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OZET

DEVLET HASTANESI’NDE GOREV YAPAN SAGLIK PERSONELI
GUVENLIGININ IS STRESINE ETKISI
Mehtap DURAN
Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Rabia SOHBET
Agustos 2017, 67 sayfa

Stresin saglik calisan1 giivenligine etkisi onemlidir. Isi insan olan saglik
personelleri siirekli stres faktorii ile bas basa kalmaktadir.

Arastirmanin evrenini, Silivri Devlet Hastanesinde goérev yapan biitiin saglik
calisanlar1 (400 kisi) olusturmaktadir. Orneklem Nisan 2017 tarihi icerisinde Stresin
Saglik Calisan1 Giivenligine Etkisi anketini tam olarak dolduran 231 saglik calisani
olusturmustur. Arastirmada veriler Sosyo-Demografik Form, Saglik Calisan1 Giivenligi
Olgegi ve Is Stresi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi; spss paket
istatistik programinda frekans, ort., x testi ve korelasyon analizleri kullanilarak
yapilmustir.

Calisanlarin dinlenme, egzersiz ve is stresi, i kazasi olasilig1 cinsiyete gore
anlamli fark gostermektedir. Meslek hastaligi olasilig1 cinsiyete gore anlamli fark
gostermemektedir. Dinlenme, egzersiz, is stresi, diizenli beslenme, is kazasi olasiligi,
meslek hastalifi olasiligi birimlere goére anlamli fark gostermektedir.Y Oneticilerle
iligkiler birimlere gore anlamli fark gostermemektedir. Egzersiz, meslek hastalig
olasiligl, is kazasi olasiligi egitime gore anlamli fark gostermektedir. Diizenli saglik
kontrolii, egzersiz, is stresi, isten ayrilmayi diislinme,is kazas1 olasiligi, meslek hastaligi
olasilig1 pozisyonlara gore anlamli fark gostermektedir. Yoneticilerle iliskiler yasa gore
anlamli fark gostermektedir. Arastirmamizin yapildigi hastanede is giivenligi saglandigi
goriilmektedir. Uyariciligi yiiksek, sorumlulugu fazla ancak kisiye g¢ekici gelen is stresi
diizeyi. Baz1 yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi arttirirken, bazi yonleriyle de
saglig tehdit edebilir oldugunu gostermistir.

Hastane idarecileri saglik calisanlarinda stresle bas etme ile ilgili egitimler
diizenlemeli, bu sekilde saglik calisanlarinda stres ve 6tke kontrolii saglanmali, ¢alisan

giivenligi bilinci olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Stres, Saglik Calisan1 Giivenligi, Saglik Calisanlari.
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ABSTRACT
EFFECTS OF HEALTH PERSONNEL SAFETY DURING THE
GOVERNMENT HOSPITAL BUSINESS STRESS

Mehtap DURAN
Graduate Thesis, Health Sciences Institute Nursing Department
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Rabia SOHBET
Agust 2017, 67 pages

The effect of stress on the safety of health workers is important. Health workers
who are business people are constantly affected by the stress factor.

The universe of the research is composed of all the health workers who work in
Silivri State Hospital. The sample created 231 health professionals accepted to
participate in the research voluntarily during April 2017, and completed the Stress
Health Worker Safety Impact Questionnaire in full. Data were collected using the
Socio-Demographic Form, Health Worker Safety Scale and Work Stress Scale.
Analysis of data; In the SPSS packet statistical program, x2 test and correlation analysis
were used.

The probability of resting, exercise and job stress, and occupational accident
illustrates significant difference according to the gender. The probability of
occupational disease does not differ significantly by gender. Resting, exercising, job
stress, regular nutrition, occupational accident probability, and occupational disease
probability indicate significant difference according to the departments. The relation
with executives does not show significant difference according to the departments.
Exercise, occupational disease probability, and occupational accident probability
indicate significant difference according to the education. Regular health check,
exercise, job stress, thinking of quitting a job, occupational accident probability, and
occupational disease probability show significant difference according to the positions.
The relations with executives show significant difference according to the age. We
observe that the hospital that we make our research has provided occupational safety.
Despite having a high stimulus and great responsibility, the level of job stress attracts
the person. It has been observed that while it enhances the productivity by forcing the
person in some aspects, it also threatens the health in some ways.

Hospital administrators should organize trainings on coping with stress in health
workers, so stress and anger control should be provided to health workers and employee
safety awareness should be established.

