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Yiiksek Lisans Tezi
OZET
HEKIMLERIN MESLEKI RISKLERININ IS STRESINE ETKISi
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Damsman: Yrd. Doc. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
2018,34 (Tez Sayfa), 8(Ek Sayfalar)

Bu calisma; Saghk Bilimler Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan Hekimlerin karsilastiklar risk ve tehlikelerin is stresine etkisini
belirlemek iizere kesitsel, tanimlayici olarak planlanmistir.

Arastirmanin evrenini Eyliil - Ekim 2017’ de arastirmanin yapildig: hastanede gorev
yapan hekimler(190 kisi) olusturmustur. Evrenin tiimii arastirma kapsamina alinmisgegici
gorevli-yillik izinli olanlar ve anket doldurmay: reddedenler disinda 160 hekime
ulagilmistir.Verilerin analizi frekans, t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve
korelasyon analizi kullamlarak yapilmustir.

Aragtirma kapsamina alinan hekimlerin % 38.8’i kadin, % 61.2’si erkek olup yas
ortalamalart 41.0+£8.0 (Min:25, Max:65)’dir. Kurumda calismaktan memnun olmayan
hekimlerin anksiyeteleri, memnun olanlarin ise is giivenligi daha yiiksek saptanmustir.

Arastirmanin yapildig hastanede is giivenliginin saglandigi ancak hekimlerin hafif
diizeyde anksiyete yasadiklari bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: [s stresi,Saglik ¢alisam giivenligi, Trabzon
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ABSTRACT
THE IMPACT OF OCCUPATIONAL RISKS OF PHYSICIANS ON WORK
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This work; Health Sciences University is planned as a cross-sectional, descriptive
study to determine the effect of the risks and hazards encountered by Physicians working
in Trabzon Kanuni Education and Research Hospital on work stress.

The researcher 's universe was composed of physicians (190 people) working 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 annual leave, and refused to fill out the questionnaire but 160 medicines were
reached. The analysis of the data was done using frequency, t test, one way variance
analysis (ANOVA) and correlation analysis.

38.8% of the physicians were female, 61.2% 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 institution and the occupational safety of those who are satisfied are higher.

It was found that occupational safety was 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. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giinlik hayatimizin Onemli bir boliimiini ¢aligma hayatimiz olusturmaktadir.
Calisma hayatindaki birgok etken is stresini etkilemektedir. Bazen insanlar yaptiklari igten
ve ¢alistiklart ortamdan kaynaklanan saglik problemleri ile karsilasabilmektedirler. Giiniin
en faal doneminin yasandifi c¢alisma ortamlar, calisanin saghigimi  bozacak
doyumsuzluklar, kazalar ve riskler tagimasi nedeniyle bedensel, ruhsal ve sosyal saglig
etkileyebilmektedir. Bu nedenle ¢alisma ortaminin 6zelliklerinin ¢alisanlarin sagligmin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde dnem arz etmektedir [1,2].

Insan sagligma yonelik 6zel ihtisas gerektiren yatakli hastane hizmetleri 6331 sayilt
Is Saghg ve Giivenligi Kanununda ¢ok tehlikeli is yerleri igin uygulanmasi gereken
sartlara tabi tutulmustur [3].Ozellikle de insanlarin saglik sorunlarina ¢éziimler aramak igin
gittikleri hastaneler 6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununa gére gok tehlikeli olarak
belirtildiginden hem hastane ortaminin hem de saglk ¢alisanlarmin ISG mevzuatlarma
uygun olmasi gerekmektedir.

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisi (National Institute for
Occupational Safety and Health-NIOSH), saglikli ve giivenli bir hastane ortamimi “igin
yiritilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagli meslek hastaliklart ve is
kazalarinin olmamast durumu” olarak tamimlamistir [4, 5].0Oysa saghk c¢alisanlari
hastanclerde enfeksiyonlar, ilaglar, malzemelerin yarattigi tehlikeler, atiklar, ergonomik
tasarim eksikligi, calisma kosullar1 ve malzeme yetersizligi, is yiki fazlaligi, ¢alisanlarin
dikkatsiz davramislarni vb. nedenlerle birgok tehlike, kaza ve hastalik riskleri ile karsi
karsiya kalmaktadir [6,7].Saglik ¢alisanlarmin karsilastiklart bu riskler igne yaralanmalar,
bel ve sirt sorunlar, lateks alerjisi, siddet ve stres gibi genis bir yelpazede karsimiza
¢ikmaktadir [8].

World Health Organization (WHO) sagligi; yalmz hastalik ve sakathigin olmamasi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir.
International Labour Organization (ILO) ve WHO Is Sagligi Ortak Komitesi is sagligi
alanindaki hedefini su sekilde belirlemistir: “Is saghgi, hangi isi yaparlarsa yapsmlar biitiin
cahiganlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahlarimin miimkiin olan en yiiksek diizeye

¢ikarilmasini ve burada tutulmasini; ¢alisma kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarinin
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onlenmesini; iggilerin isleriyle ilgili olup sagliga zararh risklerden korunmalarini; is¢ilerin
fiziksel ve biyolojik kapasitelerine uygun mesleki ortamlarda ¢alistirilmalarini; 6zetle isin
insana, insanin da isine uygun hale getirilmesini hedefler| 9].

Caligma ortamindan kaynaklanan risk ve tehlikeler; biyolojik (viriisler, mantarlar,
vb.) ve kimyasal (dezenfektan, antiseptikler), fiziksel (igne batmasi, termal konfor,
guriiltii, i¢c ortam kirliligi, yetersiz alan vb.), ergonomik (bel, extremite agrilar1 vb.), ve
psikososyal riskler (stres, anksiyete, garesizlik, depresyon) olmak iizere gruplanmistir. Bu
risk ve tehlikelerin saglik ¢alisanlarinda meslek hastaliklarina, is kazalarina, is veriminde
azalmaya vb. durumlarin isle ve calisanla ilgili beraberinde getirdigi problemlere neden
oldugu ifade edilmektedir [10,11].

Stres kavramint ilk olarak Hans Selye tarafindan 1930’larda bilimsel olarak
tartigmaya acilmistir. Hans Selye stresi; organizmanin her tiirlii degismeye yaygin tepkisi
olarak tanimlanmigtir. Hans Selye’nin tanimina gére memnuniyet verici olsun olmasin her
tiirlii isteme bedenin uyum gostermesidir [12]. Is stresi, giinlik yasantimiz icinde
zamanimizin Onemli bir bolimiinii gegirdigimiz g¢aliyma hayatinda biraz daha farkli
tanimlanmaktadir. Is stresi 6zel olarak ¢alismamizin konusu hastanelerde hekimlerin,
organizasyonel ve operasyonel sorunlar, hastane fiziki ortamu, hastalar, karsilagtiklan
durum veya olaylara gosterdikleri tepki ve refleks olarak tanimlanabilir [13].

Yapilan arastirmalar incelendiginde saglik calisanlarinin siirekli stres yasadigina
dikkat gekilmektedir. Ayricaliteratiir incelendiginde stresin depresyon, bedensel rahatsizlik
ile ilgili yakinmalar, uyku problemleri ve tiikenmislik hissine sebebiyet verdigini
gormekteyiz. Saglik sektoriinde calisan kisilerde olumsuz yonde etkilenmeler, kisisel ve
orgiitsel sonuglar1 beraberinde ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durumlar hasta bakim
hizmetlerinin sekteye ugramasina yol agmakta, kaliteyi diigiirmekte ve bu nedenlerden
dolayr da hastalar iyilesme siirecinde olumsuz etkilenmektedirler. Saglk sektorii
calisanlarinin en iyi hizmeti sunabilmesi i¢in 6ncelikli sart kendi sagligint korumasidir[14].

Is stresi, kisinin kabiliyetlerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik nedenlere
bagh olarak ortaya ¢ikan ve kiside gerilim yaratan durum olarak ifade edilmektedir. Is
stresi galisma ortaminda ortaya ¢ikmakta ve galisanlar i¢in potansiyel bir zorlanma durumu
olmaktadir. Is stresi caliyma yasantisinda kaginilmaz bir tecriibe olmakla birlikte, is
stresinin siklig1 ve siiresi bireyin bas edebilme giiciinden fazla oldugunda problemler

ortaya gikmaktadir [15]. Saglik calisanlarinda; asirt is yiiki, yetersiz dinlenme aralari, uzun
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stireli ¢aligma, zaman baskisi, zor ya da komplike gorevler, siradanlik ve fiziksel olarak
kotii is kosullart (yer, sicaklik ve 1giklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorleri daha
gok goriiliir. Bununla beraber tedavi uygulamalan sirasinda, hizmet yogunluguna gore
degismek tizere uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri
ile karsilagsmaktadirlar[16, 17].

Literatiire bakildiginda, saglik personelinde yogun stres oldugunu ve stresin benlik
saygisinda diisme, depresyon, bedensel yakimalar, uyku bozukluklari ve tiikenmeye yol
agtif1 goriilmektedir. Saglik personellerindeki bu negatif etkilenme hem bireysel, hem de
orgiitsel sonuglar beraberinde getirmektedir. Ayrica verilen hasta bakim hizmetlerinin
kalitesinde diismeye yol agmakta ve bu sebepten dolay: hastalar da etkilenmektedir. Saghk
personellerin en uygun hizmeti verebilmesi igin o6ncelikle kendisinin saglikli olmasi
gerekmektedir. Ciinkii hastanedeki hastalar i¢in bakimin ¢ogunu hemsireler saglamaktadir
ve hastanedeki bakimm kalitesi hastanin nasil algiladigi, bakimin teknik niteligi kadar
miithimdir [18].

Egitim ve Arastirma Hastanesinde hizmet veren hekimler, tan, teshis ve tedavi igin
basvuran hastalarla saglik bakimindan iligki kuran en temel siireglerin sorumlularidir.
Hekimler siirekli etkilesim halinde bulunduklar1 hastalarmdan, ortamdan ve yaptig: isin
ozelliklerinden dolayi is kazasi, meslek hastaligi, bulas, yogun is temposu, mobbing, hasta
veya hasta yakinlari tarafindan uygulanan sozli ve fiziki siddet, radyasyon, uykusuzluk ve
sorumluluk risk faktorleriyle karsi karsiyadir. Tiim bu risk faktorleri ile hekimlerin is

stresleri arasinda kuvvetli bir iliski oldugu disiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez ¢aligmasinda Trabzon ili Kanuni Egitim ve Arastira Hastanesinde gorev yapan
hekimlerin meslekli risklerinin is stresine etkisini degerlendirmek, bu risklerden etkilenme
derecesini en diisiikk seviyeye indirmek ve is strest diizeylerini azaltmak i¢in Oneriler
gelistirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Ayrica elde ettigimiz sonuglarin
arastirma yapilan hastaneye var olan ISG Kkiiltiiriinii artirarak multidisipliner ¢aligmalara
katk: saglayabilecektir.



1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

H;.: Hekimlerin ¢alisma ortaminda kendilerini giivende hissetmeleri ile is stresi
arasinda bir iliski yoktur.

Hjp: Hekimlerin ¢alisma ortaminda kendilerini giivende hissetmeleri ile is stresi
arasinda bir iliski vardir.

H;: Hekimlerde saglik durumlar iyiden kotiiye dogru gittikce daha fazla is stresi
yasamaktadir.

