değerlendirilmesi süreçlerinden oluşur. Risk değerlendirme metodolojisi işletmedeki

süreçlerin sürekli iyileştirme mantığıyla yönetilebilmesi için birçok yönetim sisteminde

kullanılan ortak bir yöntemdir. İSC ytlnetim sistemi kapsamında risk değerlendirilmesi

basamaklan Şekil 1'deki gibi şematize edilmiştir.

Şekil 1. Risk Değerlendirme Döngüsü (OHSAS 18001).
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OHSAS 18001 İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemi' nin kurumlara sağladığ

faydalar şunlardır:

l.Çalışanları işyerinin olumsuz etkilerinden ve kazalardan koruyarak, rüat ve

güventi bir ortamda çalışmalannı sağlamak.

2. Çalışan motivasyonu ve çalışan katılrmını artırmak.

3. İş kazaları,meslek hastalıklan, kayıp gtin ve madü hasarlan azaltmak.

4. Ulusal ve uluslararasr yasal şartlan karşılaınak.

5. Diğer işletmeler ya da müşterilere karşı duyarlı, sorumlu bir imaj yaratmak.

7. Rekabet gücü ytiksek bir kurum haline gelmek.

8. Engellenen maddi kayıplar sayesinde karlılığrn artmasr.

9. Çalışanrn kurum ile arasındaki aidiyet bağını güçlendirmek [38, 39].

2.3.Stres

Stres yaşamm kaçınılmaz olgusudur. Oltim tehlikesi ve yaşıım varlığını tehdit eden

her olay strese yol açmaktadır [a0].

Stres sözltik anlamı olarak, "her hiflü etkenle (heyecan, soğuk, hastalık)

orgaırizmalann vaı,lığını bütiinüyle tehdit eden saldın, bu saldınya karşı organizmanln

gösterdiği tepki" olarak tanımlanmaktadır [4 l ].

Stres konusu tıp, mühendislik, örgtitsel davranış, çalışma psikolojisi vb. alanlardaki

araştırmalara konu olmakta, özellikle içinde bulunduğumuz çağn gereği giincel yaşam

içinde birçok kişi kurum ve kuruluş tarafmdan sürekli olarak kapsamı ve mücadele yollan

tartışılmaktadır. Skesi, bazı olaylara verdiğimiz tepki olarak tanımlayabil.inz- Aslında bu

konudaki araştırmalara ve kawamsal literatiire bakıldığında stresin tanrmınr yapmak zor

görtinmektedir 1421.

Sözcfü olarak stres Latince kökenli olup "estrictia'dan" gelmektedir [a3]. İhsan ve

öteki canlrlarla ilgili durumu tanrmlamada kullanılmadan önce fizik ve mühendislik

bilimlerinde kullanılmıştır. Stres |l.yiazyılda 'adversity' karşı olarak felaket, bela,

musibet gibi anlamları kapsarken ya da 'affliction' yani dert, keder, tizüntii yerine

kullanılırken, 19. yiizylda kawama yiiklenen anlam değişmiştir. Stresin etimolojik

gelişimi de bugiinkii anlamıru tam olarak açıklamamakiadır, ancak çağdaş kullanımla

belli bir içeriğe ulaşınıştır [44].
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Kawamsal olarak stres ise algılanan çevresel tehditlere bireyin fiziksel ve ruhsal bir

tepki verTne eylemi olarak tanrmlanmaktadır. Daha genel anlamıyla stres, bir etki tepki

olayıd.ır. Bu bağlamda bireyler ilk etapta stres yaratan durumlaıa ya karşılık verirler ya da

yok sayma yöniinü seçerler veya donup kalabilirler. Ancak stresin tiimüyle engellenerek

ortadan kaldınlması gerekli bir durum olarak görülmemelidir. Stres bir anlamda insana

çalışma gucü kazanüran ve direnme gucü veren bir tepki durumudur. Stres insan ve kendi

çewesi arasındaki etkileşimin sonucu olarak kabul edilir [41].

Stres kawamı konusunda ilk çalışmalan yürüten akademisyenlerden biri olan Hans

Selye 1936 ylında stresin "vücut iizerindeki herhangi bir talebin zihinsel veya bedensel

etkili özel olmayan sonucudırt'' olduğunu vurgulamış ve stresi, bireyi etkileyen çevresel

yaflğ olarak görmüş; stres terimini, "organizmanın içindeki çeweye karşı aldığı genel bir

tepki" olarak tarumlamrştır. Bu yaklaşım soııunda Sely", stres ve stresör kavramlarını ön

plana çıkarmış, bireyde bir dizi tepki yaratan çewesel uyanclya "stresör", bireyin bu nir

uyancılara karşı gösterdiği tepkiye de "stres" demiştir [a5].

Lazanıs'a göre yoğun ve sıkıntılı bir sonuç yaratan, davranışlan etkileyen önemli

bir olay, Meneghan ve Mullan'a göre organizrıanın zarar|ı orüamlara tepkisi, Hans'a göre:

"insanın içinde bulunduğu ortamı kötii olarak değerlendirmesi sonuçunda düşniğü

durumdur." Magnuson'a göre, kişinin gerçek dünyası ile beklentileri arasındaki farklılığa

gösterüğ tepki olarak tanımlanmaktadır. Davis (1982); bir kişinin duygularında, düştince

süreçlerinde veya fızıkı şartlannda kişinin çewesi ile baş edebilme güctinü tehdit eden bir

gerilim durumu, kişilerin karşı karşıya kaldıklan firsat, sınırlama veya istemlerin belirsiz

ve önemli olan dinamik koşullannm sonucu olarak ifade etmiştir. Cannon, istenmeyen

çevresel etkilerden sonra bozulan fızyolojik iç dengeyi kazanmak için gerekli olan

fizyolojik uyancılar olarak belirtnıiştir. Lazarus ise, kişiden kaynaklanan bireysel

dayanma güciinü aşan, bireye göre kendisini tehdit eden ilişkilerin toplamı şeklinde

tanımlamıştır [46].

23.1.İş Stresi

Çalışma koşullannı etkileyen en önemli faktörlerden olan stres, birey veya gruplar

arasında yaşandığ| zarnafl taraflar arasrnda çatışmaya neden olmaktadır. Böylece yönetim,

zamarnfin ve ene{isinin büyiik bir böliimtinü gerginlikleri önlemeye harcamaktadır.

Sonuçta iş yerinde verimlilik azalmakta, çalışanlar arasrnda stres artmaktadır. Diğer bir

deyişle stres faktörü kişilerin performansını olrımsuz etkilemektedir Pll.
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Stres kaynağı bir çok değişkene bağlı olabilmekie ve kişiden kişiye göre farklılık

gösterebilmektedir. Stresin kişilerde görülen genel sonuçlan kalp atışlarınrn artması,

çarpıntı, ateş basması, baş dönmesi, nefes darlığı, boğazda yutkunma güçlüğü, titreme, baş

ağnsı, mide ve kaslard,a gerginlik, hazımsızlık, yorgunluk, göğtis ağnsı, hiper tansiyon,

cinsel iktidarsızlık, şeker hastalığ, egzema, sedef hastalıklan, saç ve kıl dökıilmesi

kireçlenme, migren ve kronik baş affılan [48]. Davranışsal sorunlar: İçe kapanma,

uykusuzluk, uyuma isteğ-i, iştahsızlık, yemede arhş, konuşma güçlükleri, bir maddeye

(sigara, alkol v.b.) aşln di§kiintfü, sakarlılq gevşemede gıiçliikler olarak sıralanabilir [a9].

Sonuç olarak stres, fiziksel, zihinsel ve duygusal yüklenmeler sonucu ortaya çıkan

zorlanmalar vegerilimlerdir [50] .

Çalışma yaşamında stres kaynaklan; aşffi iş yükii, işin sıkıcı olması, ücret

yetersizliği, ytikselme olanağınrn bulunmaması, çalışma koşullarında yetersizlikler, karara

katılamama, değerlendirmede adaletsizlik, zaman baskısı, araç gereç yetersizliği, iş

ortamrnda huzursuzluk, işyerinde dedikodu, iş gerekleri ile kişilik uyumsrızluğu, stahi

düşiiklüğü olarak ifade edilebilir.
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3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi

Bu çalışma; Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Araşhma

Hastanesinde görev yapan hekimlerin karşılaştıkları rişk ve tehlikelerin iş stresine etkisini

belirlemeyi amacı ile yapılan kesitsel, tanımlaycı üpte bir araştırmadır. Değişik etkenlere

bağlı olarak gelişebilecek mesleki iş kazalannl ve risklerini değerlendirmek ve bu

risklerden etkilenme derecesini en az düzeye indirerek hekimlerin iş stresi düzeylerini

azaltmak i çin öneri ler gel i ştirmek amacı yl a pl anlanmı ştır.

3.2. Evren ve Örneklem

Araştırmamrzln evrenini Ekim 20l7'te Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni

Eğitim ve Araştıma Hastanesinde görev yapan hekimler(l9O kişi) oluşturmal,ıiadır.

Araştırmanın yapıldığı tarihlerde aktif çalışan ve izinli-raporlu-reddedenler üşında 160

hekime ulaşılmıştrr. Cevaphlık oranı %84.0 olmuşfur.

3.3. Araştırma Yapılan Hastane Öze[ikleri

Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi iki kampüsten oluşmaktadır. Ekim 2017

verilerine göre hastanede l90 hekim, 622 he;mşire ve sağlık memııru,726 tedarikçi firma

peısoneli ve 491 diğer personel olmak tizere toplamda 2.a29 personel görev yapmaktadır.