Key words: Stress, Health Worker Security, Health Workers.
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1. GIRIS

Calisma hayati ile is gilivenligi arasinda yakin bir iligki vardir. Caligma hayati
bircok meslek hastaliklarini da beraberinde getirmektedir. Saglik personelleri de
calisma hayatlar1 boyunca ¢esitli meslek hastaliklar1 ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu
nedenle saglik c¢alisanlar1 ¢alisma ortamlarini uygun hale getirmek mecburiyetindedir
(1). Calisan bireyleri karsi karsiya kaldiklari bu risklerden korumak i¢in ve ¢alisan
giivenligini saglamak icin Is Saglhig1 ve Giivenligi (ISG) kavrami son giinlerde énem
kazanmistir(2). Hekim, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist ve hastabakicilar, ¢alisma
kosullarindan dolay1 kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve yaralanmalarina maruz
kalmaktadirlar(3). Is hayatinda; olumsuz ¢alisma kosullar1, ¢calisma ortamlarmin uygun
olmamasi, yeteriz organizasyonlar bir¢cok saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir
(4). Is giivenligi, calisan personelin is yerinde meydana gelecek olumsuzluklardan
korunmasini amag edinir. Calisanlarin bedenen ve ruhen huzurlu ve giivenilir olmasini,
is yasaminda meydana gelebilecek mesleki risklerden ve hastaliklardan korunmasini
saglar (5; 6; 7). Ayrica psikolojik ve ruhsal yonden saglikli ve tatmin olmasini hedefler
(5). Bu nedenle saglik personelinin saglikli ve giivenilir bir ortamda galistirilmasini
saglamak giiniimiizde 6nem kazanmaktadir (7).

Stresin meydana gelmesine bir¢ok neden etken olmaktadir. Stresin meydana
gelmesine neden olan bu etkenleri yok etmek i¢in hem strese maruz kalan kisi hemde
stres ortam1 yaratan kisinin gayret gdstermesi gerekmektedir. Hastaneler stresin en sik
goriildiigii kurumlardan biridir. insan yasamu ile ilgili yapilan yanlslarin kabul edilemez
oldugu diisiiniiliirse stres en az seviyeye indirilmelidir (8).

Hastanede c¢alisan personeller calistiklar1 siirece basli basina strese maruz
kalmalar1 ile birlikte karsilastigi mesleki riskler ve tehlikeler de stres seviyesini
artirmaktadir (8).

Hastane ortaminda calisan saglik personellerinin sagligint olumsuz etkileyen
bircok tehlike ve riskler vardir. Bu tehlikeler ve riskler calisanin stresini etkilemektedir.
Bu ¢aligmanin amaci; Istanbul’da bir devlet hastanesinde gorev yapan saglhk
personelinin giivenliginin i§ stresine etkisini degerlendirmek ve etkileyen etmenler
tespit edilerek diizeltmeye yonelik girisimlerde bulunmaktir.

Bu arastirma Istanbul’da bir devlet hastanesinde sadece saglik calisanlarina
yapilmistir. Bu durum arastirmanin smirlilign olarak belirlenmistir Arastirma saglik
calisanlarinin giivenligini etkileyen etmenlerin belirlenmesi, bularin saglik calisani

tizerindeki stresin nasil etkiledigini saptamak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Is Saghg ve Is Giivenligi
Is sagligr ve is giivenligi isletmede ¢alisanlarin sagliklarin1 ve giivenliklerini

saglamayi, baska bir sOyleyisle meydana gelebilecek is kazalarmi ve meslek hastaligi
gibi biitiin risklere kars1 gerekli 6nlemleri almayi, bunlar1 yapabilmeye yardimer olacak
ara¢g ve gereclerin eksiksiz bir sekilde bulunmasini 6ngdren, genellikle bunlarin
uygulamasindan isletmenin sorumlu oldugu fakat ¢alisanlarin da bu onlemlerle ilgili
olarak usul ve kosullara uymalarini isteyen bir kavramdir. Genel olarak is gérenleri, tim
isletmenin ve iretimin glivenligini Korunmasini kapsayan Onlemlerin hepsidir.
Isletmedeki riskleri onleyebilmek agisindan isletme sahibi, yalnizca isin niteligine
uygun malzemeler vermek ile sorumlu olmayip, bu malzemelerin dogru bir sekilde
kullanilmasini saglama ve bunlara uyulup uyulmadigin1 devamh ve etkin bir bicimde
kontrol etmekle yiikiimliidiir (9).

ISG; iscilerin ¢alisma esnasinda olusan mesleki tehlike ve risklerden korunmak igin
yiirlitiilen metotlu ¢aligmadir.

ISG kavrami tedbirlerin énlenmesiyle birlikte risklerin dngériiliip degerlendirilmesi ve
biitiinliyle ortadan kaldirabilmek veya zararim1 minimuma getirebilmek i¢in yapilacak
calismalar1 da kapsamaktadir. Evrensel olarak ISG; daha bir tehlike olusturmamus,
isyerinde bir ariza meydana gelmemisken bile isyerinde meydana gelebilecek risk ve
tehlikelerin 6ngoriilerek bunlarin  kabul edilebilir olup olmadigina karar verme
caligmalarini de beraberinde getirmektir (10).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) is saghigini; “Biitiin
mesleklerde calisanin bedensel, ruhsal ve sosyal yoniinden iyilik hallerinin en {ist
diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligsmalar1” bigiminde tanimlamistir
(11; 12).