Hj: Kronik hastaliga sahip olan hekimler ¢alisma ortaminda kendilerini giivende
hissetmemektedir.

H4: Hekimler galisgma ortamindan memnuniyetleri arttikca kendilerini giivende
hissetmektedir.

Hs: Egzersiz yapan hekimlerde is stresi daha azdir.

1.4. Smrhhklar

Bu tez caligmasinin Saghk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi hastanesinde calisan hekimler iizerinde yapilmasi arastirmamizin
sirliligidir. Hekimlerin yogun calisma temposu iginde zaman ve dikkat gerektiren uzun
anket uygulamlan ile kamu kurumundan bilimsel ¢alismalar icin izin alma zorluklar

¢alismamizin kisithihgidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kavramsal Cerceve
Is yerinde galiganin saglikli yasam hakkinin giivencealtina almas, sosyal, ruhsal ve
bedensel zararlardan korunmas: igin gerekli fiziksel sartlarin saglanmasive Onlemlerin

alinmasi is saglig1 ve giivenligi acisindan 6nemlidir[17].

2.2. Is Sagh@ ve Giivenligi

International Labour Organization (ILO) ve World Health Organization (WHO) is
sagligint biitiin mesleklerde calisanin bedensel, ruhsal ve sosyal yoniinden iyilik hallerinin
en ist diizeyde tutulmasi, siirdiirilmesi ve gelistirilmesi caligmalan seklinde ifade
edilmistir [19, 20].

ILO ile WHO 1950 yilindakarmabir komisyon kurarak, is sagligmin amaglarini
saptamislar ve bunlar1 ILO’nun 112 sayilitavsiye karari ile tiye iilkelere duyurmuslardir.Bu
amaglar;

1. Calisanlarin saglik kapasitelerini en yiiksek seviyeye ulastirmak,

2. Calismanin negatif sartlar1 sebebiyle ile sagligin bozulmamasi 6nlemek,

3. Calisanlara uygun isler segerken fiziksel ve ruhsal kabiliyetlerini dikkate almak,

4. Yapilan is ile ¢alisan arasinda uyum saglamaktir [21].

ISG’da oncelikli amag ¢alisanin mutlulugudur.“Bireyin saghkli ve mutlu yagamas:
sosyal yasantisin1 da dogrudan etkiler.”

Tiirkiye’de is giivenligi denince aklimiza direkt i kazalari gelmektedir. Is kazasi
ILO tarafindan “planlanmamis ve beklenmeyen bir olaysonucunda sakatlanmaya ve zarara
neden olan durumdur” olarak ifade edilmektedir [22, 23].Ger¢ekten deis kazalari isci
saghgi alanindaki en 6nemli problemlerimizden biridir.

Islerin yapimi esnasinda, bazi nedenlerden dolayi, insan saghigina ve giivenligine
zarar verebilecek sartlardan zarar gormemek igin planlanan, sistematik ve bilimsel
caligmalardir[24].

Yapilan is ile ¢alisan arasinda uyum saglayarak, asgari yorgunlukla yiiksekrandiman
eldeetmektir. ILO, hiikiimetleraras: kurulus olmakla birlikte, tiim faaliyetlerini hiikiimet-
is¢i-isveren temsilcilerinden olusan tiglii(tripartite) yapi ¢ergevesinde yiiriitmektedir [22].

Is hayat insan saghgi ile onemli bir sekilde baglantilidir. Calisma ortamlari insan

sagligini dogrudan etkileyebilecek risk faktorlerini barindirmaktadir. Is saghig ve
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givenliginin saglanamadigi ortamlarda verimli ve giivenli iiretim yapmaya c¢alismak
faydadan gok zarar getirecektir.ISG kurullarmin kararhlikla uygulanmasimin, isletme iginde
farkindaligin ve isbirliginin gelismesine, stk ve etkin denetlemeyle yonetsel etkinligin
artmasina ve uzun vadede kaza ve hastaliklarin azalmasinda etkili oldugu arastirmalarla da
ortaya konmustur [25].

Is saghg ve Giivenligi kavramim, Tiirk Standartlan Enstitiisii (TSE) Tiirk Standard:
18001 Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri standardinda “kabul edilmez zarar
riskinden uzak kalma” seklindetanimlanmaktadir. Is saghig: ve giivenligi kavrami, iscinin
saglik ve emniyetinin isyeri smirlart ve is dolayistyla dogan tehlikeler karsisinda
korunmasimi kapsamaktadir. Ancak Ozellikle yasam gevresinde de isginin korunmasinin
gerekli oldugu fikrinin ileri siiriilmesiyle birlikte bu tanimlamalarin yeterli olmadiklari ve
icerigi daha genig olan bir tanimlama ihtiyac1 oldugu ortaya ¢ikmaya baslamistir. Genis
anlamda is saglhig1 ve giivenligi kavramu igyeri ile smirh saglik ve emniyet tedbirlerinin
yeterli koruma saglayamayacagini kabul eden, saglik ve giivenligini etkileyen, ilgilendiren
ve isyeri disindan kaynaklanan riskleri de kapsamina dahil eden bir kavramdir [26].

Genel anlamda is saglig; “tiim mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal
iyilik durumlarnim siirdiirmek, calisanlarin g¢alisma kosullarindan kaynaklanan risklerden
korunmasint saglamak, saghklarmnin bozulmasim onlemek, kendilerine uygun islere
yerlestirmek ve isin insana ve insanin ise uyumunu saglamak” olarak tanimlanmaktadir
[27]. Is giivenligi ¢aliymalarmin amaci ise; ¢alisanlari korumak, rahat ve giivenli bir
ortamda ¢aligmalarini saglamak, isletme giivenligini saglayarak tehlikeli durumlar ortadan
kaldirmaktir [28].

Is saghg ve giivenligi, ¢alisma ortami ile galisanlarin saghgim ve giivenligini

saglamak i¢in uygulanan belirli ve tanimli bir kurallar i¢erisinde alinan énlemlere denir.

2.2.1 Giivenlik Kiiltiirii

Is giivenligi goz ardi edildiginde, kaza ve hastaliklarin artmasi kaginilmazdir.
Toplumda giivenlik kiiltiiriinlin ~ veya giivenlik odakli c¢alisma bigimlerinin
olusturulmasinda Onemli noktalardan biri de, sosyaldiyalog mekanizmalarinin
gelistirilmesidir [29].

Gilivenlik kiiltiirli, grup veya daha iist seviyelerde, Orgiitiin biitiin iiyeleri ve
gruplarnimin hepsi tarafindan paylasilan degerleri ifade eden bir kavramdir [30].



Her toplumun kendine &zgii bir kiiltiri oldugu ve kiiltirin toplumdan topluma
farklilik gosterdigi dikkat ¢ekersek, toplumda faaliyet gosteren orgiitlerin de kendilerine
ozgi kiiltiirlerinden s6z edebiliriz. Bukapsamda, orgiit kiiltiirii 6rgiitiin kendisi tarafindan
toplumun kiiltiiriinden etkilenerek olusturulmakta ve ¢alisanin orgiitsel davranisi tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Orgiit kiiltiirli, orgiit i¢inde ¢aligan gruplarm kesfettikleri,
gelistirdikleri temel goriis ve diisiincelerden ibarettir. Giivenlik kiiltiiri, orgiitkiltiiri
biitiiniiniin bir alt eleman: olarak 6zellikle saglik ve giivenlik sorunlarinailigkin deger ve
inanglarin yansitildig: orgiit kiiltiiriiniin bir alt olusumu niteligindedir [31].

Ingiltere Sanayi Konfederasyonu 1991°de giivenlik kiiltiiriinii; 6rgiitteki tiim iiyelerin
risk, kaza ve hastalik hakkinda paylastigi fikir ve inanclarseklinde tanimlar [32].
Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu (IAEA)’nun tanimina gore; is giivenligi kiiltiiri,
orgiitiin ISG programlarinin yeterliligine, tarzinave uygulamadaki siirekliligine karar veren
kisi ve gruplarin deger, algi, tutum, disinme aliskanliklari, yetkinlik ve davranig
ortintiilerinin tamamudir [33].

Felaketlerin olusmasina neden olan isletmelerin ve ¢alisanlarin, is gilivenligi ve
risklerle ilgili yeterli bilgi ve anlama yetersizligini giivenlik kiiltirii kavramu ile ifade
etmekteyiz [34].

Giivenlik kiiltiirli, bir organizasyonun her bir seviyesindeki ve her bir gruptaki
calisanlarin ve kamunun giivenligi konusunda kalici degerin ve Gnceligin yerlesmesidir.
Bir basgka ifadeyle giivenlik kiiltiirii; birey ve gruplarin giivenlige yonelik Kkisisel
sorumluluk almasi, koruyucu eylem, giivenlik ilgisini arttirmak ve iletmek, aktif olarak
ogrenmeye caba gostermek, hatalardan Ggrenilen dersleri hem bireysel hem de grup
diizeyinde davranis temelinde benimseme ve degistirme, bu degerleri siirekli bir sekilde
odiillendirmeyi ifade etmektedir [35].

Is saghig ve giivenligi bakimindan giivenlik kiiltiiriiniin olusmast, iginde birgok farkli
dinamigi barindirirken bunlardan 6ne ¢ikanlan koruyucu ¢alismalarin artmasi ve ISG
egitimlerinin davrams kazandiracak igerik ve uygulamardan olusmasiyla saglanacaktir.
Kurumsal agidan giivenlik kiiltiiri ise ilist yonetimin liderliginde kurum igerisinde
uygulanacak bir dizi biitiinsel yaklasimlari ifade eder. Ostrom (1993), giivenlik kiiltiiriiniin
kurumsal boyutunu “eylemler, politikalar ve siireglerde ortaya ¢ikan ve orgiitiin is
givenligi performansini etkileyen orgiitsel inang ve tutumlar” seklinde tanimlar [36].



2.2.2. Is Sagh@ Giivenligi Sistemi

Is saghgi ve giivenligi uygulamalari ydnetim sistemi olarak ilk kez "BS 8800
Mesleki Saglik ve Giivenlik Yonetim Sistem Rehberi" 1996'da Ingiliz Standartlar
Enstitiisii-British Standards Institution (BSI) tarafindan yayimlanmstir. Kilavuz niteliginde
olan bu standart kendisinden sonra gelecek farkli yonetim sistemlerine de bir alt yapi
hazirlamigtir. Bu tarihten sonra farkli kurum ve belgelendirme kuruluslari da bu konuda
standartlar yayimlamiglardir. Yayimlanan bu standartlar BS 8800 standardini temel
almalarma ragmen Dbirbirlerinden icerik ve uygulama bakimindan farkliliklar
gostermekteydi. Diinyada is saglig1 ve giivenligi ¢alismalarim standardize etmek amaciyla
BSI onciiliigiinde uluslararas: kabul edilebilecek bir saglik ve giivenlik standard:
hazirlanmasina yonelik bir komisyon toplanmast kararlastirilmis ve bu komisyon
¢alismalari nihayetinde 1999 yilinda Occupational Health and Safety Assessment Series
(OHSAS) 18001 standardi olusturulmustur. Hazirlanan bu standart, 2001 yihinda
uygulanmaya baslamistir. OHSAS 18001 Is saglig1 ve giivenligi yonetim sisteminin en son
2007 yilinda revize ve edilmis giincel hali olan OHSAS 18001:2007 ile tiim diinyada
birgok kurum ve kurulus tarafindan kullanilmaktadir [37].