Personellerin dinlenme sıireleri iş kanununa göre uygulanmaktadır. 1 tane A sınıfı İSG

uzınanı, l taııe C srnıfi İSG uzmanı, 1 işyeri hekimi tarafından verilen İSC tıizmeti ve

eğitimleri ; İl Saglık Müdtirlüğü Egitinı Birimi gerçekleştirilmektedir.

3.4. Ölçme Araçları

Araştırmaırrn verileri; araştırmacı ve ğanışman tarafından literattir incelenerek

oluşturulan bilgilendirilmiş onam formu (EK l), sosyo-demografik özellikler (yaş, cinsiyet,

medeni dururrı, ekonomik dıırum), hastanede çalışma ortamı kaynaklı risk ve tehlikeler

(Enfekte kesici-delici-batıcı çisim yaralanmasr, meslek hastalığ geçirilmesi, kişisel

koruycu ekipman kullanılması, vb.), sağlık durunrları (beslenrne, egzersiz, dinlenme,

kronik hastalık, uyh, sigara, alkol, sağlık kontrolü vb.) ve çalışma şartlannı (hizmet

süresi, çalışma saati, iş verimi vb.) içeren sorular (EK 2) ile Sağlık Çalışanı Güvenliği

Ölçeğinden (SÇGÖ) (EK 3) ve Beck Anksiyete Ölçeğ (BAÖ) GK 4) sorularından oluşan

anketin direkt gözl em altında uygul anmasıyla topl anmıştır.

|2
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Sığlık Çalışanı Güvenliği Ölçeği; Öztiirk ve Babacan (2012} tarafindan

geliştirilmiş ve geçerlilik ve gıivenilirliği yapılan ölçeğin ttlm sağlık personeli için

Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach Alpha hemşireler için 0.95, hekimler için 0.97, diğer

sağlık personeli için 0.96) bulunmuştur. Bu çalışmada Cronbach Alpha güvenirlik katsaysı

0.96 olarak bulunmuşfur. İş Güvenliği Ölçeğ'nin yapısal geçerliliğni srnamak için

açıklayıcı faktör anaLizi yapılmıştır. Faktör anaLizi için Temel Bileşenler Analizi ve

Variınaır Döndtirme Yöntemi §arimax Rotation) yaklaşıınlan benimsenmiştir. Faktör

ana|izi döndürme işlemi soffasmda; taslak ölçekten 30 ınadde çıkanlarak ölçek 45 madde

ile son şeklini alrnıştır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik puanlannın ytiksek, kapsam ve

yapl geçerliliğiııin sağlanmış ya da güvenilir ve geçerli bir ölçek olarak hastanelerde iş

güvenliği durumunu değerlendirmek için kullanılabileceği ifade edilmiştir. Ölçeğin amacı,

hastaııelerde çalışan sağlık personeline yönelik iş güvenliğnin sağlanıp, sağlanmadığnı, iş

güvenliği için yapılan faaliyetlerin değerlendirmesini ve iş güvenliği sağlanmadığında

yaşanabilecek sağlık sonınlarıııın sağık persoııelinin görüşleri doğultusunda saptanmaslnl

sağlamaktır. Ölçek; iş güvenliğ, iş kazası ve mesleki hastalıklar başlıklannda

hastaneterdeki iş güvenliğinin değerlendirilmesine yönelik olumlu yönde ifadelerden

oluşan,"6" tamamen katılıyorum ile "1" kesinlikle katılmıyorum arasıııda değerlendirilen

Likert tipinde bir ölçektir. Ölçeğin toplam puan aralığı 45-270 puanlan arasındadır.

Ölçekten 270'e yakın puan alınmasr hastanelerde iş güvenliğinin sağlandığnr, 45'e yakııı

puan alrrunasr iş güvenliğinin sağlanmadığını göstermektedir. Bu puanlar, karşılaştırma

yapabilmek içiıı madde sa)nsma böltindüğiinde ölçek toplamında ve alt faktör düzeyinde 1

ile 6 puan arasında değer almakta ve bu şekli ile ölçek puanlan değerlendirilmektedir [5l].

BAÖ: Beck ve arkadaşlan tarafuıdan 1988 yılında geliştirilen ölçek, anksiyete

belirtilerinin sıklığının belirlenmesi amacıyla kullanılmaktadır t52J. Ölçeğin ülkemizde

geçerlilik güvenirlilik çalışma§l 1988 ylında Ulusoy ve arkadaşlan tarafindan yapılmıştır.

Geçerlilik ve güvenilirliği yapılan ölçeğin tiim sağlık personeli için Cronbach Alpha:

O.92bulunınuştur. Bizim çalışmamızda Cronbaclr Alpha güvenirlik katsayısı 0.92 olarak

bulunmuştur. 2l maddeden oluşan ve her bir madde 0 ile 3 arasında puanlanan tikert tipi

bir ölçektir. Ölçekten aluıabilecek en ytiksek puan 63' tiir. 8-15 puan 'hafif dıizeyde

anksiyete', 16-25 puan 'orüa dtizeyde anksiyete' , 26-63 puan 'şiddetli düzeyde anksiyete'

şeklinde sınıflandınlmıştır [53]. BAÖ, teorik olarak anksiyete ile değil depresyon ile

ilişkilendirilmiştir [54]. BAI ve semptom olmayan durumlar arasındaki korelasyonlar da
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teorik olarak anksiyete veya depresyon ile ilişkilidir. BAÖ yüksek düzeyde geçerlilik

göstererek anksiyete ile depresyonu birbirinden ayracak şekilde hazırlanmış olan güvenilir

bir ölçektirtİs, 52].

3.S.Araşhrmanın Etik Boyutu

27.09.2017 tarih ve 20l7l50 karar sayıh Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon

Kanuni Eğtim ve Araştırına Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan araştrrmanrn

yapılabilmesi için Etik Kurul Onayı (EK 5) ve Sağtık Bilimleri Üniversitesi Trabzon

Kanuni Eğitim ve Araştlnna Hastanesi Başhekimliğinden27.09.2017 tarihinde kurum iani

(EK 6) alındı.

3.6. Verilerin Toplanma§ı ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde kategorik ölçümler sayl ve yizde olarak, sayısal

ölçtimlerse ortalama ve standart sapma olarak özetlenmiştir. Normal dağlım gösteren

veriler içinde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasını için tek yönlü varyans

arıalizi ve iki grubun orüalamasını kaı,şılaştırmak için iki ortalama arasındaki farl«n

önemlilik testi ve korelasyon analizler kullanılmıştır. Tiim testlerde istatistiksel önem

düzeyi 0.05 olarak alınmıştır.
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4. BULGULAR

Araşhrma kapsamına alrnan 190 Hekim ile ilgili tanımlayıcı özellikler,Sağlık

Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi çalışma ortamı

kaynaklı risk ve tehlikeler, BAO ve SÇGÖ sorulanna verdikleri cevaplar, cevaplara ilişkin

bulgular ve istatistiksel analizler yapılarak bu bölümde incelenmiştir.

Araştırma kapsamına alınan hekimlerin %38.8'i (62 kişi) kadın, % 61.3'ü (98 kişi)

erkek olup yaş ortalamalan 41.0*8.0 (Min:25, Max:65)'dır.Hekimlerinin sosyodemografik

özelliklerine göre dağlımlan Tablo 1'de verilmiştir.

Tablo 1. Hekimlerin özelliklerine

Araştırmaya katılan hekimlerin %82.5'i evli, %100.0'ı lisansüstii mezunudur (Tablo

l). Hekimlerin çalışma yılına göre dağılımı Tablo 2'de verilmiştir.

Tablo 2. ttekimlerin

Sosyo demo graiik Ozellikler Saı,ı o//o

62
98

Cinsiyeti
Kadın
Erkek

38.8
61.3

Yaş Grupları
25-34 yaş
35-44 yaş
45 yaş ve tistü

39
78
43

24.4
48.8
26.9

Medeni Durumu
Evli
Bekar

l32
z8

82.5
17.5

Eğitim Düzeyi
Lis ansiistti (D oktoralı) 160 100.0
Toplam 160 l00.0

Çalışma Statüsü Sayı o//o

Meslekte Çalrşma Süresi
0-9 yıl
10-19 yl
20-29 yı|

43
66
51

26.9
4L.3
31.9

Kurumda Çalışma Süresi
0-4 yl
5-9 yıl
10 yıl ve üzeıi

89
44
27

55.6
27.5
16.9

Toplam 160 100.0
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Hekimlerin mesleki deneyim ylı ortalaması 15.59*8.90 iken, kurumda çalışma ylı
ortalaması 6.06+6.54'tiir (Tablo 2). Hekimlerin hastanedeki çalışma koşullannın

özelliklerine göre gağılımlarıTablo 3' de verilmiştir.

Tıblo 3. Hekimlerin lrıstanede özelliklerine

HekimlerinYo&7.5'i (l40 kişi) nöbet futfuğunu ve tufulan nöbetin daha faz|ao/o56.9'Lı

ile (9l kişi) haftada bir kez olduğunu ifade etmiştir (Tablo 3). Hekimlerin Sağlık Çalışanı

Güvenliği Ölçeği puan ortalaması Tablo 4'de verilmiştir.

Tablo 4. IleHnılerin ortalamaları

Min: Minumum, Maır: Maximum, SS: Standart Sapma

Araştırma kapsamına alınan hekimlerde SÇGO puan ortalaması l4l .l*34.2 olarak

saptanmıştır (Tablo 4). Hekimlerin Beck Anksiyete Ölçeği puan ortalaınası Tablo 5'te

verilmiştir.