Isyerindeki makine, iiretim teknolojileri, teknik bakimlar, koruyucu donanim,
risk degerlendirmeleri, ergonomik sartlar, ¢alisanlarin egitimi, hukuki diizenleme,
organizasyon yapisi, saglik organizasyonu, ¢alisanin yas durumu, ise uygunluk diizeyi,
isyerinin oldugu cevrenin cografi kosullari, fiziksel ortam, insan kaynaklari ve ISG
politikalar1, {icretler, sosyal hizmetler, calisma saatleri gibi bircok faktér ISG’yi

etkilemektedir (13).

2.2. Giivenlik Kiiltiirii: Kiiltiir kelimesi giinliik yasamda ¢ok sik kullanilmasina

ragmen kelime anlami genis bir sekilde ele alinmamaktadir. Kiiltlir insanlarin duygu,



diisiince, yasam sekli, goriis ve ozelliklerinin bir biitiiniidiir. Insan ve toplumun
davraniglarinin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir ve gelecegi sekillendirmektedir (14).
Giivenlik emniyet i¢inde olma duygusudur. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde
fizyolojik ihtiyaclardan hemen sonra gelmektedir. Bireyler temel fizyolojik ihtiyaglarini
karsiladiktan sonra kendini hemen giivence altina almak istemektedir (15).

Gilivenlik kiiltiiri meslek kazalarinin azaltilmasinda diger nedenler kadar etkilidir.
Meydana gelen meslek kazalarinda teknik ve yasal diizenlemelerin yam sira giivenlik
kiiltiirti de ele alinmalidir.

Is Saghg: Is sagligi; bedensel, sosyal, ruhsal iyilik hali agisindan calisanlarin
sagligini en iyi sekilde devam ettirebilmesi i¢in sagliga uyum saglamada en iyi olan
iiretim araglarini segmek, ¢alisma sartlarini sagliga uygun duruma getirmek, calisanlara
kotii etki edebilecek riskleri ve tehlikeleri engellemek ve yapilmakta olan islerin
calisanla uyumlu hale getirilmesini saglamak i¢in yapilan tiim arastirma ve gelistirme
islemlerini igermektedir (16).

Is Kazas1 ve Meslek Hastalig:: Is kazas1 ve meslek hastaligi sonucu ¢alisan, bir
stireligine ya da siirekli olarak ¢aligma giiciinii ve maddi gelirini kaybedebilir. Bu da
calisan i¢in mesleki bir risktir (17).

WHO is kazasimi “Onceden planlanmamis, ¢ogu zaman yaralanmalara, makine
ve techizatin zarara ugramasina veya iiretimin bir siire durmasina yol acan olay” olarak
belirtmektedir. ILO ise, is kazasmi "belirli bir zarar veya yaralanmaya yol agan,
onceden planlanmamis beklenmedik bir olay" seklinde tanimlamaktadir (18).

Meslek hastaliklar, calisanin ¢alistigi kurumun ortamindan kaynakli olarak olusan
hastaliklardir(19).

WHO verilerine gore diinya genelinde yilda 11 milyon kisi meslek hastaligina
yakalanmaktadir ve bunlardan 700 bin kisi bu hastaliklardan dolay1r yasamini
yitirmektedir (2). 5.330 calisan kisi meslek hastaligindan dolayr yasamini yitirdigi
tahmin edilmektedir (20).

Tiirkiye’de Sigortali is¢gilerde her yil 80,000 civarinda is kazasi vakasi
yasanirken, yilda 500 ile 1000 civarinda meslek hastaligina yakalanmaktadir. Halbuki Ki
istatistik kaynaklariin dogru oldugu iilkelerde is kazasi ile meslek hastaligi rakamlari
birbirine yakindir (21).

Is kazasi ve meslek hastalifi sanayilesmenin ortaya cikardigi durumlardir.
Modern sanayinin ¢alisma hayatinda kurdugu sistem is kazalarinin 6nemini daha da

arttirmistir. Zira ogretimdeki mekanizasyona bagli olarak is kazalarinin meydana
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getirdigi tehlike hem siklik hem de agirlik olarak artmigtir. Sanayilesme meslek
hastaliklarini da yayginlastirmis ve ayni 6l¢iide artmasina neden olmustur (17).

Saglik personellerinde en sik goriilen mesleki kazalarin oranlart %67,5 kan ve
kan iriinlerine maruz kalma, %61,5 delici ve kesici aletlerle yaralanmalari, %42,6
saglik personeline uygulanan siddet, %18,3 alerjik vakalar, %15,4 kas ve iskelet sistemi
yaralanmalarina maruz kalma, %8,9 ila¢ ve kimyasal maddelere maruz kalma, %10,7
zehirlenmeler, %3 trafik kazasi, %4,7 ise diger kazalar olarak tespit edilmistir (22).

Meslek kazalar1 ISG igerisinde yorumlanmakta ve degerlendirilmektedir.
Gelismis iilkelerde is kazalari kayit altma alinmaktadir fakat iilkemizde ISG

uygulamalari hayata tam olarak gegirilmemekte ve gereken 6nem verilmemektedir (22).