Is saghigi ve giivenligi yonetim sistemi, kurulus igerisindeki tiim siireglerin ISG
yoniinden degerlendirilmesi ve bir sistematik ¢ergevesinde prosediir ve kayitlarla
yonetilmesini saglar. ISG kapsaminda en yaygin kullanilan sistemlerden birisi OHSAS
18000 Standartlar serisidir. OHSAS 18001:2007 Is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemi
kurulusun tiim siireglerindeki tehlikelerin tanimlanmasi ve potansiyel risklerin
degerlendirilmesi siireclerinden olusur. Risk degerlendirme metodolojisi isletmedeki
siireglerin siirekli iyilestirme mantigiyla yonetilebilmesi i¢in birgok yénetim sisteminde
kullanilan ortak bir yontemdir. ISG yonetim sistemi kapsaminda risk degerlendirilmesi

basamaklar1 Sekil 1’deki gibi sematize edilmistir.
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Sekil 1. Risk Degerlendirme Dongiisii (OHSAS 18001).
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OHSAS 18001 Is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemi' nin kurumlara sagladig
faydalar sunlardir:

1.Calisanlar1 igyerinin olumsuz etkilerinden ve kazalardan koruyarak, rahat ve

giivenli bir ortamda ¢aligmalarini saglamak.

2. Calisan motivasyonu ve ¢alisan katilimini artirmak.

3. Is kazalar, meslek hastaliklari, kayip giin ve maddi hasarlar1 azaltmak.

4. Ulusal ve uluslararasi yasal sartlar1 karsilamak.

5. Diger isletmeler ya da miisterilere karst duyarli, sorumlu bir imaj yaratmak.

7. Rekabet giicii yiiksek bir kurum haline gelmek.

8. Engellenen maddi kayiplar sayesinde karliligin artmasi.

9. Caliganin kurum ile arasindaki aidiyet bagim giiclendirmek [38, 39].

2.3.Stres

Stres yasamin kaginilmaz olgusudur. Oliim tehlikesi ve yasam varligi tehdit eden
her olay strese yol agmaktadir [40].

Stres sozliik anlami olarak, “her tiirli etkenle (heyecan, soguk, hastalik)
organizmalarin varligim biitiinliyle tehdit eden saldiri, bu saldinya karsi organizmanin
gosterdigi tepki” olarak tanimlanmaktadir [41].

Stres konusu tip, miithendislik, orgiitsel davranis, ¢alisma psikolojisi vb. alanlardaki
aragtirmalara konu olmakta, 6zellikle icinde bulundugumuz cagin geregi giincel yasam
iginde birgok kisi kurum ve kurulus tarafindan siirekli olarak kapsami ve miicadele yollar:
tartistimaktadir. Stresi, baz1 olaylara verdigimiz tepki olarak tanimlayabiliriz. Aslinda bu
konudaki arastirmalara ve kavramsal literatiire bakildiginda stresin tamimini yapmak zor
gorinmektedir [42].

Sézciik olarak stres Latince kokenli olup “estrictia’dan” gelmektedir [43]. Insan ve
oteki canlilarla ilgili durumu tamimlamada kullanilmadan once fizik ve miihendislik
bilimlerinde kullamlmistir. Stres 17.yiizyilda ‘adversity’ karsi olarak felaket, bela,
musibet gibi anlamlar1 kapsarken ya da ‘affliction’ yani dert, keder, iiziintii yerine
kullanilirken, 19. yiizyilda kavrama yiiklenen anlam degismistir. Stresin etimolojik
gelisimi de bugiinkii anlamini tam olarak agiklamamaktadir, ancak c¢agdas kullanimla
belli bir igerige ulagsmustir [44].



Kavramsal olarak stres ise algilanan ¢evresel tehditlere bireyin fiziksel ve ruhsal bir
tepki verme eylemi olarak tanimlanmaktadir. Daha genel anlamiyla stres, bir etki tepki
olayidir. Bu baglamda bireyler ilk etapta stres yaratan durumlara ya karsilik verirler ya da
yok sayma yOniinii segerler veya donup kalabilirler. Ancak stresin tiimiiyle engellenerek
ortadan kaldirilmasi gerekli bir durum olarak goriilmemelidir. Stres bir anlamda insana
caligma giicii kazandiran ve direnme giicii veren bir tepki durumudur. Stres insan ve kendi
¢evresi arasindaki etkilesimin sonucu olarak kabul edilir [41].

Stres kavrami konusunda ilk ¢aligmalan yiiriiten akademisyenlerden biri olan Hans
Selye 1936 yilinda stresin “viicut lizerindeki herhangi bir talebin zihinsel veya bedensel
etkili 6zel olmayan sonucudur” oldugunu vurgulamig ve stresi, bireyi etkileyen ¢evresel
yarici olarak gormiis; stres terimini, “organizmanin igindeki gevreye kars: aldigi genel bir
tepki” olarak tanimlamistir. Bu yaklasim sonunda Selye, stres ve stresor kavramlarini 6n
plana ¢ikarmus, bireyde bir dizi tepki yaratan ¢evresel uyarictya “stresor”, bireyin bu tiir
uyaricilara kars1 gosterdigi tepkiye de “stres” demistir [45].

Lazarus’a gore yogun ve sikintili bir sonug yaratan, davraniglan etkileyen dnemli
bir olay, Meneghan ve Mullan’a gore organizmanin zararh ortamlara tepkisi, Hans’a gore:
“insanin iginde bulundugu ortami kotii olarak degerlendirmesi sonucunda diistiigii
durumdur.” Magnuson’a gore, kisinin gergek diinyasi ile beklentileri arasindaki farkliliga
gosterdigi tepki olarak tanimlanmaktadir. Davis (1982); bir kisinin duygularinda, diisiince
stireglerinde veya fiziki sartlarinda, kisinin gevresi ile bas edebilme giiciini tehdit eden bir
gerilim durumu, kisilerin kars1 karsiya kaldiklar firsat, sinirlama veya istemlerin belirsiz
ve 6nemli olan dinamik kosullarmin sonucu olarak ifade etmistir. Cannon, istenmeyen
cevresel etkilerden sonra bozulan fizyolojik i¢ dengeyi kazanmak igin gerekli olan
fizyolojik uyaricilar olarak belirtmistir. Lazarus ise, kisiden kaynaklanan bireysel
dayanma giiclinlii asan, bireye gore kendisini tehdit eden iliskilerin toplami geklinde
tanimlamustir [46].

2.3.1.15 Stresi

Caligma kosullanini etkileyen en 6nemli faktorlerden olan stres, birey veya gruplar
arasinda yasandig@1 zaman taraflar arasinda ¢atigmaya neden olmaktadir. Béylece yonetim,
zamaninin ve enerjisinin biiyiilk bir boliimiinii gerginlikleri 6nlemeye harcamaktadir.
Sonugta is yerinde verimlilik azalmakta, ¢alisanlar arasinda stres artmaktadir. Diger bir

deyisle stres faktorii kisilerin performansini olumsuz etkilemektedir [47].
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Stres kaynagi bir ¢ok degiskene bagli olabilmekte ve kisiden kisiye gore farklilik
gosterebilmektedir. Stresin kisilerde goriilen genel sonuglari kalp atiglarinin artmasi,
carpinti, ates basmasi, bas donmesi, nefes darligi, bogazda yutkunma giigliigii, titreme, bas
agris1, mide ve kaslarda gerginlik, hazimsizlik, yorgunluk, gogiis agrisi, hiper tansiyon,
cinsel iktidarsizlik, seker hastaligi, egzema, sedef hastaliklari, sa¢ ve kil dokiilmesi
kireglenme, migren ve kronik bas agrilari [48]. Davranigsal sorunlar: Ige kapanma,
uykusuzluk, uyuma istedi, istahsizlik, yemede artis, konusma giicliikleri, bir maddeye
(sigara, alkol v.b.) asin diiskiinliik, sakarlik, gevsemede giicliikler olarak siralanabilir [49].

Sonug olarak stres, fiziksel, zihinsel ve duygusal yiiklenmeler sonucu ortaya ¢ikan
zorlanmalar vegerilimlerdir [50].

Calisma yasaminda stres kaynaklar; asin is yiki, isin sikict olmasi, iicret
yetersizligi, yiilkselme olanaginin bulunmamasi, ¢aligma kosullarinda yetersizlikler, karara
katilamama, degerlendirmede adaletsizlik, zaman baskisi, ara¢ gere¢ yetersizligi, is
ortaminda huzursuzluk, isyerinde dedikodu, is gerekleri ile kisilik uyumsuzlugu, statii

diistikligii olarak ifade edilebilir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu caligma; Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastima
Hastanesinde gorev yapan hekimlerin karsilastiklar: risk ve tehlikelerin is stresine etkisini
belirlemeyi amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayict tipte bir arastirmadir. Degisik etkenlere
bagl olarak gelisebilecek mesleki is kazalarmi ve risklerini degerlendirmek ve bu
risklerden etkilenme derecesini en az diizeye indirerek hekimlerin is stresi diizeylerini

azaltmak icin oneriler gelistirmek amaciyla planlanmigtir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmamizin evrenini Ekim 2017’te Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni
Egitim ve Arastima Hastanesinde gorev yapan hekimler(190 kisi) olusturmaktadir.
Arastirmanin yapildig: tarihlerde aktif calisan ve izinli-raporlu-reddedenler disinda 160
hekime ulasilmigtir. Cevaplhilik oran1 %84.0 olmustur.

3.3. Arastirma Yapilan Hastane Ozellikleri

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi iki kampiisten olusmaktadir. Ekim 2017
verilerine gore hastanede 190 hekim, 622 hemsire ve saglik memuru, 726 tedarik¢i firma
personeli ve 491 diger personel olmak iizere toplamda 2.029 personel gorev yapmaktadir.
Personellerin dinlenme siireleri is kanununa gore uygulanmaktadir. 1 tane A siifi ISG
uzmani, 1 tane C smifi ISG uzmam, 1 isyeri hekimi tarafindan verilen ISG hizmeti ve

egitimleri; Il Saghik Miidiirligi Egitim Birimi gergeklestirilmektedir.