Teblo 5. iilekimlerin Beck

Min: Minumum, Max: Maxinıuın, SS: Standart Sapma

Bu araştlrmada hekimlerin BAÖ puan ortalarnası 8.7*|0.2 olarak bulunmuştur

(Tablo S).Hekimlerin sosyodemografık özelliklerine göre BAÖ ve SÇGÖ puarı

ortalamalannın dağılımı Tablo 6' da verilmiştir.

l6

ortelamıları

Çalışma Koşullan Sayı o//o

Nöbet Tutma
Evet

Hayır
l40
2a

87.5

12.5
Nöbet Sıktığr
Haftada bir nöbet

Haftada iki nöbet

91

49

56.9

106
Çalışma Saati
Haftada 40 saat ve altı
Haftada 40 saat ve tizeri

48
112

30.0
70.0

Toplam 160 100.0

N Min. Max. Ortalama §S

160 24 244 141.1 34,2Sağlık Çalışanlan
Güvenli$ Ölçeği-SÇGÖ

N Min Max. Ortalama SS

8.7 |0.2160 0 45Beck Anksiyete Ötçeği-
BAo



Tablo 6. Hekimlerinin özelliklerine BAö ve ortalamalarinin

SS: Standart Sapm4 U: Mann Whitrıey U

Hekimlerin cinsiyetteri ve medeni durumlan BAO ve SÇGÖ puan ortalamalannı

etkilememektedir (p>0.05). Hekimlerirıin çalışma statiilerine göre BAÖ ve SÇGÖ puan

ortalamalannın dağlımı Tablo'7' de verilmiştir.

Tablo 7. HeHmlerinin a statülerine BAÖ ve ın ortılımalannın

ss: standart sapına, I(w: knıskal wallis

Hekimlerin nöbet futma ve çahşma saatleri BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalannı

etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 7). Hekimlerin mernrruniyet düzeylerine göre BAÖ ve

SÇGÖ puan ortalamalannın dağılımı Tablo 8'de verilmiştir.

l7

Cinsiyet N Ortalama sS t p

Kadın 62 9.0 l0.2

98 8.5 9.2
BAÖ

Erkek
0.9 0.45

Kadın 76 3.1 0.7

Erkek 84 3.1 0.7
-0.7 a.47SÇGÖ

Ortalama Ss U p
Medeni

I)urum
N

Evli |32 8.9 l0.3

28 7.9 9.6 0.3 0.72
BAÖ

Bekaı,

Evli 132 3.t 0.1
sÇGÖ

Bekar 28 3.1 0.8 _0.3 a.74

Nöbet Tutma N Ortalama Ss Kw p

20 10.5 1 1.1

91 7.7 1 0 1

Nöbet Tutmayan

ortalama haftada bir nöbet

ortalama haftada iki nöbet 49 9.7 10.2

2.LBAÖ 0.12

20 3.3 0.8

9l 3.1 0.7

Nöbet Tutmayan

ortalanıa haftada bir nöbet

onalama haftada iki nöbet 49 2.9 0.7

0.9 0.38

N OrtalamaÇalışma Saati Ss t p
48 8.8 9.5BAÖ 40 saat ve altı

40 saat ve iizeri l|2 8.6 l0.6
1.3 0.66

48 3.2 0.8SÇGÖ 40 saat ve altı

40 saat ve iizeri l12 3.0 0.7
1.4 0.15

SÇGÖ



Tablo 8. Hekimlerin memn BAö ve ortalamalannın

SS: Standaıt Sapma, U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis

Kurumda çahşmaktan melnilın olmayan hekimlerin anksiyeteleri (F-2.8, p:0.005),

memnun olanlann ise iş güvenliği (e4.8, p:0.0001) daha ytiksektir. İşten ayrılmay

"düşündüm" diye ifade eden hekimlerin anksiyeteleri (t:-3.6, p:0.0001), "düşünmedim"

diy. ifade eden hekimlerin ise iş güvenliği (r-2.9,50.003) daha ytiksektir. Geleceğini

'tımutsuz" olarakdeğerlendiren hekimlerin anksiyeteleri (KW:l8.4, p:0.0001), gelecegini

'tımutlu" olarak değerlendiren hekimlerin ise iş güvenliği (t:7.9, p:0.001) daha yiiksektir.

Mesleğ isteyerek seçme hekimlerin BAÖ ve SÇGÖ puan ortalaınalı}nnı etkilememektedir

18

Çalışma
Memnuniyeti

N Ortalama SS t p

|27 7.5 9.5
BAÖ

Memnun

Memnun Değil 33 13.1 ||.2
_2.8 0.005

L27 3.2 0.7
sÇGÖ

Memnun

Memnun Değil 33 2.6 0.7
4.8 0.0001

Mesleği Isteyerek
Seçme

N Ortalama sS U p

153 8.3 0.6
BAÖ

Evet

Hayır 7 8.4 0.7
0.4 0.55

153 3.1 0.7
sÇGÖ

Evet

Hayır 7 2.8 0.4
0.9 0.06

İşten Ayntmayı
Düşünme

N Ortalama Ss t p

94 5.9 7.8BAÖ Diişünmedim

Düşündüm 66 12.7 11.8
-3,6 0.0001

94 3.2 0.6sÇGÖ Düştinmedim

Düştindiim 66 z.9 0.8
2.9 0.003

Geleceği
Değerlendirme N Ortalama sS Kw p

82 4.7 6.8

29 |6.3 12.3

Umutlu
Umutsuz
Belirsiz 49 10.8

BAÖ
l0.6

ı 8.4 0.0001

82 ?7 0.6

29 2.6 0.9sÇGÖ

Umutlu
Umutsuz
Belirsiz 49 3.2 0.6

7.9 0.001



(p>0.05) (Tablo 8). Hekimlerin İSC uygulamalanna göre BAÖ ve SÇGÖ puan

ortalamalannın dağlımı Tablo 9' da verilmiştir.

Tablo 9. BAÖ ve ortalımalarının

KKD: Kişisel Koruyucu Donanrp, SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U

Hekimlerin İSC eğitim alma ve KKD kullanmalan BAO ve SÇGÖ puan

ortalamalanrrr etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 9). Hekimlerin sağlık durumlanna göre

BAO ve SÇGÖ puan ortalamalannın dağılımı Tablo 10'da verilmiştir.

ISG Eğitimi

Alma
N Ortalama SS U p

l42 8.5 l0.2
BAÖ

Evet

Hayr 18 10.5 10.6
-0.1 0.89

|42 3.2 0.8Evet

Hayır 18 2.9
sÇGÖ

0.5
ı.4 0.16

KKI}
Kullanma N Ortalama Ss U p

|44 28.9 0.7
BAÖ

Evet

Hayır I6 8.1 0.8
_1.ı 0.24

l44 3.1 0.1
sÇGÖ

Evet

Hayr 16 3.2 1.1
ü.5 0.55

19



Sağlık Durumu N §S Kw p

iı l 10 5.6 8.0

Orta 56 13.8 61lBAÖ

Kötti 3 L7.0 8.6

|4.7 0.000l

iyi t 0 1 3.2 a.7

Orta 56 2.9 0.8
SÇGÖ

Kötii 3 2.8 0.5

4.3 0.01

Diizenli Beşlenme N Ortalama ss F p

Evet 65 6.5 9.4

Hayr 60 |0.7 311BAÖ

Her Zaman Değl 35 9.3 9.2

2.7 0.06

Evet 65 3.3 a.7

Hayır 60 2.9 a.7SÇGÖ
Het Zaman Değil 35 3.1 0.8

4.6 0.10

Sigarı Içme N Ortalama ss Kw p

Evet. Her Gün En
Az LTane Olmak
üzare içiyorum

23 14.6 |2.3

7.0Evet. Ara sıra
içiyoruın

19 7.7

İçiyordum.
Bırakhm

20 6.2 5.8

BAÖ

Hiç lçmedim 98 8.2 10.4

3.3 0.a2

Evet. Her Gtin En
Az I Tane

23 3.0 0.8

19 2.9 0.6Evet. Ara Sıra
içiyorum

3.3 a.7içiyordum
Bıraktım

2a

98 3.1 0.7

0.8 0.48
sÇGÖ

Hiç İçmedim

Tablo l0. ilekimlerin durumlarına BAÖ ve ortalamalarının

SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis
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Tablo lO'un devamı

SS: Standaıt Sapma, KW: Kıuskal Wallis

Alkol kullanma N Ortalama ss Kw p

BAÖ

Haftada En Az 1-2
Kez

5 10.0 I|.7

|.4 0.20

Ayda En Az 1-2
Kez

10 9.1 7.6

Yılda Eı Az 1-2
Kez

l6 l0.8 9.6

Yılda 1'den Az 22 4.6 5.3

Kullanıyordum
Bıraktım

6 8.6 l0.5

Hiç Kullanmadım l01 8.4 l0.7

sÇGÖ

Haftada En Az |-2
Kez

5 3.9 a.7

1.0
0.36

Ayda En Az 1-2
Kez

10 2.6 0.7

Yılda En Az I-2
Kez

16 2.7 0.6

Yılda 1'den Az 22 3.1 0.3

Kullanıyordurn
Bırakiım

6 3.0 0.5

Hiç Kullanmadım 1 0 1 3.1 a.7

Uyku Sorunu N Ortalama Ss U p

BAÖ

Var 29 16.6 |2.6

2.6
0.000l

Yok l 3 1 6.9 8.7

SÇGo

Var 29 2.8 0.9

-2.2
0.57Yok

1 3 1 3.2 0.7

2|



Hekimlerinin sağlık durumu kötiiden iyıye dogru gittikçe ansiyeteleri (KW:l4.7,

p:0.000l} azalmakta, iş güvenliği (KW:4.3, p-0.01), artmaktadır. "Evet. Her gün en az l
tane olmak iizere sigara içiyorum" diye ifade eden hekimlerin (KW:3.3, p:0.02), uyku

sonınu yaşayan (t-2.6, p-0.0l) hekimlerin anksiyeteleri daha yiiksek saptanmıştır. Diizenli

beslenme ve alkol kullanma durumu hekimlerin BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalannı

etkilememektedir (p>0.05). Sigara içme durumu hekimlerin SÇGÖ puaıı ortalamalannı

etkilemeınektedir (p>0.05) (Tablo 10). Hekimlerinin yaşl, çalışma ylına,BAÖ ve SÇGÖ

puan ortalamalan arasındaki ilişki Tablo 1 ['de verilmiştir.