2.3. Is Saghg ve Giivenligi Tarihcesi

ISG Sanayi devriminden sonra ¢alisma sartlarin1 ve kosullarni iyilestirmek igin

yapilan ¢alismalar sonucu bilimsel bir anlam kazanmistir (23).
Eski Misir' da mimar-miihendis olarak is goéren, ayrica hekim ve rahip’lik yapan
Imhotep, piramitlerin yapimi esnasinda olan kazalarda ¢ok sayida &lenlerin
bulunduguna ve piramit ingasinda is gorenlerde de bel incinmeleri seklindeki saglik
problemlerine isaret etmistir (M.O. 2780). Eski ¢aglarm {inlii hekimi Hipokrat (M.O.
460-377) "On Air, Waters and Places" adli kitabinda hastaliklarin olusundaki ¢evre
faktorlerinin Onemine isaret etmistir. Aslinda Hipokrat tibbinda isgilerin saglik
sorunlarina ¢ok deginilmedigi bilinmektedir. Bunun nedeni muhtemelen, o dénemlerde
calisan kisilerin, toplumda c¢ok diisiik sosyal siniftan kisiler olmasidir. Bununla birlikte
Hipokrat kursun zehirlenmesinin 6nde gelen bazi belirtilerine isaret etmistir (24).

Sokrates, o donemde is gdrenleri tanimlarken"el isi yapmanin onursuz bir ugrast
oldugunu, kimsenin bu islerde calisanlarla arkadaslik etmek istemedigini, hatta kentli
birisi i¢in bu tarz ¢alismanin yasal olmadigini" ifade etmistir. Sokrates'in hem 6grencisi
hem de arkadasi olan Platon'un zanaatkarlarin ¢alisma sartlarindan meydana gelen
problemlerine isaret ettigi bilinmektedir (25).

On besinci ve on altinct yiizyillarda madenlerde c¢alisanlarda akciger
hastaliklarinin sik goriildiigii dikkati ¢ekmis, o yillarda yasamis olan dénemin bilim
adamlar1 konuya 151k tutan kitaplar yazmistir. Agricola (1494-1555), “De Re Metallica”
adli 12 ciltlik eserinde akciger hastaligindan korunmak i¢in tozlu ortamda calisan
madencilerin agiz ve burunlarim1 bezle kapamalarini, galerilerde havalandirma

diizenekleri kurulmasini1 &nermistir. Italyan hekim Bernardino Ramazzini (1633-1714)
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calisanlarin saglik sorunlarini inceleyerek konuya sistematik bir yaklagim getirmis,
1700 yilinda yazdig1 “De Morbis Artificum Diatriba” adli eserinde hastaliklarin ¢aligma
yasamu ile iliskisine ayrmtili olarak deginmistir. Is saghiginin babasi olarak anilan
Ramazzini, biitiin hekimlere hastalarindan 6ykii alirken, onlarin mesleklerini

sormalarini 6glitlemistir (26).

2.3.1. Tiirkiye’de ISG Tarihi ve Yasal Diizenlemeler

Tanzimat donemi sonrasi deniz bakanligina baglanan Eregli komiir
isletmeciliginde baz1 yasal eklemeler yapilarak iscilerin ¢aligma ortamlarini diizenleyen
calismalar yapildi. 1820’lerde baslanilan bu ¢alismalar daha sonralari g¢ikartilan yeni
kanunlarla daha da giiglendirildi(27).

Bu alanda yapilan ilk yasal diizenlemeler; 1865 senesinde yayimlanan Dilaver
Paga Nizamnamesi ve 1869 senesinde yiiriirliige giren Maaddin Nizamnamesi olmustur.
Ulke savas halinde olmasina karsm, 1921 senesinde Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi
(TBMM), “Maden Is¢ilerinin Hukukuna Iliskin Kanunu” ¢ikarmistir(28).

Tiirkiye ILO iiyesi olduktan sonra 27 Haziran 1945 tarihli Resmi Gazetede
yayinlanmasi ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) kuruldu(29).
1945°te kurulan CSGB kurulusundan buyana temel hizmet birimi olarak ISGUM nii
kurmustur(28). Bu yasalari,
1950 tarihli Uluslararas1 Calisma Sozlesmesi,
1963 tarihli Is Giivenligi Miifettisligi,
1967 ISGUM
1971 tarihli Is Kanunu; 1475 sayili
1979 Is Teftis Kurulu
2003 tarihli ve 4857 sayili Is Kanunu,
2012 tarihli 6331 Sayil1 iISG Kanunu takip etmistir(28).
6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu: CSGB’nin 2009-2013 déneminde,
hedefleri arasinda belirledigi ISG kanunu 30 Haziran 2012 tarihinde 28339 Sayili Resmi

N o g bk~ wDd e

Gazete’de yaymmlanmis ve 6331 Sayili ISG Kanununun yiiriirliige konulmasiyla
iilkemizde ¢alisma yasaminda énemli bir gelismeye adim atilmistir. 6331 Sayili ISG
Kanununun sundugu en onemli yeniliklerin basinda; memur ve is¢i kavramlart ayri
statiide olmadan is hayatinda bulunan tiim c¢alisanlarin bu kanunun hiikiimlerinden
faydalanacak olmasi, risk degerlendirmesi yapilmasi suretiyle oOnleyici tedbirlere

oncelik verilmesi, ISG hizmetleri say1 sinirlamas1 olmaksizin tiim ¢alisanlara verilmest,
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“calisan temsilcisi” kavraminin ortaya konulmasi ve mikro olgekli isletmelerin de
devletten destek alabilmesi seklinde soyleyebiliriz (30).
Tiirkiye 30 Haziran 2012 yilinda 6331 sayili Kanunla ISG ile ilgili su maddelere
yer vermistir;
1. ISG calismasi ile ilgili konular ilk kez miistakil bir kanunda ele alinmustir.
. Caligmalarin tamami kamu ya da 6zel sektor ayrimi yapilmadan ele alinmstir.