3.4. Ol¢me Araclan

Arastirmanin verileri; arastirmact ve damigsman tarafindan literatiir incelenerek
olusturulan bilgilendirilmis onam formu (EK 1), sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
medeni durum, ekonomik durum), hastanede ¢alisma ortamn kaynakli risk ve tehlikeler
(Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi, meslek hastaligi gegirilmesi, kisisel
koruycu ekipman kullanilmasi, vb.), saghik durumlan (beslenme, egzersiz, dinlenme,
kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb.) ve ¢aligma sartlarim (hizmet
sliresi, ¢aligma saati, is verimi vb.) iceren sorular (EK 2) ile Saghk Calisam1 Giivenligi
Olgeginden (SCGO) (EK 3) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (EK 4) sorularindan olusan
anketin direkt gozlem altinda uygulanmastyla toplanmustir.
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Saghk Cahsam Giivenligi Olgegi; Oztirk ve Babacan (2012) tarafindan
gelistirilmis ve gegerlilik ve giivenilirligi yapilan dlgegin tiim saglhk personeli igin
Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach Alpha hemsireler igin 0.95, hekimler i¢in 0.97, diger
saglik personeli igin 0.96) bulunmustur. Bu ¢aligmada Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.96 olarak bulunmustur. Is Giivenligi Olgegi’nin yapisal gecerliligini smamak icin
aciklayict faktor analizi yapilmustir. Faktor analizi igin Temel Bilesenler Analizi ve
Varimax Dondiirme Yontemi (Varimax Rotation) yaklasimlart benimsenmistir. Faktor
analizi dondiirme islemi sonrasinda; taslak dlgekten 30 madde ¢ikarilarak olgek 45 madde
ile son seklini almistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik puanlarimin yiiksek, kapsam ve
yapt gecerliliginin saglanmus ya da giivenilir ve gegerli bir 6lgek olarak hastanelerde is
giivenligi durumunu degerlendirmek igin kullanilabilecegi ifade edilmistir. Olgegin amact,
hastanelerde calisan saglik personeline yonelik is giivenliginin saglanip, saglanmadigini, i
giivenligi igin yapilan faaliyetlerin degerlendirmesini ve is giivenligi saglanmadiginda
yasanabilecek saglik sorunlarinin saglik personelinin goriisleri dogrultusunda saptanmasini
saglamaktir. Olcek; is giivenligi, is kazasi ve mesleki hastabklar bashklarinda
hastanelerdeki is giivenliginin degerlendirilmesine yonelik olumlu yoénde ifadelerden
olusan,“6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlendirilen
Likert tipinde bir dlgektir. Olgegin toplam puan arahign 45-270 puanlart arasindadir.
Olgekten 270’e yakin puan alinmasi hastanelerde is giivenliginin saglandigini, 45°¢ yakin
puan alinmasi is gilivenliginin saglanmadigin1 gostermektedir. Bu puanlar, karsilagtirma
yapabilmek i¢in madde sayisina béliindiigiinde dlgek toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1
ile 6 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile 6lgek puanlar1 degerlendirilmektedir [51].

BAO: Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lcek, anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir [52]. Olgegin iilkemizde
gegerlilik giivenirlilik galismas: 1988 yilinda Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmustir.
Gegerlilik ve giivenilirligi yapilan o6lgegin tiim saglik personeli igin Cronbach Alpha:
0.92bulunmustur. Bizim ¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.92 olarak
bulunmustur. 21 maddeden olusan ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanan likert tipi
bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’ tiir. 8-15 puan ‘hafif diizeyde
anksiyete’, 16-25 puan ‘orta diizeyde anksiyete’, 26-63 puan ‘siddetli diizeyde anksiyete’
seklinde simiflandinlmistir [53]. BAO, teorik olarak anksiyete ile degil depresyon ile

iligkilendirilmistir [54]. BAI ve semptom olmayan durumlar arasindaki korelasyonlar da
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teorik olarak anksiyete veya depresyon ile iliskilidir. BAO yiiksek diizeyde gegerlilik
gostererek anksiyete ile depresyonu birbirinden ayiracak sekilde hazirlanmig olan giivenilir
bir 6lgektir[55, 52].

3.5.Arastirmamn Etik Boyutu

27.09.2017 tarih ve 2017/50 karar sayili Saglk Bilimleri Universitesi Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan aragtirmanin
yapilabilmesi i¢in Etik Kurul Onayr (EK 5) ve Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimliginden 27.09.2017 tarihinde kurum izni
(EK 6) alind1.

3.6. Verilerin Toplanmas: ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde kategorik olclimler say1 ve yilizde olarak, sayisal
Olglimlerse ortalama ve standart sapma olarak 6zetlenmistir. Normal dagilim gosteren
veriler iginde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasini i¢in tek yonli varyans
analizi ve iki grubun ortalamasimi karsilagtumak icin iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve korelasyon analizler kullamilmigtir. Tim testlerde istatistiksel Gnem

diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina almnan 190 Hekim ile ilgili tanimlayici o6zellikler,Saglik
Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi calisma ortami
kaynakli risk ve tehlikeler, BAO ve SCGO sorularna verdikleri cevaplar, cevaplara iliskin
bulgular ve istatistiksel analizler yapilarak bu boliimde incelenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hekimlerin %38.8’1 (62 kisi) kadin, % 61.3°1 (98 kisi)
erkek olup yas ortalamalar1 41.0+8.0 (Min:25, Max:65)’dir.Hekimlerinin sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimlan Tablo 1°de verilmigtir.

Tablo 1. Hekimlerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagihmlan

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti
Kadin 62 38.8
Erkek 98 61.3
Yas Gruplan
25-34 yas 39 24 .4
35-44 yas 78 48.8
45 yas ve ustil 43 26.9
Medeni Durumu
Evli 132 82.5
Bekar 28 17.5
Egitim Diizeyi
Lisansiistii (Doktoral1) 160 100.0
Toplam 160 100.0

Arastirmaya katilan hekimlerin %82.5’1 evli, %100.0’1 lisansiistii mezunudur (Tablo

1). Hekimlerin ¢alisma yilina gére dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hekimlerin ¢ahiyma yihina gore dagihim

Cahisma Statiisii Say %
Meslekte Calisma Siiresi

0-9 y1l 43 26.9
10-19 yil 66 413
20-29 yil 51 31.9
Kurumda Cahsma Siiresi

0-4 yil 89 55.6
5-9 yil 44 27.5
10 y1l ve iizeri 27 16.9
Toplam 160 100.0
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Hekimlerin mesleki deneyim yili ortalamasi 15.59+8.90 iken, kurumda galisma yili

ortalamas1 6.06+6.54’tlir (Tablo 2). Hekimlerin hastanedeki

¢alisma kosullarinin

ozelliklerine gore gagilimlariTablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Hekimlerin hastanede ¢alisma kosullarinin 6zelliklerine gore dagilimlar

Cahsma Kosullan Say1 %
Nobet Tutma

Evet 140 87.5
Hayir 20 12.5
Naobet Sikhg

Haftada bir nébet 91 56.9
Haftada iki nobet 49 20.6
Cahsma Saati

Haftada 40 saat ve alt1 48 30.0
Haftada 40 saat ve tizeri 112 70.0
Toplam 160 100.0

Hekimlerin %87.5°1 (140 kisi) nobet tuttugunu ve tutulan nobetin daha fazla %56.9u
ile (91 kisi) haftada bir kez oldugunu ifade etmistir (Tablo 3). Hekimlerin Saglik Caligani

Giivenligi Olgegi puan ortalamasi Tablo 4°de verilmistir.

Tablo 4. Hekimlerin Saghk Cal

anlan Giivenligi Olcegipuan ortalamalan

N

Min.

Max.

Ortalama

SS

Saghk Cahsanlan

160

24

244

141.1

34.2

Giivenligi Ol¢egi-SCGO
Min: Minumum, Max: Maximum, SS: Standart Sapma

Arastirma kapsanuna alinan hekimlerde SCGO puan ortalamast 141.1+34.2 olarak
saptanmustir (Tablo 4). Hekimlerin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi Tablo 5’te
verilmigtir.

Tablo 5. Hekimlerin Beck Anksiyete Olcegipuan ortalamalan
N Min.

Max. | Ortalama SS

Beck Anksiyete Olcegi- 160 0 45 8.7
BAO

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

10.2

Bu arastirmada hekimlerin BAO puan ortalamasi 8.7+£10.2 olarak bulunmustur
(Tablo 5).Hekimlerin sosyodemografik ozelliklerine gore BAO ve SCGO puan

ortalamalarinin dagihimi Tablo 6” da verilmistir.
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Tablo 6. Hekimlerinin sosyodemografik ozelliklerine gire BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagihm

Cinsiyet N Ortalama SS t p
. Kadn 62 9.0 10.2
BAO 0.9 0.45
Erkek 98 8.5 9.2
. |Kadin 76 3.1 0.7
SCGO -0.7 0.47
Erkek 84 3.1 0.7
Medeni
N Ortalama SS U ]
Durum
. Evli 132 8.9 10.3
BAO
Bekar 28 7.9 9.6 0.3 0.72
. |Evli 132 3.1 0.7
SCGO
Bekar 28 3.1 0.8 -0.3 0.74

SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U

Hekimlerin cinsiyetleri ve medeni durumlart BAO ve SCGO puan ortalamalarini

etkilememektedir (p>0.05). Hekimlerinin galisma statiilerine gére BAO ve SCGO puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Hekimlerinin ¢calisma statiilerine gore BAO ve SCGO puan ortalamalarimin dagihm

Nobet Tutma N |Ortalama| SS | KW P
Nobet Tutmayan 20 10.5 11.1
BAO | Ortalama haftada bir ndbet 91 7.7 101 | 21 0.12
Ortalama haftada iki nobet 49 9.7 10.2
Nobet Tutmayan 20 33 0.8
SCGO | Ortalama haftada bir nobet 91 3.1 07 | 09 0.38
Ortalama haftada iki nobet 49 2.9 0.7
Cahsma Saati N |Ortalama| SS t P
BAQO |40 saat ve alt1 48 8.8 9.5 13 0.66
40 saat ve lizeri 112 8.6 10.6
SCG(") 40 saat ve alt1 48 3.2 0.8 14 0.15
40 saat ve lizeri 112 3.0 0.7

SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis

Hekimlerin nébet tutma ve ¢aliyma saatleri BAO ve SCGO puan ortalamalarini

etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 7). Hekimlerin memnuniyet diizeylerine gére BAO ve

SCGO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Hekimlerin memnuniyet diizeylerine gére BAO ve SCGO puan ortalamalarimin dagilimi

Cahyma N Ortalama SS t p
Memnuniyeti
. |Memnun 127 7.5 9.5
BAO -2.8 0.005
Memnun Degil 33 13.1 11.2
.. |Memnun 127 32 0.7
SCGO 4.8 0.0001
Memnun Degil 33 26 0.7
Meslegi Isteyerek N Ortalama SS U p
Secme
. |Evet 153 8.3 0.6
BAO 0.4 0.55
Hayir 7 8.4 0.7
. |Evet 153 3.1 0.7
SCGO 0.9 0.06
Hayir 7 2.8 0.4
Is.t.e].l. Aymlmay N Ortalama SS t p
Diisiinme
BAO Diistinmedim 94 59 7.8 36 0.0001
Diislindiim 66 12.7 11.8
SCGO Diistinmedim 94 i 0.6 29 0.003
Diistindiim 66 2.9 0.8
Geleceg] N Ortalama SS KW
Degerlendirme P
Umutlu 82 4.7 6.8
Belirsiz 49 10.8 10.6
Umutlu 82 3.2 0.6
SCG6 Umutsuz 29 2.6 0.9 79 0001
Belirsiz 49 32 0.6

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

Kurumda ¢alismaktan memnun olmayan hekimlerin anksiyeteleri (t=-2.8, p=0.005),
memnun olanlarin ise iy giivenligi (t=4.8, p=0.0001) daha yiiksektir. Isten ayrilmay:
“diistindim” diye ifade eden hekimlerin anksiyeteleri (t=-3.6, p=0.0001), “diisinmedim”
diye ifade eden hekimlerin ise is giivenligi (2.9, p=0.003) daha yiiksektir. Gelecegini
“umutsuz” olarak degerlendiren hekimlerin anksiyeteleri (KW=18.4, p=0.0001), gelecegini
“umutlu” olarak degerlendiren hekimlerin ise is giivenligi (t=7.9, p=0.001) daha yiiksektir.