Tıblo 1l. Hekimlerinin BAÖ ve ortılamalarr ırısındaki

Hekimlerin yaşı ile SÇGÖ puan ortalaması arasuıda pozitif yönde çok zayf ve

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki (ı:0.18, p:0.03) görülmüş ancak, yaş ile BAÖ puan

ortalaması arasında pozitif yönde çok zayıf ve istatistiksel olarak anlamsız bir ilişki

(10.05, p:0.80) saptanmıştır. Hekimlerin kurumda çalışma yılı ile SÇGÖ(rO.13,p:0.27)

ve BAÖ (10.20, 50.67) puan ortatamaları arasrnda pozitif yönde çok zayıf ve istatistiksel

olarak anlamsız bir ilişki bulunmuştur (Tablo 11). Hekimlerin BAÖ ve SÇGÖ puan

ortalamalan arasındaki ilişki Tablo |2' de gösterilmiştir.

Tablo t 2. Hekimlerin BAÖ ve an ortalamaları arasında tablosu

Hekimlerin SÇGÖ puan ortalamalan ile BAÖ puan ortalamalan arasında negatif
yönde zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki (r0.31, p:0.0001) saptanmıştır (Tablo
|2).

Yaş

f p

Çalışma Yılı

rp
BAÖ 0.05 0.80 0.02 0.67

sÇGo 0.18 0.03 0.13 0.27

sÇGÖ
r p

BAÖ -0.3l 0.0l
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5. TARTIşMA
Bu araştırına Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğtim ve Araştırma

Hastanesi görev yapan hekimlere yapılmıştır. Türkiye'de sağlık çalışanlarında anksiyete, iş

stresi, ınesleki risklerin değerlendirildiği çok sayıda çalışma mevcuttur |56,57,58, 59, 13,

60, 6|, 62, 17, 63, 64, 65, 66, 677. Ancak ülkemizde yalnaca hekimleremesleki risklerinin

iş stresine etkisi tizerine yapılan çalışmalar diğer sağlık çalışanlanna göre oldukça azdır

[60, 56]. Sağlık ekibinde yer alan hekimlerin çalışma koşullan sunduklaıı hizınetin

kalitesiaçısından çok önemlidir. Sağlık sisteminde hizmetin daha kaliteli hate getirilmesi

açısından hekimlere yönelik müdahale çalışmaları yapılması oldukça öneınlidir.

Araştırma kapsamına Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğtim vğ

Araştırma Hastanesi'nde çalışan hekirnlerin tiimü alınmrştır. Araştırmanm yapıldığı

tarihlerde aktif çalışan ve izinli-raporlu-reddedenler dışında 160 hekime ulaşılmıştır.

Hekimlerin çalışma yoğunluğu dikkate alındığında cevaplılık oranl yüksek (%84.0)

buluunmuştur. Ergör ve arkadaşlannın (2003) "Sağlık Ocaklannda İş Riskleri"

araştırmasında ise cevaplılık oraırı o/o72.0 iken Demiral ve arkadaşlannıır (2006) benzer bir

şekilde hekimler iizerinde yaptıkları bir araştırmada cevaplılık oranı %sl.a olmuşfur

[68,58]. Cevaplılrk oranı düştik bir araştrtnanln, araştırma yapılan poptilasyonu temsil

edemeyeceği düşünülebilir. Bu nedenle araştırmada ytiksek cevaplılık oranl doğru

sonuçlan vermesi açrsından öııem aız etmektedir.

Çalışmamıza katılan hekimlerin o/o62.a'ı erkektir (Tablo 1). Aı,aştırma bulgumuza

benzar olarak Ünal ve arkadaşlıınnın (2001) çalışmasında %82.0 iken, Seriııken ve

arkadaşlaflnın (2003) çalışmasında Yo64.0'dır 169,56].Bu durum toplumda erkek

hekimleri n fazla olmasından kaynaklanabilir.

Araşhrmamlza katılan hekimlerin o648.8'i 3544 yaş grubundadır (Tablo l).

Araştırma bulgumuza uyumiu olarak Erşan ve arkadaşlannın (2003) "Sağlık çalışanlarının

iş doyuınu ve algılanan iş stresi ile aralanndaki ilişkinin incelenmesi" çalışmasında bu oran

0^48.3, Çelik ve Yılmaz.'Lrı (2011) çalışmasrnda bu oran %38.9 olarak saptanmıştır [63,

70].Bu durum ülkemiz nüfus yapısıyla ve hekimlerde aktif olarak çalışma yaş gruplanyla

eş değerlik gösterebilir.

Hekimlerin Vo41.3'ü meslekte l0-19 yıl, Yo 55.6'sı kurumda 0-4 yl çalıştığnı ifade

etmiştir (Tablo 2).Araşhrma bulgumuza beıızet olarak Sançam (2ül2) çalışmasında

araştırmaya katılanların %41.8'i nin 1-5 yıl çalıştığını saptanmıştır [l7]. Mollaoğlu ve

23



aı,kadaşlannın (2007) yapmlş olduğu çalışmada ise bu oran %38.3'dür [71]. Bu bulgular

çalışma yaşamında 0-4 yıldır görev yapan hekimlerin çogunluğu oluşturduğunu

göstermektedir. Bu durum Tiirkiye'de hekimler atamalannda yaşaııan aksaklıklardan

kaynaklanabilir.

Bu araştırmada hekimlerin Yo87.5'i nöbet futtuğunu, o/o7a.O'ı haftada 40 saatin

üzerinde çahştığn ifade etmiştir (Tablo 3). Araştırma bulgumuza uyumlu olarak

Sarıçam'ın çalışmasında bu oran %8|.9 olarak bulunmuştur [17]. Araşhrma bulguınuzun

aksine Ulutaşdemir ve arkadaşlannın çalışmasında bu oran o/o4l.7'dk [66]. Hekimlerin

haftalık 40 saat {izerinde çalışması ile daha faz|a sayıda hastaya hizınet vermesi, hizmetin

yogun olmasr hekimlerin iş veriminde azalmaya neden olabilir.

Araştırma yapılan hastanede iş güvenliğinin sağlandığı (SÇGÖ puan

ortalaması:141.1*34.2)saptanmıştır (Tablo 4). Bulgumuza beırzer olarak; Öztiirk ve

Babacan'ın (2012) Trabzon İli Merkezinde 5 ve ilçelerdeki 11 devlet hastanesinde çalışan

522 hemşıre, 232 hekim ve 27L diğer sağlık personeli ile gerçekleştirdiği "Bir Ölçek

Geliştirme Çalışması: Hastanede Çalışan Sağlık Personeli İçin İş Güvenliği Ölçeği"

çalışmasrnda araştrımanın yapıldığ hastanede iş güvenliğinin sağlandığ saptanmrştır [51].

Araştırmamız kapsamındaki hekimlerde hastane çalışma ortamrnda iş güvenliği sağlandığı

söylenebilir.

Hekimlerin BAÖ puail ortalaması 8.74+10 .24 l|e lıafif dtizeyde anksiyete yaşadıkları

saptanmıştır (Tablo 5). Literattirde benzer bulgulara rastlanmıştır [17].Araştrrmamızda

bulunan stres bazı yönleriyle hekimi iş verimliliği iizerine olumlu etki gösterirken, bazı

yönleriyle de hekimleıin sağlığnı tehdit edebilir.

Bu aı,aştırmada hekimlerin cinsiyetleri ve medeni durumlan BAÖ ve SÇGÖ puan

ortalamalarını etkilemediği bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 6). Literattirde bulgumuza benzer

çalışmalaı,mevcuttur [72,66J. Araştırmamızın aksine literatiirde kadınlann iş stresini daha

yoğun yaşadığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır 174,46,73]. Cinsiyet ve medeni durum

hekimlerde iş stresini etkilemediğ söylenebilir.

Araştırmaya katılan hekimlerin nöbet tutma ve çalışma saatlerine bakılüğnda BAÖ

ve SÇGO puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamlştır (p0.05) (Tablo 7).

Çalışmaınızın aksine Mc. Vicar (2003) ve Sançam QaID yaptıklan çalışmalardavardiyalı

çalışmanın iş stresini arttırdığı, Ulutaşdemir ve arkadaşlanıun (2015) yapmış oldugu

çalışmasında ise nöbet futan sağlık personellerinin iş stresini daha faz|a yaşadığnı
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saptanmıştır [75 , |7, 66]. Araşhrma kapsamrndaki hekimlerin nöbet tutma ve çalışma

saatleri iş stresine ve iş güvenliğineetki etıneyebilir.