. Onleyici yaklasim sekli benimsenmistir.

2
3
4. Isyerindeki islerin 6zelliklerine gore tehlike gruplaria ayrilmistir.
5. Isyerlerine ISG lle ilgili uzmanlar gorevlendirilmistir.

6. Calistiran miisterek bir sekilde ISG hizmeti veren kurumlardan yararlanabilir

7. 10 kisiden daha eksik personeli bulunan kuruluslara devlet is gilivenligi hizmeti
verecektir.

8. Riskler degerlendirilerek is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 6nlenebilecektir.

9. Calisanlarin hepsine saglik kontrolii yapilacaktir.

10. Mesleki hastaliklar ve is kazalar1 kayit altina alinacaklar.

11. isg kurulu 50°den ¢ok personeli olan kuruluslarda kurulacak

12. Biitiin kuruluslarda acil durum plan1 yapilacak

13. Tiim galisanlar ¢alistirilan tarafindan bu konuda bilgilendirilecek

14. Calisanlar egitimlere katilacak

15. Ciddi tehlikelerle karsilasan ¢alisanlar yaptiklari isten kaginabilecek

16. Isveren bir kisiden fazla ise ISG ile ilgili islerde uyum saglanacak

17. Is yerinde tehlikeli bir olay oldugunda ise ara verilebilecek

18. Yeni durumlara uyum saglamak i¢in kanunlar kademeli uygulanacak

19. Kaza onleme politika belgesi ve giivenlik raporu bulunmayan kaza tehlikesi olan
kurumlar ise baglayamayacak

20. Yaptirnmlarin etik bir sekilde uygulanmasi kanunun uygulanmasini daha kolay hale
getirecektir (31).

4857 Sayih Is Kanunu: Kabul tarihi 22 Mayis 2003 olan, resmi gazetede 10
Haziran 2003 tarihli, is sozlesmesi ile isverenle ¢alisan arasinda calisma sartlar1 ve
ortamlari maddelerin oldugu kanundur. Kanun 1 Eylil 1971°den bugiine kadar
uygulanan 1475 sayili kanunun kidem tazminati ile ilgili 14. Maddesi disinda digerleri
yerine getirilmistir. 4857 sayili is kanunu igverenleri, ¢alisan vekillerini ve calisanlar
icermektedir. Yalmiz 4. maddesi disinda tutulmustur. Bu istisnalar1 su sekilde

belirtebiliriz:



a) Deniz ve hava ulasiminda,

b) 50'den az personel bulundurulan (50 dahil) tarim ve orman islerinin oldugu
isletmelerde,

c) Aile ekonomisi sinirlari igerisinde kalan tarim ile alakal biitiin yapi isleri,

d) Bir ailenin iyeleri ve 3 lincii dereceye kadar (3. derece dahil) hisimlari arasinda
disardan baska biri katilmayarak evlerde ve el sanatlarinin yapildig islerde,

e) Ev hizmetinde,

f) Ciraklarla ilgili,

g) Sporcularla ilgili,

h) Rehabilite edilenlerle ilgili,

1) 507 sayili Esnaf ve Sanatkarlar Kanununun 2 nci maddesinin tarifine uygun {i¢
kisinin ¢alistig1 isyerlerinde (32).

5258 Sayih Aile Hekimligi Kanunu: Yapilan diizenlemelerde Maliye
Bakanligina, Saglik Bakanligina bagl saglik kurumlarinin satilma yetkisi verildi. Saglik
hizmetlerinin sunuldugu bu kurumlarda sézlesmeli personel istihdami ve bu personelin
saglik hizmetlerini siirdiirmesi i¢in ek diizenlemeler yapildi. Saglik hizmetleri sinifina
bagli kamu ¢alisanlarinin performans kaynakli ticret belirlenmesi ve 6denmesi amaciyla
hiikiimler konuldu. “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” ile Bag-Kur,
SSK, Emekli Sandigi Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) adi ile tek bashk altinda
toplandi. Bu bagliklar altinda yapilan yeniliklerle beraber“l Ekim 2008 tarihli 5510
Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Yasasi” ile bu alanda yeniliklerin
olacag: sinyalleri verildi. 5258 Sayili Yasa ile de saglik ocaklaria alternatif olarak
yerini alan Aile Sagligr Miidiirliigli (ASM) kuruldu. Boylece Saglik ocaklarinin verdigi
hizmeti ASM’ler vermeye basladi (33).