Meslegi isteyerek segme hekimlerin BAO ve SCGO puan ortalamalarim etkilememektedir
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(p>0.05) (Tablo 8). Hekimlerin ISG uygulamalarma gére BAO ve SCGO puan

ortalamalarimin dagilimi Tablo 9° da verilmistir.

Tablo 9. Hekimlerin isg uygulamalarina gére BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagihm

ISG Egitimi
N Ortalama SS U P
Alma
. Evet 142 8.5 10.2
BAO -0.1 0.89
Hayir 18 10.5 10.6
. |Evet 142 32 0.8
SCGO 1.4 0.16
Hayir 18 29 0.5
KKD
Kullanma N Ortalama SS U P
. |Evet 144 28.9 0.7
BAO -1.1 0.24
Hayir 16 8.1 0.8
. |Evet 144 3.1 0.7
SCGO 0.5 0.55
Hayir 16 3.2 1.1

KKD: Kisisel Koruyucu Donanim, SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U

Hekimlerin ISG egitim alma ve KKD kullanmalari BAO ve SCGO puan
ortalamalarmi etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 9). Hekimlerin saglk durumlarina gére

BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. Hekimlerin saghk durumlarina gére BAO ve SCGO puan ortalamalarimin dagihinm

Saghk Durumu N Ortalama SS KW P
Iyi 101 5.6 8.0
BAO [Orta 56 13.8 11.6 14.7 0.0001
Koti 3 17.0 8.6
Iyi 101 3.2 0.7
.. | Orta 56 2.9 0.8 43 0.01
SCGO
Koti 3 2.8 0.5
Diizenli Beslenme N Ortalama SS F p
Evet 65 6.5 94
BAO |Hayir 60 10.7 11.3 2.7 0.06
Her Zaman Degil 35 9.3 9.2
Evet 65 33 0.7
SCGO | Hayrr 60 29 0.7 4.6 0.10
Her Zaman Degil 35 3.1 0.8
Sigara igme N Ortalama | SS KW p
Evet. Her Giin En
Az 1 Tane Olmak 23 14.6 123
Uzere Iciyorum
Evet. Ara sira 19 70 77
BAO | I¢iyorum 33 0.02
Iciyordum. 20 6.2 58
Biraktim
Hi¢ Igmedim 98 8.2 10.4
Evet. Her Giin En 23 3.0 0.8
Az 1 Tane
} Evet. Ara Sira 19 29 0.6
SCGO | iciyorum
Iciyordum. 20 33 0.7 0.8 0.48
Biraktim
Hig¢ Igmedim 98 3.1 0.7

SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis
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Tablo 10’un devam

Alkol Kullanma N Ortalama SS KW p

Haftada En Az 1-2 5 10.0 11.7

Kez

Ayda En Az 1-2 10 9.1 7.6

Kez

Yilda En Az 1-2 16 10.8 9.6

. | Kez
BAO Yilda 1°den Az 22 4.6 5.3 14 .20

Kullantyordum 6 8.6 10.5

Biraktim

Hi¢ Kullanmadim 101 8.4 10.7

Haftada En Az 1-2 5 3.9 0.7

Kez

Ayda En Az 1-2 10 2.6 0.7

Kez

Yilda En Az 1-2

| ke 16 2.7 0.6 0.36

SCGO 1.0

Yilda 1’den Az 22 3.1 0.3

Kullaniyordum 6 3.0 0.5

Biraktim

Hi¢ Kullanmadim 101 3.1 0.7

Uyku Sorunu N Ortalama SS U p

Var 29 16.6 12.6

0.0001

BAO | Yok 131 6.9 8.7 26

Var 29 2.8 0.9

0.57

SCGO | Yok 131 3.2 0.7 22

SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis
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Hekimlerinin saghk durumu kotiiden iyiye dogru gittikce ansiyeteleri (KW=14.7,
p=0.0001) azalmakta, is giivenligi (KW=4.3, p=0.01), artmaktadir. “Evet. Her giin en az 1
tane olmak iizere sigara iciyorum” diye ifade eden hekimlerin (KW=3.3, p=0.02), uyku
sorunu yasayan (t=2.6, p=0.01) hekimlerin anksiyeteleri daha yiiksek saptanmistir. Diizenli
beslenme ve alkol kullanma durumu hekimlerin BAO ve SCGO puan ortalamalarmi
etkilememektedir (p>0.05). Sigara igme durumu hekimlerin SCGO puan ortalamalarint
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). Hekimlerinin yasi, ¢alisma yilina,BAO ve SCGO

puan ortalamalan arasindaki iliski Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Hekimlerinin yas, cahisma yilina gore BAOQ ve SCGO puan ortalamalari arasindaki iligki
Yas Cahsma Yih
r p r p
BAO 0.05 0.80 0.02 0.67
SCGO 0.18  0.03 0.13 0.27

Hekimlerin yast ile SCGO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0.18, p=0.03) goriilmiis ancak, yas ile BAO puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
(r=0.05, p=0.80) saptanmigtir. Hekimlerin kurumda ¢ahigma yih ile SCGO(r=0.13, p=0.27)
ve BAO (r=0.20, p=0.67) puan ortalamalari arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel
olarak anlamsiz bir iliski bulunmustur (Tablo 11). Hekimlerin BAO ve SCGO puan

ortalamalar arasindaki iliski Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Hekimlerin BAQO ve SCGO puan ortalamalar arasmda korelasyon tablosu

SCGO
r p

BAO -0.31 0.01

Hekimlerin SCGO puan ortalamalari ile BAO puan ortalamalari arasinda negatif
yonde zayif ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski (r=0.31, p=0.0001) saptanmistir (Tablo
12).
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5. TARTISMA

Bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi gorev yapan hekimlere yapilmstir. Tiirkiye’de saglik ¢aliganlarinda anksiyete, is
stresi, mesleki risklerin degerlendirildigi ¢ok sayida ¢aliyma mevcuttur [56, 57, 58, 59, 13,
60, 61, 62, 17, 63, 64, 65, 66, 67]. Ancak iilkemizde yalmzca hekimleremesleki risklerinin
i stresine etkisi lizerine yapilan ¢aligmalar diger saglik galisanlarina gore olduk¢a azdir
[60, 56]. Saglhik ekibinde yer alan hekimlerin galisma kosullar1 sunduklar1 hizmetin
kalitesiacisindan ¢ok onemlidir. Saglik sisteminde hizmetin daha kaliteli hale getirilmesi
acisindan hekimlere yonelik miidahale ¢aligmalari yapilmasi olduk¢a onemlidir.

Aragtirma kapsamina Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hekimlerin tiimii alinmustir. Arastirmanin  yapildig
tarihlerde aktif calisan ve izinli-raporlu-reddedenler disinda 160 hekime ulagilmistir.
Hekimlerin ¢alisma yogunlugu dikkate alindiginda cevaplilik orani yiiksek (%84.0)
buluunmustur. Ergér ve arkadaslarmin (2003) “Saghk Ocaklarmda Is Riskleri”
arastirmasinda ise cevaplilik oram %72.0 iken Demiral ve arkadaslarinin (2006) benzer bir
sekilde hekimler iizerinde yaptiklari bir aragtirmada cevaplilik orami %51.0 olmustur
[68,58]. Cevaplilik orani diisiik bir aragtirmanin, arastirma yapilan popiilasyonu temsil
edemeyecegi disiinilebilir. Bu nedenle arastirmada yiiksek cevapliik orani dogru
sonuglar vermesi a¢isindan 6nem arz etmektedir.

Calisgmamiza katilan hekimlerin %62.0’1 erkektir (Tablo 1). Arastirma bulgumuza
benzer olarak Unal ve arkadaslarinin (2001) g¢aliymasinda %82.0 iken, Serinken ve
arkadaslarinin  (2003) calismasinda %64.0’dir [69, 56]. Bu durum toplumda erkek
hekimlerin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirmamiza katilan hekimlerin %48.8’1 35-44 yas grubundadir (Tablo 1).
Arastirma bulgumuza uyumlu olarak Ersan ve arkadaslarinin (2003) “Saglik ¢aliganlarinin
is doyumu ve algilanan is stresi ile aralarindaki iligkinin incelenmesi” ¢alismasinda bu oran
%48.3, Celik ve Yilmaz’in (2011) ¢alismasinda bu oran %38.9 olarak saptanmustir [63,
70].Bu durum iilkemiz niifus yapisiyla ve hekimlerde aktif olarak galisma yas gruplariyla
es degerlik gosterebilir.

Hekimlerin %41.3’li meslekte 10-19 yil, % 55.6’s1 kurumda 0-4 yil ¢alistigini ifade
etmistir (Tablo 2).Arastirma bulgumuza benzer olarak Sarigam (2012) ¢aligmasinda
arastirmaya katilanlarin %41.8’i nin 1-5 yil calistigini saptanmustir [17]. Mollaoglu ve

23



arkadaglarmin (2007) yapmis oldugu ¢aligmada ise bu oran %38.3’diir [71]. Bu bulgular
calisma yasaminda 0-4 yildir goérev yapan hekimlerin g¢ogunlugu olusturdugunu
gostermektedir. Bu durum Tirkiye’de hekimler atamalarinda yasanan aksakliklardan
kaynaklanabilir.

Bu arastirmada hekimlerin %87.5’1 nobet tuttugunu, %70.0’1 haftada 40 saatin
lizerinde calistigin ifade etmistir (Tablo 3). Arastirma bulgumuza uyumlu olarak
Sarigam’in ¢alismasinda bu oran %81.9 olarak bulunmustur [17]. Arastirma bulgumuzun
aksine Ulutasdemir ve arkadaslarinin calismasinda bu oran %41.7°dir [66]. Hekimlerin
haftalik 40 saat {izerinde calismasi ile daha fazla sayida hastaya hizmet vermesi, hizmetin
yogun olmasi hekimlerin is veriminde azalmaya neden olabilir.

Arastirma  yapilan hastanede is giivenliginin saglandigi  (SCGO  puan
ortalamasi=141.1+34.2)saptanmistir (Tablo 4). Bulgumuza benzer olarak; Oztiirk ve
Babacan’in (2012) Trabzon ili Merkezinde 5 ve ilgelerdeki 11 devlet hastanesinde galisan
522 hemsire, 232 hekim ve 271 diger saghk personeli ile gerceklestirdigi “Bir Olgek
Gelistirme Calismasi: Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin Is Giivenligi Olgegi”
¢aligmasinda arastirmanin yapildigi hastanede is giivenliginin saglandig1 saptanmustir [51].
Arastirmamiz kapsamindaki hekimlerde hastane ¢aliyma ortaminda is giivenligi saglandigi
sOylenebilir.

Hekimlerin BAO puani ortalamasi 8.74+10.24 ile hafif diizeyde anksiyete yasadiklart
saptanmugtir (Tablo 5). Literatiirde benzer bulgulara rastlanmigtir [17].Arastirmamizda
bulunan stres bazi yonleriyle hekimi is verimliligi iizerine olumlu etki gosterirken, bazi
yonleriyle de hekimlerin saghgini tehdit edebilir.