Bu araştırmada kurumda çalışmaktan menınun olmayan hekimlerin (%20.1\

anksiyeteleri daha yfüsek bulunmuşnır (t:-2.85, p-0.005) (Tablo 8). Araştırma

bulgumuzuı aksine kırrumda çalışmanln iş stresine etkilemedi$ni ifade eden çalışmalar

mevcuttur [76,777. Çağan ve Giinay'ın (2012) yaptıklan çalışmada %61.6'srnrn çalıştığı

kıırumdan mefiınun olduklannr saptamışlarür [78]. Çalıştığ kurumdan merıınun olmama

aksiyeteyi doğnıdan etkileyebilir. Bu çalışmada meııınrın olan hekimlerin ise iş gıivenliği

daha yüksek bulunmrışfur (H.81, p-0.0001) (Tablo 8). Araştırma bulgumuza benzer

olarak Ataşalan'ın (2015) çalışmasında kurumda çalışmaktan meiluııttl olan sağlık

personellerinin iş güvenliğ daha yüksek saptanmıştır [76]. Araştırma bulgumuzun aksine

Aydın'ın {2016) çalışmasında lcurumda çalışma memnuniyeti iş güvenliğini etkilemediğ

bulıınmuşfur [77J. Her meslekte olduğu gibi sağlıkla ilgili mesleklerde de işten

memnuniyet çok önemlidir.

Bu araştrrmada işten aynlmayı "düşündüm" diye ifade eden hekimlerin anksiyeteleri

(F-3.66, p-0.000l), "düşiinmedim" diye ifade eden hekimlerin ise iş güvenliği (t-2.98,

p:0.003) datıa ytiksektir (Tablo 8). Literattirde benzer sonuçlara rastlanılmıştır [79,76].8ı

sonucu destekler nitelikte Chiang'ın Tayvan'da 314 klinik hemşiresi ile gerçekleştirdigi

çalışmasında işten aynlma niyeti ile stres arasında pozitif anlamlı ilişkili olduğunu

saptaınıştır [80]. İş stresine manrz kalan hekimlerin işten ayrılmayı daha çok düşiindügu

söylenebilir.

Geleceğni 'lrmutsuz" olarak değerlendiren hekimlerin anksiyeteleri (KW:18.43,

p:0.0001), geleceğini "umutlu" olarak değerlendiren hekimlerin ise iş güvenliği (F7.92,

p:0.00l) da}ıa yfüsektir (Tablo 8). Araştırma bulgumuzun aksine Özrrıusul'un (2015)

çalışmasuıda geleceğni 'lımutsuz" olarak değerlendiren sağlık personellerinin iş güvenliği

(KW:10.88, p:0.001), geleceğini 'tımutlu" olarak değerlendiren sağlık personellerinin ise

anksiyeteleri (KW:l8.97, p:0.00l) daha yiiksek bulunmuştur L19]. Geleceğini

değerlendirmek hekimlerin iş stresini ve iş güvenliğni doğrudan etkilediği düşiinülmüşttir.

Mesleğ isteyerek seçme hekimlerin BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalannı

etkileınemekiedir (p>0.05) (Tablo 8). Araştırma bulgumuza uyumlu olarak Özmusul'un

(2015) çalışmasrnda da sağlık personellerinde mesleğni isteyerek seçmenin iş stresini ve iş

güvenliğini etkilemediği saptanmıştır I79J. Araştırma bulgumuzun aksine Ataşalan'ın
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(20|5) çalışmasında mesleğini isteyerek seçen sağlık (t:4.98, p:0.001) personellerinin iş

stresi isteyerek (F-2.17, p: 0.03) seçmeyenlerin iş güvenliği daha ytiksek bulunmuştur

L7 6J.

Araştırmaya katılan hekimlerin iş sağlığı güvenlisı uygulaınalan (İSG eğitimi alma

ve KKD kullanma) BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalanru etkilemediği saptanmıştır (p>0.05).

(Tablo 9). Literattirde farklı sonuçlara rııstlanılmıştır I79,76,77]. Araştumanm yapıldığı

hastanedeki hekimlerin %88.7'si İSC egttiıni aldığnı o/o90.0'ı KKD kullandığını ifade

etmiştir (Tablo 9). Bu durum, İSG eğitimi alan hekimterin farkındalıklan dalıa yıiksek

olduğundan stres dtizeylerinin eğitim almayanlara oranla daha düşiik olması olarak

açıklanabilir.İSG eğitim zorunluluğu 6331 sayılı yasa gereği son yllarda uygulanmaya

başlandığından bu durum ile ilgili literanirde herhangi bir çalışmaya

rastlaırmamıştır.Karayemişoğlu ve Baykal'ın (2011) yapmlş olduğu çalışmada ise

%76.1'inin KKD kullandığ, Aldem ve arkadaşlannın (2013) çalışması incelendiğinde

%77.1'inin KKD kullandığ saptanmıştır [81,82]. Hekimlerin iş sağlığ ve gıivenliği

uygulamalan iş stresi ve iş güvenliğini etkilemeyebilir.

Araşhrmatrflza katılan hekimlerin Yo35.0'ı kendi sağlık durumunu orta olarak

tanımlamıştır. Sağlık durumlanırı "orta" olarak değerlendiren hekimlerin BAÖ puan

ortalamalan (KW-|4.76; p:0.0001), SÇGÖ puan ortalamaları (KW-4j9; p:0.01)daha

yüksek bulunmuştur (Tablo 10). AraştırmaıTıLzın aksine Ulutaşdemir ve arkadaşlanmn

(2015) çalışmasında sağlık durumunun iş sfresi üzerine etkisi olmadığı sapüanmıştır [66].

Bu durum kendisini orta düzeyde sağlıklı hisseden hekimlerin sağlık durumları ile ilgili

sffes yaşamalan ve iş güvenliği önlemlerine daha dikkat etrrıeleri olarak yorumlanabilir.

Araşhrmam|za, kapsamına alrnan sigara içen hekimlerin (%26.2) anksiyeteleri daha

yüksek bulunınuştur(KW:3.32; p:0.02) (Tablo 10). Araştırma bulgumuza benzer olarak

Ulutaşdemit ve arkadaşlan (2015) sigara kullanan sağlık personelin İSO puan

ortalamalannın yiiksek olduğunu, Tel ve arkadaşları sigara kullanan sağlık çalışanlarının
iŞe bağlı gerginlik puanlannın kullanmayanlara göre yiiksek bulduklaıını, ifade etmişlerdir

[66, 83]. Brı durum stresli bir meslek olan hekimlikte sigara ttiketrıenin etkileri kişiden

kiŞiYe degiŞebilmekle birlikte, sigaranın fiziksel sağlıkla oldugu kadar ruh sağlığ ile de

ilişkisi olmasıyla açıklanabilir.

Bu araŞtırmada uyku sorunu yaşayan hekimlerin anksiyeteleri düa yiiksek

saPtanmıŞtır (t-2.66; p:0.0001) (Tablo l0).Literatiirde uyku sonınunun iş stresine ve
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güvenliğine etkisinin değerlendirildiği çalışmalar farklıdır [7 6,7 9|.

Hekimlerin yaşı ile SÇGÖ puan ortalaması arasında pozitif yönde çok zayf ve

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuşfur (10.185, p:0.03) (Tülo 11). Araştırma

bulguınuzun aksine yaş ile SÇGÖ puan puan ortalaması arasında istatistiksel olarak

anlamsız bir ilişki saptanmıştır [76,777. Hekimlerin yaşmln, iş güvenliğini etkilemedigi

söylenebilir.

Hekimlerin kuıumda çalışma yılı ile SÇGÖ (ı:0.135, p-0.27) ve BAÖ (10.20,

p:0.67) puan ortalamalan arasrnda pozitif yönde çok zayıf ve istatistiksel olarak anlamsız

bir ilişki bulunmuştur (Tablo 1l). Araştırma bulgumuza benzer olarak Aydın'ın (2016)

çalışmasında da özel hastanede çalışan hekimlerin çalışma yılı ile iş stresi (ı=-0.090,

p:0.53) ve iş gıivenliği (r-0.091, p:0.53) arasında anlamsız bir ilişki bulunmuştur [77].

Araştırnra bulgumuzun aksine Özmusul'un (20t5) çalışmasında çalışma yı[ı ile iş stresi

arasında pozitif yönde çok zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur

(r0.187, p:0.003) L791.Hekimlerin yaşı dolaylı olarak tecrübeleri arttıkça iş güvenliğine

daha faz|a önem verdikleri söylenebilir.

Hekimlerin BAÖ ile SÇGÖ arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki (r-0.309,

p-0.0001) saptanmıştır (Tablo 12). Literanirde benzer sonuçlara rastlanılmıştır f79,77].

Hekimlerin iş güvenliği önlemlerine uyumu arttıkça daha az iş sfresi yaşayabilecekleri

düşüııülmüşttir.
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6. SONUç ve ÖxgRİLrn

Araşhrmaıun yapıldığ hastanede iş güvenliğınin sağlandığ ancak hekimlerin hafif

dtizeyde anksiye yaşadıklan bulurunuştur.

Hekimler diinyada ve ülkemizde srirekliliği önern atz eden bir meslek grubunda

hizmet sunmaiiaürlar. Ancak bu hizırıeti sunarken birçok problemle

karşılaşabilmektedirler. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma

Hastanesinde çalışma ortamındaki risk ve tehlikelerin varlığı ve yeni gelen sorumluluklarla

mücadele etmektedir. Problemlerin artarak devam etmesi ise iş stresineneden olmaktadır.