187 sayih Is Sagh@ ve Giivenligini Gelistirme Cerceve Sozlesmesi: 5356
sayili bakanlar kurulu karari ile 187 sayili ISG Gelistirme Cerceve Sozlesmesi
tilkemizde kanunla hiikiim altina alinarak 8 Ekim 2013’te 28789 sayil1 Resmi Gazetede
yayimlanmustir. Bu sdzlesme hiikiimetlerin ISG calismalarina ve uygulamalarma aktif
bir sekilde katilmalar1 gerektigini bildirmekte, ilgili kurumlarin igverenlerin
yiikiimliiliiklerini arka plana atmadan ISG standartlarini uygulamasi gerektigini, yasal
mevzuata bu tiir standartlarin eklenmesini ve bu uygulamalarin hayata gecirilmesinde
hiikkiimete ve ISG ile ilgili bakanlhklara ¢ok ©nemli gorev (iistlendiklerini
vurgulamaktadir. Sozlesmeye iiye olan devletlerin ISG alaninda gelisim siirekliligin

kazandirilmasini ve buna uygun politika sisteminin belirlenmesi konusunda sorumluluk

7



yiikler. Ilgili yasal alt yapmin diizenli olarak gdzden gegirilerek mevzuattaki
eksikliklerin giderilmesi 6nemli bagliklarindandir (34).
2.4. Risk ve Tehlikeler
Cevremizdeki c¢esitli faktorler riskli ve tehlikeli olabilir. Belirli bir ihtimal
icerisinde meydana gelmesi dngoriilen bu tiir olaylarda riskten s6z edilir. Risk ve tehlike
kavramlarini bir 6rnekle agiklayacak olursak; petrol rafinerisindeki fiziksel ve kimyasal
faktorler insanlara zarar verebilir ve bu durum herkes icin tehlikedir. Ancak ¢alisma
ortaminda bulunmayanlarin bu tehlikelerden etkilenmesi s6z konusu degildir.
Calisanlarin ise fiziksel ve kimyasallardan zarar gorme ihtimali bulunmaktadir.
Bu durumda ¢alisanlar i¢in risk s6z konusudur (35).
6331 sayil1 is kanununun 5. Maddesinde risklerde isveren ile ilgili yiikiimliilikler;
a) Riskten sakinmak.
b) Kaginilmas1 miimkiin olmayan riskleri ¢oziimlemek.
¢) Riskler ile kaynaginda miicadele etmek.
d) Isin bireylere uygun duruma getirilmesiyle ilgili isletmelerin tasarimiyla is gerecleri,
calisma bi¢imi ve tlretim metotlarinin se¢iminde 6nem vermek, bilhassa tekdiize
calisma ve {iretim temposunu saglik ve giivenlik bakimindan olumsuz etkilerini
engellemek, onlenemiyorsa da minimuma indirmek.
e) Teknik gelismelerle uyum igerisinde olmak.
) Tehlike unsurunu, tehlikesiz ya da daha diisiik tehlikeli olan ile degistirmek.
g) Teknolojiler, 15 organizasyonlari, ¢alisma kosullari, toplumsal iliskiler ve is ortamiyla
ilgili unsurlarin etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir 6nleme politikas1 gelistirmek.
h) Toplu korunma onlemlerine, kisisel korunma dnlemlerine gére 6ncelik tanimak.

i) Personellere uygun talimatlar vermek (30).

161 sayil1 ILO s6zlesmesinin 5. Maddesine gore is sagligi ile ilgili prensipler;

a. Isyerinde saglhiga zararli unsurlarin tanimlanmalari ve degerlendirilmeleri;

b. Saglik tniteleri, kantin, yatakhane ve igveren araciligi ile bu hizmetlerin verildigi
yerler de dahil, is¢i sagligim1 etkisi olabilecek ¢alisma sartlarinda ve is
uygulamalarindaki unsurlarin gozetimi;

c. Isyerleri tasarimi, makineler ve diger techizatin durumu, bakimlar1 ve secgimleri,
calisma esnasinda kullanilan maddelerde dahil isin planlanmasi ve organizasyonlari

hakkinda tavsiyede bulunma,



d. Yeni techizatin saglik bakimindan degerlendirilmeleri ve kontrol edilmesi gibi is
uygulamalarinin iyilestirilmesi ile ilgili programlarin gelistirilmesine katilim,

e. Is saglig, giivenligi, hijyen ve ergonomi, kisisel ve miisterek koruyucu donanim
konularinda tavsiyede bulunma,

f. Isle iliskisi agisindan, iscilerin sagliklarmin gozetlenmesi,

g. Islerin iscilere uygunluk durumunun gelistirilmesi,

h. Mesleki rehabilitasyon tedbirlerine katkida bulunmak,

1. Is saglig1, hijyen ve ergonomi alanlarinda bilgi, egitim ve 6gretim saglamada isbirligi
j. 1lk yardim ve acil durum tedavi hizmetleri igin 6rgiitleme;

k. Is kazas1 ve meslek hastaligmin analizine katilma (37).