Bu arastirmada hekimlerin cinsiyetleri ve medeni durumlari BAO ve SCGO puan
ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6). Literatiirde bulgumuza benzer
¢aligmalar mevcuttur [72, 66]. Arastirmamizin aksine literatiirde kadinlarin is stresini daha
yogun yasadiginm bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir [74,46,73]. Cinsiyet ve medeni durum
hekimlerde is stresini etkilemedigi soylenebilir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin ndbet tutma ve calisma saatlerine bakildiginda BAO
ve SCGO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7).
Calismamizin aksine Mc. Vicar (2003) ve Sarigam (2012) yaptiklar1 calismalarda vardiyali
caligmanin is stresini arttirdifi, Ulutasdemir ve arkadaslarmin (2015) yapmis oldugu

caliymasinda ise noébet tutan saglik personellerinin is stresini daha fazla yasadigim
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saptanmugtir [75, 17, 66]. Arastirma kapsamindaki hekimlerin ndbet tutma ve ¢alisma
saatleri is stresine ve is giivenligineetki etmeyebilir.

Bu aragtirmada kurumda c¢alismaktan memnun olmayan hekimlerin (%20.7)
anksiyeteleri daha yiiksek bulunmustur (=-2.85, p=0.005) (Tablo 8). Arastirma
bulgumuzun aksine kurumda ¢alismanin i§ stresine etkilemedigini ifade eden galigmalar
mevcuttur [76,77]. Cagan ve Giinay’in (2012) yaptiklar1 ¢alismada %61.6’sinin galistigt
kurumdan memnun olduklarint saptamiglardir [78]. Calistigi kurumdan memnun olmama
aksiyeteyi dogrudan etkileyebilir. Bu ¢aliymada memnun olan hekimlerin ise is giivenligi
daha yiiksek bulunmustur (t=4.81, p=0.0001) (Tablo 8). Arastirma bulgumuza benzer
olarak Atasalan’m (2015) c¢alismasinda kurumda g¢aligmaktan memnun olan saghk
personellerinin is giivenligi daha yiiksek saptanmistir [76]. Arastirma bulgumuzun aksine
Aydin’m (2016) galismasinda kurumda galiyma memnuniyeti is giivenligini etkilemedigi
bulunmugtur [77]. Her meslekte oldugu gibi saglikla ilgili mesleklerde de isten
memnuniyet ¢ok 6nemlidir.

Bu aragtirmada isten ayrilmay: “diisiindiim” diye ifade eden hekimlerin anksiyeteleri
(t=-3.66, p=0.0001), “diisinmedim” diye ifade eden hekimlerin ise is giivenligi (t=2.98,
p=0.003) daha yiiksektir (Tablo 8). Literatiirde benzer sonuglara rastlanilmistir [79, 76].Bu
sonucu destekler nitelikte Chiang’in Tayvan’da 314 klinik hemsiresi ile gergeklestirdigi
calismasmda isten ayrilma niyeti ile stres arasinda pozitif anlamli iligkili oldugunu
saptamustir [80]. Is stresine maruz kalan hekimlerin isten ayrilmayr daha ¢ok diisiindiigii
soylenebilir.

Gelecegini “umutsuz” olarak degerlendiren hekimlerin anksiyeteleri (KW=18.43,
p=0.0001), gelecegini “umutlu” olarak degerlendiren hekimlerin ise is giivenligi (t=7.92,
p=0.001) daha yiiksektir (Tablo 8). Arastirma bulgumuzun aksine Ozmusul’un (2015)
¢alismasinda gelecegini “umutsuz” olarak degerlendiren saglik personellerinin is giivenligi
(KW=10.88, p=0.001), gelecegini “umutlu” olarak degerlendiren saglik personellerinin ise
anksiyeteleri (KW=18.97, p=0.001) daha yiksek bulunmustur [79]. Gelecegini
degerlendirmek hekimlerin is stresini ve is giivenligini dogrudan etkiledigi diistiniilmistiir.

Meslegi isteyerek segme hekimlerin BAO ve SCGO puan ortalamalarim
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 8). Arastirma bulgumuza uyumlu olarak Ozmusul’un
(2015) calismasinda da saglik personellerinde meslegini isteyerek segmenin is stresini ve is

giivenligini etkilemedigi saptanmistir [79]. Arastirma bulgumuzun aksine Atasalan’in
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(2015) ¢alismasinda meslegini isteyerek secen saglk (t=4.98, p= 0.001) personellerinin is
stresi isteyerek (t=-2.17, p= 0.03) se¢meyenlerin is gilivenligi daha yiiksek bulunmustur
[76].

Aragtirmaya katilan hekimlerin is saghig giivenligi uygulamalar1 (ISG egitimi alma
ve KKD kullanma) BAO ve SCGO puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).
(Tablo 9). Literatiirde farkli sonuglara rastlamilmgtir [79, 76, 77]. Arastirmanin yapildigt
hastanedeki hekimlerin %88.7’si ISG egitimi aldigim1 %90.0’1 KKD kullandigini ifade
etmistir (Tablo 9). Bu durum, ISG egitimi alan hekimlerin farkindaliklari daha yiiksek
oldugundan stres diizeylerinin eZitim almayanlara oranla daha diisiik olmasi olarak
aciklanabilir ISG egitim zorunlulugu 6331 sayih yasa geregi son yillarda uygulanmaya
baslandigindan bu durum ile ilgili literatiirde herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir Karayemigsoglu ve Baykal’m (2011) yapmuis oldugu c¢aligmada ise
%76.1’inin KKD kullandig1, Aldem ve arkadaslarinin (2013) calismasi incelendiginde
%77.1’inin KKD kullandig1 saptanmustir [81,82]. Hekimlerin is saghg ve giivenligi
uygulamalari is stresi ve is glivenligini etkilemeyebilir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin %35.0’1 kendi saglik durumunu orta olarak
tammlamgtir. Saghk durumlarini “orta” olarak degerlendiren hekimlerin BAO puan
ortalamalart (KW=14.76; p=0.0001), SCGO puan ortalamalar1 (KW=4.39; p=0.01)daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Arastirmamizin aksine Ulutagdemir ve arkadaslarinin
(2015) galismasinda saglik durumunun is stresi Gizerine etkisi olmadigi saptanmugtir [66].
Bu durum kendisini orta diizeyde saglikli hisseden hekimlerin saglik durumlar ile ilgili
stres yagamalari ve is giivenligi onlemlerine daha dikkat etmeleri olarak yorumlanabilir.

Arastirmamiza kapsamina alinan sigara icen hekimlerin (%26.2) anksiyeteleri daha
yiiksek bulunmustur(KW=3.32; p=0.02) (Tablo 10). Arastirma bulgumuza benzer olarak
Ulutagdemir ve arkadaglari (2015) sigara kullanan saglik personelin ISO puan
ortalamalarinin yiiksek oldugunu, Tel ve arkadaglar sigara kullanan saglik calisanlarinin
ise bagh gerginlik puanlarmin kullanmayanlara gore yiiksek bulduklarini, ifade etmislerdir
[66, 83]. Bu durum stresli bir meslek olan hekimlikte sigara tiiketmenin etkileri kisiden
kisiye degisebilmekle birlikte, sigaranin fiziksel saglkla oldugu kadar ruh saghg ile de
iliskisi olmasiyla agiklanabilir.

Bu aragtirmada uyku sorunu yasayan hekimlerin anksiyeteleri daha yiiksek
saptanmistir (t=2.66; p=0.0001) (Tablo 10).Literatiirde uyku sorununun is stresine ve
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giivenligine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar farklidir [76,79].

Hekimlerin yast ile SCGO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.185, p=0.03) (Tablo 11). Arastirma
bulgumuzun aksine yas ile SCGO puan puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz bir iligki saptanmustir [76,77]. Hekimlerin yasinin, is giivenligini etkilemedigi
soylenebilir.

Hekimlerin kurumda ¢ahisma yili ile SCGO (r=0.135, p=0.27) ve BAO (=0.20,
p=0.67) puan ortalamalar arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz
bir iliski bulunmustur (Tablo 11). Arastirma bulgumuza benzer olarak Aydmn’in (2016)
calismasinda da Ozel hastanede calisan hekimlerin ¢alisma yilh ile is stresi (1=-0.090,
p=0.53) ve is giivenligi (r=-0.091, p=0.53) arasinda anlamsiz bir iliski bulunmustur [77].
Arastirma bulgumuzun aksine Ozmusul’un (2015) caligmasinda galisma yili ile iy stresi
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmugtur
(r=0.187, p=0.003) [79]. Hekimlerin yast dolayl1 olarak tecriibeleri arttik¢a is giivenligine
daha fazla 6nem verdikleri sdylenebilir.

Hekimlerin BAQO ile SCGO arasinda negatif yonde anlamli bir iligki (r=-0.309,
p=0.0001) saptanmustir (Tablo 12). Literatiirde benzer sonuglara rastlanilmigtir [79,77].
Hekimlerin is giivenligi 6nlemlerine uyumu arttikga daha az is stresi yasayabilecekleri

diistiniilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmanin yapildig1 hastanede is giivenliginin saglandigi ancak hekimlerin hafif
diizeyde anksiye yasadiklar bulunmustur.

Hekimler diinyada ve iilkemizde siirekliligi 6nem arz eden bir meslek grubunda
hizmet  sunmaktadirlar. Ancak bu  hizmeti  sunarken  bircok  problemle
karsilasabilmektedirler. Saghk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde galigma ortamindaki risk ve tehlikelerin varlig1 ve yeni gelen sorumluluklarla
miicadele etmektedir. Problemlerin artarak devam etmesi ise is stresineneden olmaktadir.
Is stresi ise farkli problemleri beraberinde getirmektedir. Bu problemler is veriminin
diismesine neden olarak, ciddiyetle ele alinmasi gereken bir hizmet sektoriinde aksakliklara
neden olabilmektedir. Bu problemlerin tetikledigi saglik sorunlar ile kars: karsiya kalan
saglik calisanlari en uygun hizmeti sunabilmeleri igin 6ncelikle kendi saglik problemlerini
onlemek ve kontrol altina almak durumundadirlar.

Kurumda ¢aligmaktan memnun olmayanlarin olanlara, isten ayrilmay: diisiinenlerin
diisiinmeyenlere, gelecegini “umutsuz” olarak degerlendirenlerin “umutlu” ve “belirsiz”
olarak degerlendirenlere, saglik durumunu “orta” olarak degerlendirenlere “kétii” ve “iyi”
olarak degerlendirenlere, sigara igenlerin igmeyenlere, uyku sorunu olanlarin olmayanlara
gore anksiyeteleri daha yiiksek saptanmustir.

Kurumda ¢alismakta memnun olanlarin olmayanlara, isten ayrilmayr diisiinenlerin
diisiinmeyenlere, gelecegini “umutlu” olarak degerlendirenlerin “umutsuz” ve “belirsiz”
olarak degerlendirenlere, saghk durumunu “iyi” olarak degerlendirenlere “orta” ve “kotii”
olarak degerlendirenlere gore saglik ¢alisani giivenligi yiiksek bulunmustur.