İş stresi ise farklı problemleri beraberinde getirmekiedir. Bu problemler iş veriminin

düşmesine neden olarak, ciddiyetle ele alınması gereken bir hizmet selriörtinde aksaktıklara

neden olabilmektedir. Bu problemlerin tetiklediği sağlık sorunlan ile karşı karşıya kalan

sağlık çalışanlan en uygun hizrneti sunabilmeleri için öncelikle kendi sağlık problemlerini

önlemek ve kontrol altına almak durumundadırlar.

Kurumda çalışmaktaıı mefilruın olmayanların olanlara, işten ayrılmayı düşünenlerin

düşünmeyenlere, geleceğini "ıımutsuz" olarak değerlendirenlerin "umutlu" ve "belirsiz"

olarak değerlendirenlere, sağlık duırrmunu "orta" olarak değerlendirenlere'okötii" ve "iyi"

olarak değerlendirenlere, sigara içenlerin içmeyenlere, uyku sorunu olanlann olmayanlara

göre anksiyeteleri daha ytiksek saptanmıştu.

Kurumda çalışmakta meınnun olanlann olmayanlarq işten aynlmayı düşünenlerin

düşünmeyenlere, geleceğni 'lımutlu" olarak değeı,lendirenlerin '1ımutsuz" ve "belirsiz"

olarak değerlendirenlere, sağlık durumunu "iyi" olarak değerlendirenlere "orti've "kötti"

olarak değerlendirenlere göre sağık çalışanı güvenliği yfüsek bulunmuştur.

Hekimlerin cinsiyeti, medeni duruınu, nöbet tutnası, çalışma saati, mesleği istiyerek

seçmesi, İSC eğitimi alması, KKD kullanması, düzenli beslenmesi, alkol kullanması

anksiyetelerini ve iş güvenliğini etkilememektedir.

Bu sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunmuştur;

1- Hekimlerin çalışma ortamlan ile ilgili koşullar metrnıniyet diizeylerini artıncı

yönde ve daha u g.ıç gerektirecek yönde iyileştirilmeli,

2- İşi bırakınayı düştinen hekiınlerin motivasyonlrnu artrrmaya yönelik sosyal

faaliyetler dtizenlenmeli, başanlı çalışan hekimler bağlı olduklan başhekimlik

tarafından ödül lendiri lme li,
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3- Hekimlerin sağlık durumlannı iyi hissedebilmeleri için düzenli sağlık kontrolü

yaptırmalan ve kendilerini olumsuz etkileyen durumlardan uzak durmaları

desteklenmeli,

4- Mevcut sağlık sisteminde hekimlere yönelik meınnuniyeti artlncr ve işsffesini

azaltıcı iyile ştirmel er ve düzenl emel er yapılm alı,

5- KKD kullanılması için hastanelerin desteklenmesi, olumlu davranış gösteren

çalışanın ödüllendiril mesi ile diğer çalışanlann kahlımlnm arffınlmalr,

6- Meslek seçiminde danışmanlık ve rehberlik hizmetlerine önem verilmeli ve

böylece hekiınlerin mesleklerine isteyerek başlayabilmeleri sağlanmalı,

7- Hizırıet stiresi daha faz|a olan deneyimli hekimler, deneyimlerini ve bilgilerini işe

yeni başlayan meslektaşlanyla paylaşmalı ve mesleküaşlarını çalışmalannda

desteklemeli,

8- Hekimlerin yeterli düzeyde dinlenebilmesi ve uyuyabilmesi için zafnaf|

ayırabilmesi sağlanmalı, çalışma saatleri belirlenirken bu durumlar dikkate

alınmalr,

9- Hekimlere yönelik iş sağlığı ve güvenliği eğitimlerinin saylsmm ve

etkinliklerinin arttırılarak, iş sağlığı ve güvenliğin uygulamalannın d.awanışa ve

çalışına ktilttirtine dönüşmesine yönelik eğitim ve farkındalık arttıncı

çalışmalann yapılmalı,

10-Hastanelerde iş sağlığ ve güvenliği çalışmalannın skatejik planlar çerçeve§inde

yapılması, hastane çalışanlannın karar alma ve uygulama süreçlerine aktif

katılımının sağlanmasl ve mesleki risk ve tehkikelere karşı proaktif yaklaşıın

benimsenmeli,

1 1- Hastane fiziki ortamrnın tasanm ve inşa aşamasında iş sağlığı ve güvenliği

faktörlerinin değerlendirilmeli, hastanelerin çalışanlann kendilerini güvende

hissedecekleri şekilde oluşfurulmalı,

12- Hastanelerde çalışma ortamrnın dalıa verimli olabilmesi için araştırmalar ve

müdahaleler yapılmalıür.
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EK l.BiLGiLENDiniıuıiş cöNüııü oNAM FoRMu

niıciınuniniınıiş cöşüııü oNAM FoRMu

Sizi sonımlu araştırmacı Yrd. Doç. Dr. Nitgtiı tJLUTAŞDErUİR ve araştıırnacı Mikiiır Yardırrcısı
Özgür CÜlCl\ll tarafından ytlrüıülen " Hekimlerin Mesleki Risklerinin İş Stresine Etkisi (Bir Eğitim ve

Arştırma Hastaııesi Örneği) bşlıklı anştırmaya davet ediyoruz. Bu araş§nnaııın ıımacı sağlık
prııfesyonellerinin uygulamadaki yşadıklan risklerin ka;-gı diizeylerine etkisini değerlendirmeL,tir.
Arşrınnada siaien tahminen t0 dk ayırmailz istenrnektedir. Araşıımıala sizin dışınızda tatımini l4a kişi
katılacaltıır. Bu çalışmaya katıimalç trınıınen gönüllülql( e§a§ınıı dayanmaktadır. Çalışmıının :ımaçına

ulaşınası için sizden behlenerı" biitün sorulan eksiksie. kimşenin hskşı veya telkini aitında o|madan, size en

uyglııı gelen cevapları içtenlikle verecek şkilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız.
araştırmaya katı lmayı kabul eniğiniz an|amına gelecektir.

Ancak. çalışmaya kaıılmanıa veya katıldıktan sşnra herhan8d bir ında çalışmayı bırakrna hakkına da

sahipsiniz. iiu çalışmadan eldt dilecçk bilgiler tamarnen araştırına zımacı ile kultanılıcak olııp kişisel
bilgileriniz qizii İutulçcıknr; ıncak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. İletişim bilgileriniz İse sadcce

iminize bağlı olarak ve farklı araştırmacıların sizinie iletişime gşebilmesi için "oıtak kanlımcı havuzurıa"
aktanlabilir. Eğer arsştırmamn ıırııacı ile ilgili verilen bu bilgiler dşırda şİmdi veya §oııfa daha fazla bİlgİl,e
ihtiyaç duyanıarıız araşlrrmacıy,a şimdi wrahilir veı*a ıufuış_ş_ilç:ıdrğ:,g]ı"ıls:lıi e-pootı adıE§i ve 053O 696
5959 {sorımılu aıştırmacı) yiııit6l.@grnail.com e-tıosıa adrçsi ve 0 532 79E l4l9 (araştırması} nıımaıalı
teiefondan ulaşbİiirsiniz. Araşıtfrn$ Eunanılandığında genellsİze özel mnııçIarın sizİnle pa,ı,lşılmasını
isti,r,orsanızlihf.eııaraştırmacıyaileıiniz.

Y*anda yer alan ve aıaştırmadan öçıce kaülımcıya verilmesi gereken bilgilğri okudum ve katılmsıı
isteıen çalışmanın kapsaınını ve f,matını. giirıülü olarat* tizerime düşn srınımiuluklan anladtm. Çalışma
hakkında yazıiı şe şözlü açıklama aşsğıda adı be}iıti}erı araştırmffiılaraştırmıcılır larafııdan yapıldı. Barıa"

çalışmanın muhternel rislderi ve faydalrı sözlii olaıak da aniatıidı. Kişisel bilgilerimin özenle konrıacağı

konusunda yeterii güven veriidi"
Bu koşullarda söz konusu ııraşıınnaya kendi isteğimh. hiçbir baskı ve ttlkin olmaksızın katılmayı

kabulediyoruın.