Biyolojik ve Kimyasal Riskler: Biyolojik riskler; kan ve triinleri ve viicut
stvilariyla maruziyet neticesi, solunum, damlacik yoluyla bulagsmasi sonucu ve diger
yollarla calisanlar etkileyerek ¢ok sayida enfeksiyon hastaligma (AIDS, Tiiberkiiloz,
Hepatit B vb.) neden olurlar (38; 39; 40; 41).

Solunum ve damlacik yolu ile bulagan ajanlar, damlacik ve damlacik ¢ekirdegi
olarak hastalar tarafindan salinan solunum salgilariyla bulasirlar. Tiiberkiiloz, kizamik,
kizamikgik, sugicegi, SARS, influenza, meningokok, pndmokok bu yolla bulasan
enfeksiyonlardir (38; 39; 40; 41; 42). Saglik caliganlar ile ilgili olarak biyolojik risklere
neden olan damlacik ve solunum yoluyla etki eden tiiberkiiloz genellikle hastane
kaynaklidir. Bulagimi hava yoluyla gergeklesen enfeksiyon hastaligi olmakla beraber
gelismekte olan devletlerde etkili bir saglik sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Konuyla alakali yapilan literatiir arastirmalarinda tiiberkiiloza yakalanmis hastalarla
stirekli karsilasan ayakta tedavi hizmetinde gorev yapan saglik personeli hastaliga
yakalanma agisindan yiiksek risk ve tehlike altinda bulunmaktalar. Bu hastaligin meslek
hastalig1 olarak degerlendirilmesi ve kabul edilmesi gerekmektedir (43). KKKA teshisi
konulan bir hastadan kan alirken eline batan igneden bulasan hastalik ve ASM’lerde
hasta bakimi sirasinda tiiberkiiloz bulagsmasi sonucu vb. durumlardan kaynaklanan
kazalar nedeniyle birgok saglik ¢alisan1 hayatin1 kaybetmistir (44).

Hastalarin tan1 ve tedavisinde, hijyenik onlem uygulamalarda 6nem tasiyan pek cok
kimyasal madde kullanimi saglik personellerinde dnemli tehlike kaynagidir. Saglik
sektoriinde ¢alisanlarin defalarca maruziyet yasadigi kimyasallar; sitotoksit ajanlar,
ilaglar, civa, anestezik maddeler gibi agir metaller ve latekse kadar ¢ok genis bir

cevrede bulunur. Bu tehlikelere maruz kalmanin etkileri kisiden kisiye, siiresine, temas



yollarina, diger risk etmenlerinin varligina vb. etmenlere gore ¢ok genis farkliliklar
gostermektedir (45).

Fiziksel Riskler: Saglik calisanlarini etkileyen baslica fiziksel risk faktorleri
arasinda; iyonize ve noniyonize radyasyon, giiriiltii, aydinlanma, elektrik diizenegi,
kaygan zemin, sicak/soguk, havalandirma, vibrasyon ve i¢ ortam kirliligi yer almaktadir
(1; 46; 47).

Giiriiltii: Kisinin hosuna gitmeyen ve rahatsiz eden, farkli tehlike frekans
seviyelerine sahip fiziksel bir terimdir (1; 40; 48; 49). Giriiltiiniin verdigi zararlarda
yas, cinsiyet, maruz kalma siiresi, kisisel duyarlilik, sesin frekansi ve siddeti etkili
olabilmektedir (50).

Radyasyon: Isinim olarak da kullanilan radyasyon enerjinin bir yerden baska bir
yere taginmasi olarak tanimlanir (51).

Termal Konfor: Hava sicakligi, nem, giyim, radyan 1s1, hava hizi, metabolik
sicaklik faktorlerinin belirleyici oldugu, ¢alisanlarin bedensel ve zihinsel olarak tam bir
rahatlik igerisinde bulunmasi igin gereken iklimlendirmedir (51).

Aydmlatma: Calisma ortamlarinda islerin goérsel anlamda kolay ve anlasilabilir
bir sekilde yapilmasinda aydinlatma faktorii ¢ok Onemlidir. Birim yiizeye gelen 1sin
yogunluguna ve miktarina aydinlatma denir. Birimi “Lix” tiir (50).

Ergonomik Riskler: Isle ilgili ¢alismalar sebebiyle gelisen “Mesleki Kas Iskelet
Hastaliklar” (MKIH) endiistrilesmis iilkelerde biiyiik saglik problemidir ve sakatlik
durumunun 6nde gelen sebeblerinden birisidir. Yalnizca Avrupa iilkelerinde, her sene
farkli sektorlerde is goren milyonlarca birey ise bagli kas iskelet hastaliklarindan
sikayetcidir (52).

Mesleki kas iskelet hastaliklarinin genel karakteri viicudun hareket ettirici
sistemlerinde (sinirler, kaslar, kemikler, eklemler ve kikirdak gibi) incinme, agrilar ve
fonksiyon kaybiyla seyretmesi ve ani ve siddetli bir zorlanma sonucunda meydana gelen
akut yaralanmadan ¢ok, devamli zorlanmalarla ilgili olarak, hafta, ay hatta yillar
igerisinde ortaya ¢ikmalaridir. Cogunlukla baslangigta aktiviteyle meydana gelen agri
sikdyeti on planda iken ilerleyen zamanda belirgin agri, hareket kisithligi ve
kuvvetsizlik gelisir (52; 53; 54).