Hekimlerin cinsiyeti, medeni durumu, nobet tutmasi, ¢aligma saati, meslegi istiyerek
segmesi, ISG egitimi almasi, KKD kullanmas1, diizenli beslenmesi, alkol kullanmasi
anksiyetelerini ve is glivenligini etkilememektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki énerilerde bulunmustur;

1- Hekimlerin ¢alisma ortamlar ile ilgili kosullar memnuniyet diizeylerini artirict

yonde ve daha az gii¢ gerektirecek yonde iyilestirilmeli,

2- Isi birakmay: diisiinen hekimlerin motivasyonunu artirmaya yonelik sosyal

faaliyetler diizenlenmeli, basarili ¢alisan hekimler bagli olduklari bashekimlik

tarafindan odiillendirilmeli,
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3- Hekimlerin saglik durumlarini iyi hissedebilmeleri i¢in diizenli saglik kontroli
yaptirmalart ve kendilerini olumsuz etkileyen durumlardan uzak durmalari
desteklenmeli,

4- Mevcut saglik sisteminde hekimlere yonelik memnuniyeti artirict ve isstresini
azaltici iyilestirmeler ve diizenlemeler yapilmali,

5- KKD kullaniimas: igin hastanelerin desteklenmesi, olumlu davranis gosteren
¢alisanin ddiillendirilmesi ile diger ¢aliganlarm katiliminin arttiritlmals,

6- Meslek segiminde damigsmanlik ve rehberlik hizmetlerine onem verilmeli ve
boylece hekimlerin mesleklerine isteyerek baslayabilmeleri saglanmali,

7- Hizmet siiresi daha fazla olan deneyimli hekimler, deneyimlerini ve bilgilerini ise
yeni baglayan meslektaslariyla paylasmali ve meslektaglarimi calismalarinda
desteklemell,

8- Hekimlerin yeterli diizeyde dinlenebilmesi ve uyuyabilmesi icin zaman
ayirabilmesi saglanmali, c¢alisma saatleri belirlenirken bu durumlar dikkate
alinmals,

9- Hekimlere yonelik is saglhigt ve gilivenligi egitimlerinin sayisinin  ve
etkinliklerinin arttirilarak, is saghig: ve giivenligin uygulamalarinin davraniga ve
calisgma Kkiiltiriine donismesine yonelik egitim ve farkindalik arttirict
caligmalarin yapilmali,

10- Hastanelerde is sagligi ve givenligi ¢aligmalariin stratejik planlar ¢ergevesinde
yapilmasi, hastane c¢alisanlarinin karar alma ve uygulama siireglerine aktif
katilimmin saglanmasi ve mesleki risk ve tehkikelere karsi proaktif yaklagim
benimsenmeli,

11-Hastane fiziki ortaminin tasannm ve insa asamasinda is saghigi ve giivenligi
faktorlerinin degerlendirilmeli, hastanelerin calisanlarin kendilerini giivende
hissedecekleri sekilde olugturulmali,

12- Hastanelerde ¢alisma ortaminin daha verimli olabilmesi igin arastirmalar ve

miidahaleler yapilmalidir.
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EK 1.BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi sorumlu aragtrmaci  Yrd. Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR ve aragtirmaci Miidiir Yardimeisi
Ozgiir GULCAN tarafindan yiiriitiilen “  Hekimlerin Mesleki Risklerinin I§ Stresine Etkisi (Bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ormegi) bashkh arashrmaya davet ediyoruz. Bu araguirmamin amaci saghk
profesyonellerinin uygulamadaki yasadiklan risklerin kayg diizeylerine etkisini degerlendirmektir.
Arastirmada sizden tahminen 10 dk ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin diginizda tahmini 144 kigi
katlacaktir. Bu gahigmaya katilmak tamamen goniillilliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulasmas: icin sizden beklenen. biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamamzdir. Bu formu okuyup onaylamanmz.
arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Ancak. cahsmaya katilmama veva katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢ahigmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amac: ile kullamlabilir. {letigim bilgileriniz ise sadece
izninize bagh olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletigime gecebilmesi icin “ortak kaulimer havuzuna™
aktanlabilir. Eger aragtirmanin amac ile ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtivag duyarsamz aragtirmaciya simdi sorabilir veya nulutasdenir@ vahoo.conm e-posta adresi ve 0530 696
5959 (sorumlu aragtirmaci) yigit61@gmail.com e-posta adresi ve 0 532 798 1419 (arastirmact) numarah
telefondan ulagabilirsiniz. Arastrma tamamlandiginda genel/size dzel sonuglarmn sizinle pavlasiimasim
istivorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarnda yer alan ve arastirmadan dnce katihmeiya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen ¢alismanin kapsamini ve amacmu, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar anladim. Calisma
hakkinda yazili ve sozlii agiklama agafida adi belirtilen arastirmacy/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismamn muhtemel riskleri ve favdalan s6zlii olarak da anlauldi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunaca@:
konusunda veterli giiven verildi.

Bu kosullarda sz konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir bask: ve telkin olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Katilimemin :

BRSOV i e e e e e e B W s s e

imzast:

iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

[letisim bilgilerimin diger aragtirmacilann benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak aragtirma havuzuna”
aktanimasini: 1| kabul ediyorum ! kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Sorumlu aragtirmaci

Adi-Sovads: Yrd. Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
imzasi:

Aragtirmaci
Adi-Soyadi: Miidiir Yardimeis1 Ozgiir GULCAN
imzas::
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EK 2.ANKET

Bu calisma, hekimiere vimnelik olarak hastanclerde

performanskarm:  saptamak igin  planlanmistr,

Degerli Hekim,

calisan giivenlifinin saglamp saglanmadigs ile bireysel ve sosyal
Yamtlarmz kurumunuzu distinerek ve gergek  disiincelerinizle yanitlaymiz,

Cahsanlarm i gilvenligi iyilestirme ve bilimsel cabismalara desteginizden dolayr tesekkiir edivoruz,

Arastrmace: Ozgir GULCAN

Arastirmadan Sorumiu Ogretim Uyesiz Yrd. Dog. Dr. Nilgian ULUTASDEMIR

bl et
e

g

g

~

Medeni durumunuz
LEvii 2 Bekar 3.Dul/Bosanmus/Ayn Yasiyor
5. Cocugunuz var m

6. Egitim durvmunuz
1.Saghk Mesiek Lisesi
2.0m Lisans
3.Lisans

4. Lisansiistii
Pozisyonunuz
L.Dokior

2. Hemgire

3.Ebe

4.Saghk Memura
SATT

6. Paramedik

7. Teknisyen

™

8. Cahgan giiventigi ile iligkili olarak E‘
asagudaki uygalamalardan
memaun lusunuz? g

Cahsma saatieri/ nibetler

Gitrev dagihm

Iy yiikii

Is un

Hemsire suyist

Hekim sayi

Hasta saymst

Calisma ortamumn donanumt ve dizayni

Cabiyma ortammdaki kisiler arast iliy iler

Kullamlan arac  gere¢

Kullamilan temizlik malzemelerin kalitesi

Kullamban sarf malzemenin kalitesi

Kisisel koricu malzemenin kalitesi

Bu kurumda calisiyor olmaktan

Cahilan birim/servis/initede caligmakian

Saghk giivenligi dnlemleri
(A, koruyucu  malzemeler, arag-gerec vb.)

| Galisan saghik ve giivenlik politikalan

Hasta kaldirma/tasma sistemieri

Galisan givenligine yonelik egitimler

Gilvenlik personeli davramslars

Iy kazzst meslek  hastah®  durumunda
kurumun sorumluluk almasvdestegi !

{

i

9. Mesleki deneyim yibmz:. ..
10.Karumdaki ¢calma yshouz: ...
11. Cahgtigimnz iinite:
1. Servis

Yogun Bakim

Acil

Ameliyathane

Y tinetim/idare

\lo«y‘_&agu

I e s e i
12.Sosyockonomik durumunuzn nasil degeriendiriyorsununz:

i- Diwsitk (al)  2-Onta 3- Yiiksek (iist)
13.Niibet tutuyor musunuz: 1-Evet 2-Haywr
14.Ndbet sikhifn (haftada) Lo eaarnrnassesvikBZ DIDEL
15.Caliyma saatiniz (haftada)
16.Baktigimz ortalama hasta saywi (Giin):..
17.Kurumunuzda cabsan giivenlifine yonelik komite var my
ve cahsmalar yapiyor mu?

1. Evet 2. Hayw 3. Bilmiyorum
18. Kurumunuzda meslek hastahfs goriilme olasihiii: nasildir?

. Coksik 2.8k 3.0ra 4 Nadir 5. Goriillmer
19.Kurumunuzda is kazas: giriilme olasihd nasidir?

1. Cok ik 2 Sik R0 4 Nadir 5. GBriilmez
20.Kurumunuzda mesleki  bir  hastabk gecirdiniz  mi?
Birden cok segenck isaretleyebilirsiniz?

. Hayirr
Sindirim sistemi hastahklan (Ulser, kolit, kabuzlik vh.)
Psiko-sosyal borukluklar (Panik atak, depresyon vb.)
Cilt hastabklan (Egzama, dermatitler, sag dokiiimesi vb.)
Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (Hipertansiyon/varis vh.)
Kas-ckiem hastaliklar: (Bel fings, Carpal unnel S. vb)
Solunum sistemi hastaliklan (asim, Bronsit, KOAH vh.)
Uvku bozuktuklar:
Kanser

. Sinir Sistemi hastaliklan (Sebro-Vas. Hast., bel fiug vb.)

. Enfeksivon hastahi@s (Hepatit, AIDS vb.)

12 Do ApIVIT,
2LKurumunuzda is  kazasvyaralanma  gecirdiniz  mi?
Birden ¢ok segenek isaretieyebilirsiniz?

Hayir

Yumusak doku travmast (igne hatmasvkesik ‘czik vb.)

- Bel, kas ve eklem yararlanmalan (sirvkolbacak agnist vh)
Elekrik carpmalart ve yamklar

Kayma/diisme vb. travmalar

Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X im vh)

. Fiziksel siddete maruz kalma (hastaryakim)

. Stzel siddete maruz kalma (hasta yakmy/personci vh.}

- Psikolojik siddere maruz kalma (hastane personeliy

10. Duygusal sorunlar (yalmzhik, tikenmislik vbh)

11. Kronik yorguniak vb.

12, Diger. Agiklayiniz

-

P e B SR S B
SZeENR R

N R e

=

22.46331 Sayih dy Sagh@n ve Givenligi Kanunu” okudunuz
mu?
L. Ewet

2. Haywr (Haberim yoktu) 3. Hayir (Haberim vards)
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23. Hizmet igi egitim altyor musunuz? I-Evet 2-Hayr
24. Evet ise aldiginiz hizmet ici egitim veterli mi?
1-Cok yeterli  2-Yeterli 3-Orta Diizeyde  4-Koti 5-Cok koti/Yetersiz

25, Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? I-Evet 2-Hayir
26. Simdiye kadar hig isinizden ayrilmay: distindiintiz mi?