Katılımcınınj
Adı-Sovadı :.......,.......

imzası:

İletişim Bilgileıi: 1"-çıosta: -ieiefon:

İletişim bitgilerirnin diğer araştırmacılann benimle iletişime geçebilmeıii için "ortak ı}ıaştınna ha\,ıızuna"

akıanlmasını: , kabui edi1,oruın , kabul etmiycırunı {liiıfeıı u,r*gun seçeneği işıelleyiniz}

Sorum!_u arasıırmaqi
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Araştırmacı
r\rJı-§oy,adı : Mtidür Yardımcısı Özgür C Ü l-Clll
imzası:

3l



EK 2.ANKET

DsıliEt*iA,
Bn ÇalŞm, h*kimforc İft}cıİL okııat bşıreİcıe çdış§ grv§nıİ§İfiİn §*küp §ağhffinsııs ite bircyscl ııe soıltl

ŞŞrtoı'ımasısfını $apmİı* işİn plolauıışıt Yınrİ-brııız: kıdıaniunı cfuMtÜ İr gerş* düşlhıseücdEidü yrıtııyıilıİ.
ÇıhŞnlrm iŞ güvenliği iyi§ttne ıa bitiınstl ghşmlua de*tcğrıeeı coıaıı tİ+eıtt gııl eİo,

Arşrrı*ı ııOrırkı fu.t* sın*, r*,Jffi.r#§gİrt*İ

4.lj,şanşüşü
?- Po*!,oıınıı

l.ihikıçr
3,Henşiıt
3.ülıe
a.§ağlık Meüıııru
5.ArT
ö.Iııracndik
7. TeLnislm
E, Tekniker
9. ni*ğ........,...

l. Çıhşlığııııı Birimiirniş:,..
:. Yaşınız:.........
3. Cin*iytıiıiı

l. KııJın ]. tlrkı,lt
d. ir|tıitıi durımuRuz

| . lıvtİ ] "ltekır,i. !hıl.'}}ırşıııınıış, Aı,rı Yaşıl,ıır
5. ('ııtuğunuz yar mı

l . l 
j vçı_ §;ıyı.ıı:.,._..,.-. 2.I1ıı1 ır

n. llğllim durumunuz
l.SaSlık Mcslrk l .irı"ıi
]_lrn l iııııı
_j . | .işıırts

9. Mesleld dtoevim şılınıı:.,....
l O.Xııuodıki çılışnı yıiıRız:.
lt. Çıişl$ıırı.üıitc:l. Şcrvis

e Yıısırı itskıın
"1. Acil
4. Ameiiyatıaır
J^ Y{ıncıinııidııe
ö. poliklinik
7, t}iğtır-"."......,

l2§otyocbouıail dıruauıın ııııl dğırtudiriyorııııı:
l- l}ffşiü (ah} 2- {'}ta 3- Yük§el (r§ı}

l3.tY$btl tnlryff ıüsıüz: lJivcı 2Jful.ır
ııl,Nöisl$llin{lıftıdı} :....-..",.......Jttııu}hcı
i S.Çılşnı sııtiıiz (!ıftıdı} :,,......,...,.....,.........-....,.§eiı{
t6.Beküğıu orıılıilı üSı ııyuı {Güı}:...,.-.....-....,...,hasıa
i7.KnrrCIııuıdı çılçıı Erveıryiü yömiilı }ııtıiıt şır nı
vc ş§ııbr yıpıyor nu?

l. llvcr i. Hııyır 3. t}ilııilıtınıın
lt"Kurnnuıııdı ıtıki tı*iılrğr $rüiaı fuılÇı ıısıHır?

l. (,ı* sık ]. S* 3. (}ıta 4. Hadir 5. Gllriilmez
l9.Kunııuuıcudı iü lııilsı şöıüinc dınlğı ııııHır?

l. Çok sıft 1 §ık 1 (h.!ı 4. Nüdş, §. (;5rğb*e
l0.Kırgıüunırrdı ııcclclıi blr hgııhk pçİrdinh mi?
Birdeı çoü ı*çeı* lşrctkpbiürıiniı?

1. }lıyır
2. §iıdirim siıtcmi haşıaiıktmfJhcr. knliı kıbuiıt vb.1
3. Psikııs*tyai bozulılııklıı (Panih aık. dqıısyn*ı vb-i
4. t]ih ha§ıal*ları ttı6ranıa. &ymııİıhr. 

"aş* 
dıltkülnısi rö.i

§. h?ırdiyt>vasküiğ hasıaiülgr {lliperıın*iyıınııcıriç vb.}
6. ifuş.ckiemheşılıhhn (I|el fııEı Carrnl ıuıuıcl §_ ıü}'7. *ılunın sinemi ha§figlıülffi {a§tır\ t}nxışh. KOAil ı,b.i
E. lJyku hı:a*hıhlan(r. Knşş
lü" §inir §işcırıi ha*talıkkın (§c$ro.Vaş. i.lşı.. tıel lİuğı vb,)
l l. tlıfckıilnm tıı§ılış t}ıcrfdıil Alı}i lt.ı
t2. l}igcr. Aç*,tıymu,"

il.Kurınşınzdı § kıııı/yırıtııoı trçirdiniı ıni?
Sirdm çıık sç*ıtL iüırĞıltrcbllirdai/!

l. tiayır
2. Yuınuşk &*u ıravması {iğıe hatmaş»'lıtçüzcrjk vh.ı
-1- i}cl kıt vc cklem 1araılaıınnıüıuı (sırtıLııL.tn:ah ağnsı vh)
4. EldcıiL ffipırtalsrı ve yaııkhr
5. Kçua/düşme vtı. uaıııalar
6. i*hirlctuuck (cıilcıı oksiı. hctiıı ilgç. X şnı ı-b;
7. Fizihscl şi&tc mmız }aİına 1hmıııyaicıııı
ü. §ürel şiddsıc ııgııı lı;+lrna (tııısıı pkınılptııunct vb.}
9. P$ü.$lt$ik şiddcıt ıwıtz. kalma (başım İırmıoclii
l0, tfuygıınl §Orunlar(}ğlııızi*. ıfenm§lf vb)
11, Knnıt ynrsııııiıık vb-
i3. i}iğcr; Aç*hymız.-

ll.'tl3§l §ıyıfu İş §ığlğ ıe Güvtnliği Kınutrü'' okudunuz
mı?

l. Eçtl
!. ilu_vıı {tlılırinı 1ııklul 3.tlılır (tlıbıırim şırıiıı

t, Ç*lışn güvcıliği ilt ilhhila ohrık
ışığdı ki u_vga lı aı h niın
nerıüo i]ıırunız?

E

(iüvtnlik
kaz:ısı ıncslck hastıİı$ı dunununJıı

kunuııun .xınıınlul ü ılınısı/dtı"leği

i§5,El

ı,rrıiınilfııü dtırı:ıntmı vğ

( iiirt-ı

huı

ilcliın

l]u

,l',]r'

kullınıhn

ıç

scrf i | ,j ,_.

i}ı'r

ıcmirlik

k(lnıcu ııuiz.emeııin kal iıç.,i

ı lıııı
önicrnl*ri§ığlık grvtıü§
nııılu r:ınçlt,r

l iıışıı

olıııakııırı

vb.

lill]:iı |
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]3. liiznıct içi cgiıim ılıytır
]4. ijvçt isı; aldığınıe hizmçt içi eğitim ycterli mi?

|-(lok y§tcrli f-YçLıli 3-(hta l_rlıı:yüİğ 4-Kaiıil 5 -Ç'üık kiitti/ y*çrc rs i z

15. M*slcğinizi ixeyerrk rni seçtiniz? l-Evei 2-Hayır
26. Şiınıiiyc kadar h§ işinidtn ayn|mıyı düştirıdiinüz mi?

l-Düşünmcdim 2-t}§üırJüm 3-D§inüyorum{Neden:......"..........."...)

27. Smyal yeşanlınııa zeıııan ıyırabiliytır mu§ııııuıı: l-iivet 2-1lıyır
28. Sıısyal hayannıa nasıl @rlendiriyör§ıınıu l{ok kötit 2-Ktitii 3- Norıııal 4_İyi 5{'* iyi
29. Iş Sığlığı ı,c üüvçıliği ii§ ilgili tıircğitim o}dınızmı? l-Iit,et 2-ilayır
30. Kişisel Koruyııcu Donanımlan $ildiven vb,) kulknıtror musunuz? l-Evet 2-llayır
3l. ltertıaııgi hir İş Kazışı gcçirdiniz mi? i-üvet. Naşıi müdahal,j ediHi:..

2-ilayır
32, Yaptığınız iş ile iigili strcs yaşdığaızı düşiıııiiyor musunuzji l-}.ivet ?-llıyır
33. İşinizi bıratmayı düşüntrmrz müdiişünüyor muştmuı? l-Eyğı 2-I,1ıyır
34. İşinizdeki verim dürcyinizi nısıi degprlcnıliriyorsııntrc? lŞet§rli 2-Yeterşiz
35. İşinizin geicceğ,ininısıi <icğedcndiriyorsunuz? l- iimutiu 2- lJmutsuz 3- Belirsiz
36. Mcsai aıiadaştannız ilü llişkilğinizi dtğcrtcndirrnek işrcsrııia hıngi§ini *eçsrdiniz;

|-Çok kci,ıii z-Körü 3- Ncırmal a-İyi S{rık iyi
37. Yöncticilcriniz ik ili$iluinizi dc§rlcndirrııı* içtüj§§nia bıngisini süıçcf§iniu
l{ok kötü 2-KEü] 3- Ncrrııai +İyi s-Ç"ok iyi

3E. Kcnıii *ağlık durunnunuaı nasıl dcğcricndiriyıırsuıuz? l- İyi ?- frrla 3- Kötü
39. Drızğnli sağiık ktınirşlü yaphny$r musunuz? 1- Eııet i- }layır
4{}. §on bir yıi içinde hcıhaııgi bir sağık kuruluşııa hnşrurdınuı mu? l- Eşct ?- iiayır
al.Sığlık hizırıeılEriıu (§ağl* kurutışuntia mıııı!,ğ.ıtt, ı«hvi, drığuııı, aile pianlamroı ilc ilgiH tiisl ve yardun aima

vb.} kolayca ulaşabiiiyor mu§ı.mıv l- iiı.çl 2- itıyır
al. I lErhaııgi blr kronik(devamlı) tıaılalığınız var mı? l -Var .) ]- Ycık
4]. tlçüangi bir ruhsaliçısikokıjik hasla|ığuız var mı? l-Var } 2- Yıık
44. Diizenli egzersiz yapıyor musımuz? (bıida ğn ıız } gün vc giinde yınm -.şat olmık §ıerı: y*pılan fıeiksel

akıivitçler (yunıyUş koşma" hisiklete binmş, yiamc vb.} diızenli fizikşcl aktivitc ohrak değcricndirilccel*tir)
l- i:,vcı 2- Iia.vır

45. Diizğııli tıeslcndiğiniei düşilnüycır mu§urıut'l l- Evct 2- }iayr 3-ilg zamaı dtğil
46. Dinlcnmc için iiıel bir ıarnın ayırabiliyu mıı*unu/l 1- Evct ?- i,Iayır
47. }lcrhangi tıir hotıiniz var mı: l-iivgt (Nedir:...". "".. ) 2-iJayıt
4t. Sizinle ilgiiilsizi c*ilşebil«xk h§rhingi bir s<ırıuı/olay karşısıııb soıyal d§lğk alıycır mu§uaıız?

1- l]vçt (Kinıdcn:.- ............) 3-|Iayır
49. Sigara içiyor musııDtız?

l-l:vel l|cr giin giııdc erı az l tanc olmak iiucrğ içiyıırurn.
i-l,,vet üra stıa içiyorum. 3-İçiyonium. bıraktım. a-tiiç içm«lim.

50, (Hıhı ıigırı işnhrwıplıyıcıL} Giindc içiieıı sigara Jtayı§ı:.-........ Adğl
5l . {liılcü sigırı içııler ıevıplqmk) Kaç yıldır sıgara içiyorsuııız: ........ yıl .....ay
5?, Alkııllü içki kulienıytıı mıışunuz?

1-Il.vüt. kullanıy,oruın { }llaftada en az hir-iki kcz

{ )Yılda gn ız bir-iki kcz

?-Ku l lanıyordunı, hırakıım

]-1{iç kullanrııadım

53. Çündu kaç xıat u}ursunuz: ..... §;ı§l

( )Ayda ııü az hir-iki kce

( }Yıldıbir&ıı az

54. llcrhangi hir uyku §Orıınunuz olduğunu düşiinüyıır mıL§unuz: l-livct } 1-1layır

39



§Aü LıK ç,ALışAN ı (; Uynm.lĞ i öı,çtx} i xııiTnH ı nııi.

1 varisler
2, ftuhşalsorunlar yok denecek kadır aıdır
3 derıecek kadar aıdır
4. sorunu

I

8. Kol ve becak aıdır
9. Zihinsei aıdır
1o. sorunlar denecek kadar azdır (dermatlt vb,}

1t.. Çahşanlar arasırıda solıınum hastalıklan sılc gö riilmez

13. doku travması aı bisturi
14. kazası bildirim formları kullanıimaktadır
15. Kesicidelio alet formtarı kul|anıiınaktadır
16. Meslek hastalıkları eçjilmekte ve fonnhıı kullanılrnaktadır
L7 ıistemi yardır formu
18. Beiirli/dtizenli aralıklarla taraması ve rnuayerıesi

3o. oranları
31. Yönetime sorunlar ı davranır
32. Boıuk / sorunlu kullanılmamakiadır

45. l{avalandırmğ uy8un ve yeterlidir

6 § 4 ,
*1

İ(ıoln1-oruı
'fııırıcı
Kıülıloıııı

5. İelfıtıgı vb. htık ggrii,lmEı
6. Sindiriıır sistemi ile iğili yakınmalan yoktur {kabızlık, üiser ü.}

l(Jl ğ,urIıui., i.(Juıt ılıd}YtJ{ı t|(

programlan düzenlenrnektedir (stres yöneümi,

23. Xol, bacak, elvb. ezilme, ıkışma§ı aı görülür
22. Ilektrik çarpmas| gorülmez
21. iehirienme görtiimeı {etilen oksit, besin, ilaç, radyaşıon vb}

19. İş gltıenlğ için eğitim
e8zeİsıİ vb.}

2O. Yanık görülm€ı

26. Çalışanlardaki psikolojik baskıyı aıaitmak için etkinlikler düzenlenmektedir

kazası/meslek hastalığı durumunda kurum gerekli sorumluluğu üst}enir ve

24. Oüşme görülmez

25. Motivasyon u Ve i5 doyumunu arttıııcı uygulamala r ya pılmaktıdır

{eğlence/ eğitim topiantılan vb)
27. iş

çalışanı destekler
28. Hasta/hemşire oranları uy3undur
29- Yönetirne givenlilıle ilsili şorunlar il€tildiğlrde çıiıüm gecjktirilrned acil

çöıiimhnir

33. Kullaruian alet-aıaçların dibenli korıtrolleri ve bakım|arı yapılmaktadır

vb
malıemeler {eldiven/ goelük vb- } çok rıhat bulunmaktadır34- Koruyucu

35. Saün alınan malleme v€ kaiitelidir
36" §atın alınan ve kullanılan
37. l"lasta kuralları vardır ve
38. Hasta kaldırma kuralları vardır rıt uygulanmaktadır

ıla{ar {kemoterapi vb.} için özel talimatlar

41. Toksik, tıbbi atıklar vb. için önlernler a|ırmnaktadır

39. Özel uygulanmaktadtr

lçin4O. Kan vb. sıvılarından korunmak <}nlemler afınmaktadır

43. Çalışma ortamında ış ve ntm tatibi
U, }ı/ ısınma uygun ve yeterlidir

yapılmaitadır
ve42. lşkl aydınlık

.t lçti;ı 6iıi4ıre*ı; ıııııın Üıluriı , tğ aoüot,m

EK 3. sAĞLIK çALIşAI{I GiIvENLiĞi ÖrçnĞi (sçGÖ)

40

l
l yaygın değldir

{*gıç_ış_oıvbl *._,

sorıınlar

12.. Enfetsıyon hastalığınryık:ıla.nrna oranı düşüktür {he patlt, A|DS vb}

vbi



EK 4. BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ (BAÖ)

işnti ko}ryık
DüabszJ dikksthyaşıdıhiırı nııddq,i

sON f,lıR(t) $ıa nğ fi)!,cre[ıAı.*t,ADlR tçıdr

Dayannıaila çok
2n)rlaıııını

4|

BECK ANK§İYETE ÖI,ÇgĞİ ıBeck vc arkadşları ıırafındın 19t8 _ıılıneta gctişürikn ölçek. anksiycı*
}'clirtilğrinin sıklığıun tıclirlıımeşi ımarıyla kutlaıılmaktşılır, İİlçcğin ülkunıizdc gcçcrlilik gür,cnirlilik çaiışması l98tt
yılın<İı tJ l u-sııy vc ırtadaşlın tsıafından yıpı lmıştı r}.

i,tiç

ı hir,t,ıT iruic uyuşmıı
vışa kınııcakınmt

?.§ıcai i ıteş

ı.l il. ktırtıısıı

6_Eış ıilııııesi tqr*

7.Kalp çğpını§ı

lt.lhııgtl,i duygusu

ll gitıi olııa duygusu

l-"İİ]İİe,rı.. tiııd;; 
**" *

l "i.'l iırtıhiik

l ^1. Koıtroİü hayhıımc küfhı§u

l5 Nct'cs

l6"ÖlEn karkı*u

Iı

lt.Miıleıie h;ıarnsızlık ya da

l9.ttaygınl*

: ju.l tİltİIt ,"...,i l,.l.

i]1.1 trlcnıc (sıraklığa tıağl ı o}ınayan}

Haiif t}rzışde ttcni
pck eıkilemedi

üna l)üıtydc }ioş
dcğildi aııuı

kııılan,sbik im

I

I

1
t



EK 5. ETİK I(uRt]L ONAYI

K{\ı]§ı }ı.d§TA|,;ESi
xı.iı ix KURtlı,t{ KARAR süRMt,

tiı,ti"tAşI}u,ııiR

irlüdr.

Ltik Kıırııi Başkatıntn
UnttnılAdıı§oyadı;
imıa:

l -l(ttE.A,l,'t

Hılk §ığlığı

hcrwşlqaiıııaüııdı,ür-
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irAı(§iCffi{"
i-İi

KOöRDİ § {ıÖRışoııı; ıı ı,ı:
ARAş:l1gş4ç-,
t:§ t,.,\§ İlA ı} L§O},A üt

ıiıi

|h

Bilinılerl i;n§tiıtl§tl

DfST§KLE},İCı },()K
uu§ııııı İ,r it_iıiı ı ııar Y(}H I

r-:

l_:

.l-
L.ARAŞTIR:VAn-i|§,rşnü rAzı vİ
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Çalışması

.4ıısırma ,E
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EK 6. inani oNAy nrrçnsi

sıü rııızoıı xııwl cöfriıi 16 maşmnrıır HA$rııı$ vöıırrlciıHiiıı

TRAiıoıl

Avrasya Üniıçrsitçsi 5iS* Bilimleri Falcültecinde iöfev yapmakayım. Hagtaneıııde
görev yepen he*iııdere yöf,€{lt, 'Ht*iıııitrin Mçsl*L|i Bislıierinin İş Stıesine tıiisi (sir E§tim
ve Araştırma Haslaneıi ğne$l" iıimli ırşürfna$ §orumlu Araştırmao oiarıL yapmak
isüyorum. ıfaştırmada Ha§tınerıİı Müdür Yardımoş oııtr §ÜLAAİ,| erğbrrİıaö olar*
görev yıpacaitır,

AreŞırıııadı ku$ınıiıçık ökıtlcı eHediı. Goreklt idal onayın verilmeıi için şreğnı
arı ederlm.

Ehler:

1,} Öçeklgr t.\ sarral
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