1-Diistinmedim 2-Diistindiim 3-Diistintiyorum{Neden:...................... )
27. Sosyal yasantimza zaman aywrabiliyor musunuz:  1-BEvet  2-Hawir
28. Sosyal hayatimz: nasil degerlendiriyorsunuz: 1-Cok katii 2-Kotii 3- Normal 4-lyi 5-Cok iyi
29. Is Saghgr ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldimz mi? I-Evet  2-Hayw

30. Kisisel Koruyucu Donammlarn (Eldiven vb.) kullamiyor musunuz? 1-Evet  2-Hayir
31. Herhangi bir Is Kazas: gegirdiniz mi? 1-Evet. Nasil miidahale edildi:

2-Hayrr
32. Yapugimz is ile ilgili stres vasadigimz diistinityor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
33. Isinizi birakmayi disiindiiniiz miv/diistiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
34. Isinizdeki verim diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Yeterli  2-Yetersiz
35. Isinizin gelecegini nasil degerlendiriyorsunuz? I-Umutlu  2- Umutsuz 3- Belirsiz

36. Mcsai arkadaslariniz ile iliskilerinizi degeriendirmek isteseniz, hangisini seeerdiniz:
1-Cok kot 2-Kéti  3- Normal  4-lyi  5-Cok iyi

37. Yoneticileriniz ile liskilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini segersiniz:

1-Cok kotii  2-K&tii 3- Normal  4-lyi 5-Cok iyi

38. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? I-lvi 2-Orta 3-Koti
39. Diizenli saghk kontrolid yaptinyor musunuz? 1- Evet 2- Haywr

40. Son bir yil iginde herhangi bir saghk kurulusuna bagvurdunuz mu?  1- Evet  2- Haywr

41.Saghik hizmetlerine (saghk kurulusunda muayene, tedavi, dogum, aile planiamas: ile ilgili bilgi ve yardm alma
vb.) kolayca ulasabiliyor musunuz I- Evet  2- Haywr

42, Herhangi bir kronik(devamli) hastaligamz var mi? 1-Var (Nedir:.. SR ) 2- Yok

43, Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastah@mz var mi? 1-Var (Nedir:.. ey 2 Y0k

44. Diizenli egezersiz yapryor musunuz? (haftada en az 3 giin ve g\mdc yarim saat olmak fizere vapllan fiziksel

aktiviteler (yiiriiyiis, kosma, bisiklete binme, yiizme vb.) diizenli fiziksel aktivite olarak degerlendirilecektir)
1-Evet 2- Hayir

45, Diizenli beslendiginizi disiiniiyor musunuz? 1~ Evet  2- Hayrr  3-Her zaman degil
46. Dinlenme igin dzel bir zaman ayirabiliyor musunuz?  1- Evet  2- Hayir
47. Herhangi bir hobiniz var mi: [-Evet (Nedir:.. SR e R e e e ) 2-Havir
48, Sizinle ilgili/sizi ctlulcyu.bnlcwk hcrhangl bir sorun/ol‘n k.m,lxlmh sosyal destek alivor musunuz?
1- Evet (Kimden:... el " ckeisiinssivisse).  ZoTEAYIT

49, Sigara icivor musunuz.’
1-Evet, Her giin giinde en az | tane olmak tizere igiyorum.
2-Evet, ara sira i¢iyorum.  3-Igivordum, birakum,  4-Hig igmedim.
50. (Halen sigara icenler cevaplayacak) Giinde icilen sigara sayisi...... ... Adet
51. (Halen sigara icenler cevaplayacak) Kag¢ yildir sigara i¢iyorsunuz: ........ yil ....ay
52. Alkollii icki kullamyor musunuz?

1-Evet. kullamyorum  ( )Haftada en az bir-ikikez  ( )Ayda cn az bir-iki kez
{ )Yilda en az bir-iki kez ( )Yilda birden az

2-Kullamvordum, biraktim

3-Hig¢ kullanmadim

53. Giinde kag saat uyursunuz:.............. saal
54. Herhangi bir uyku sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz: 1-Evet (Nedir..............ccviienecn) 2-Hayrr
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EK 3. SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI (SCGO)

= Tamamen Kesinlikie
SAGLIK CALISANI GUOVENLIGI OLCEGI KRITERLERI* Katilyorum Katlmyorum
(;ahsanlarda varisler yaygin deg:!dur = 6 5 2l

Ruhsal somnlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

Asiri yorgunluk yok denecek kadar azdir

Uykusuziuk sorunu du;uktur =

Sindirim sistemi ile ilgili yakmma]ari yoktur (kabizitk, Glser g

Duygusal sorunlar cok az garlilir (yalnizhk, uyumsuzluk, tikkenme vol. .
Kol ve bacak agnlarmdan sikayetler azdir

1
3
3
4
5. Bel fitifi vb. frtik gorulmez
6
7
8
9

Zihinsel yorguniuk/koordinasyon ekstkhgi azdir

10, Aler;lk soruniar yok denecek kadar azdir (dermatit vb. )

11. Gahsaniar arasinda solunum yolu hastahikiar sik gorulmez

12. Enfeksiyon hastaligina yaka!anma oram distktdr {hepatit, AIDS vb)
13. Yumugak doku travmas: az gorulur {xgne batmasi, bisturi kes@ vb)

14. s kazas! bildirim formlari kullaniimaktadir

15. Kesici delici alet yaralanma formian kulfanimaktadir
16. Meslek hastahiklan tespit edilmekte ve formlan kullaniimaktadir
17. s guvenhgme yonelik kayrt ststem' vardir (Kisisel saglk formu vh)

19 Is givenligi icin egitim programian duzenlenmektedir (stres yonetimi,
egzersiz vh.)

20. Yark gorilmez

21. Zehirlenme gorGimez (eMe?n oksit, besin, ilag, radyasyon vb)
22. Elektrik garpmasi gorilmez

23. Kol, bacak, el vb. ezilme, stkismas: az gorulir

24. Dugme ghriilmez

25. Motivasyonu ve i doyumunu arttinc uygulamalar yapiimaktadir

(eglence/ egitim toplantilan vb)

26. Galisanlardaki psikolojik baskiy: azaltmak icin etkinlikier duzenlenmektedir |

27. s kazasi/meslek hastalii durumunda kurum gerekli sorumlulugu (istlenir ve
_cahisan destekler

28. Hasta/hemsire orantan uygundur

| 29. Yénetime givenlikle ilgili sorunlar iletildiginde cozam geciktirilmez/ acil
| cozumlenir

| 30. Hasta/hekim oranlari uygundur
731 Yonetime gavenlikle ilgili sorunlar nemd.gmde ilgili davramir |

32. Bozuk / sorunlu alet-araclar kullanidmamaktadir

33. Kullanilan alet-araclann diizenli kontrolleri ve bakimlari yapilmaktadir

34. Koruyucu malzemeler (eldiven/ Egzluk b, ) t;ok rahat bulunmaktadnr

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

37. Hasta tagima kurallar vardir ve uygulanmaktadir

36, Satin alinan ve kullamlan ekipman givenlik agisindan degerlendiriimektedir |

38 “Hasta kaldirma kurallari vardir ve uygulanmaktadir

39, Ogel -}adar (kemoterapl vb.) igin oze! talimatiar uygulanmaktadur
40. Kan vb. sivilanindan korunmak igin énlemler alinmaktadir

41. Toksﬂ»: ‘ubbi atiklar vb. icin onlemler alinmaktadir

42. Isik/ aydmhk uygun ve yeterlidir

43. Cahisma ortaminda is1 ve nem takibi yapdmaktad:r

44, Isi/ 1sinma uygun ve yeterlidir

45. Havalandirma uygun ve yeterlidir

*Oigedi Gelistiven; Howa Ozturk , Elif Bobacan
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EK 4. BECK ANKSIYETE OLCEGI (BAO)

BECK ANKSIYETE OLCEGI

yihinda Ulusoy ve arkadaglan tarafindan vapilmistir).

MBeck ve arkadaslan tarafindan 1988 yilinda geligtirilen dlgek. anksiycte
belirtilerinin sikhigiin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin iilkemizde gecerlilik giivenirlilik calismas: 1988

" Asagada insanlarn kaygihs va da endigeli olduklan zamanlarda vagadiklan baz belistiler verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuvunuz. Daha

sonra. her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun vere (X) isarcti koyarak |

{_belirleyiniz.

Hic

Hafif Diizeyde Beni
pek etkilemedi

Orta Ditzeyde Hos
degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

I_Bedeninizn herhangi bir yerinde uyuyma
veya karmealanma

2 Siwcak / ates basmalan

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevsevememe

5.Cok ki seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemiik

7 Kalp carpmtis:

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10 Sinirlilik

“11.Boguluyormus gibi olma duygusu

12 Ellerde titreme

13. Titreklik

14 Kontrolii kaybetme korkusu

135 Nefes almada giiglik

16.0tam korkusu

17 Korkuya kapilma

18 Midede hazmsizlik ya da rahatsizik hissi

19.Baygniik

20.Y{liziin kizarmasi

21 Terleme (sicakhiga bagh olmayan)

}
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EK 5. ETIK KURUL ONAYI

KANUNI EGITIM VE ARAST!RMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
P | KANUNT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK |
| Ex ET“\ KU Rl _‘{lj ADI ARASTIRMALARETIKKURULU |
O EL A(‘lk ADRESI Kanuni E A H. 1 Kat Kagistt/ YOMRA-TRABZON |
%3 |TELEFON 0462 341 5656 ;
EE [FAK 104623415653 |
s | kanunietikkurul@gmail.com
; 5 : : ;Helumlerm Mesleki Risklerinin Is Stresine Etkisi (
|ARAS N D
ARARINMARIE MM ATt Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi )
z ARASTIRMA PROTOKOL | g
| ope - LS
Sorumlu Arastirmaci: :
KOORDINATOR/SORUMLU | Yrd.Dog¢.Dr.Nilgiin ULUTASDEMIR
ARASTIRMACH
| UNVANVADYSOYAD! | Yardimes Arastirmaci: {
o Miidr.Yrd.Ozgiir GULCAN
& { i |
=  KOORDINATOR/SORUMLU Sega ]
iz [ ARASTIRMACININ Halk Saghg ‘
oF {UZMANLIXALANT |
= KOORDINATORSORUMLU | ,
= ARASTIRMACININ | Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist |
x BULUNDUGU MERKEZ P e o L
5} | DESTEKLEYICi 'YOK ;
- DESTEKLEYICININ YASAL | o, .0 o -
"  TEMSILCISI | YOR ] o
FAZ | i
- =
FAZ3 B
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURE | FAZS O
: f‘(;ozlemsrt flag Cahs,masx 10
‘ llzg Diy Klinik Aragtirma =B
; o - Diger ise belirtiniz - :
A\RAS rmwnA Mrll A\ TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI ; ULLUSAL ULUSLARARAS! |
. MERKEZLER e o f 0 ] |
Etik Kurul Bagkanimn
Unvan/Ady/Soyadr:
Imza;
Not: Etik kurul baykam, immséwn yer almadign her suyfaya imza atmahdir.
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~ KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

o Bel gt Versiyon o
% ff: A i Numarast ik
= g} - | ARASTIRMA PROTOKOLU 22.09.2017 2017/56 | Tarkge ] lngitece [ Diger [
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EK 6. iIDARI ONAY BELGESI

SBU TRABZON KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

TRABZON

Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde gérev yapmaktayim. Hastanenizde
gorev yapan hekimlere yonelik “Hekimierin Meslekli Riskierinin is Stresine Etkisi (Bir Egitim
ve Arastrma Hastanesi Ornegl)” isimli aragtirmayt Sorumlu Arastirmaci ofarak yapmak
istiyorum. Arastirmada Hastaneniz Midir Yardimas Ozgir GULCAN arastrmac olarak
gorev yapacaktir.

Arastirmada kullanilacak dlgekler ektedir. Gerekli idari onayin verilmesi igin geregini
arz ederim.

Ekier:

1.} Gicekier. (.l.‘. sayfa)

44