Psikososyal Riskler: ISG uygulamalarmin temelinde insan faktdrii vardir. Bu
nedenle psikoloji ISG ile dogrudan iligkilidir. Ozellikle saglik sektdriinde karsilagilan
problemler saglik calisanin nasil bir psikososyal risk altinda oldugunun en belirgin

gostergesidir (44 ). Is ortamindaki cesitli stresorlerle karsi karsiya kalmak saglhik
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calisanlarinda anksiyete, caresizlik, ruhsal sorunlar, uyku problemi, kaslarda olusan
gerginlik, yorgunluk gibi fiziksel yakinmalara neden olmaktadir. Ayrica c¢aligsanlarin is
doyumlar1 diismekte, is verimi azalmakta, is birakma olgular1 artmaktadir (1; 46; 41).
Saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi, bu ylizden ¢ok dikkatli ve devamli ¢alismay1

gerektirmesi sebebiyle saglik personellerinin is doyumu 6nemlidir (55; 56).

2.5.5tres

Is Stresi Tammm: Stres giinlik hayatimizda sikinti, endise gibi kavramlarla
esdeger olarak kullanilmasina ragmen, bu kelimeler stresi tanimlamakta yetersizdir.
Kelime olarak stres Latince “estrictia” dan gelmektedir (57). Stres kelimesi iki degisik
anlamlarda kullanilmaktadir. Stres genel olarak, “birey-cevre etkilesiminde, bireyin
uyumunu tehlike altina alan ve mevcut kaynaklari zorlayan veya asan cevre
talepleri”olarak tanimlanabilir (58). Diger tanimlarda ise stres; bulundugu etmen ve
sartlara gore bireyin dengesinin bozulmasini anlatmakta ve bu dengenin bozulmasina
neden olan fiziksel, psiko sosyal igerikli biitiin etmenlerden s6z edilmektedir (59).

Cogunlukla kotii bir olay olarak diisiinlilen stres, arastirmacilar ve bilim
insanlarina gore “kisinin, tehdit unsuru olan cevre Ozelliklerine kars1 gosterdigi bir
tepki” olarak ifade edilmektedir (60).

Stres kavrami konusunda ilk ¢aligmalar1 yiiriiten akademisyenlerden biri olan
Hans Selye 1936 yilinda stresin “viicuttaki herhangi bir talebin zihinsel ya da bedensel
etkili 6zel olmayan neticesidir” oldugundan bahsetmis ve stresi, kisiye etkisi olan
cevresel yarici olarak gormiis; stres terimini, “organizmanin igerisindeki ¢evreye karsi
aldig1 genel bir tepki” olarak ifade etmistir. Bu yaklasgimin sonucunda Selye, stres ve
stresOr kavramlarina dikkat ¢ekmis, kiside bazi tepki unsuru olan ¢evresel uyariciya
“stresOr”, kiginin bu tiir uyarilara gostermis oldugu tepkilerede “stres” demistir (61).

Is yeri, bireylerin en fazla stresle karsilastiklar1 ortamdir. Bireyler stres
karsisinda reaksiyon gosterebilmektedir. Bazi bireylerin strese reaksiyonu kabul
edilebilir bir gerilim diizeyinde kalarak motivasyonu olustururken, bazilarinin
reaksiyonu saldirganlik ya da is yapmaktan ka¢ma bigiminde olabilmekte ve

motivasyonu engelleyici hale gelebilmektedir (62).

2.5.2. Stres Kaynaklari
Is hayatinda stresin kaynaklar1 cok fazla arastirmaci tarafindan degisik

bicimlerde incelenmistir. Bu kapsamda McGrath (1976) orgiitsel stres kaynaklarin;
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gorev kaynakli stres, role baglh stres , davranis ortaminin sebep oldugu stres , fiziksel
cevreden dolay1 stres, toplumsal ¢evreden kaynaklanan stres , kisinin kendisinden
kaynakli stres olarak belirtmistir (63).

Orgiitlerde stres sebebi gesitleri; is ile ilgili, 6rgiitsel yap1 ve politikalarla ilgili,
dis ¢evreyle ilgili ve kisisel olmak tizere dort baslik altinda ele alinmistir (64).
Bireylerin stres ile basa ¢ikabilme kabiliyetleri kisisel 6zelliklerine, is yasantisindaki
deneyimlerine ve basa ¢ikabilme mekanizmalarina gore farklilik géstermektedir. Ayrica
degisik kisisel ozellikler, is ortamindaki stresi yiikseltebilmekte, ayn1 ortamda is géren
kisiler —arasinda benzer stres kaynaklari her hemsire tarafindan farkh
algilanabilmektedir.

Is stresorlerini ve hemsirelerde rastlanan stres kaynaklarini Uluslar Arasi
Hemsirelik Konseyi (ICN) su sekilde gosterilmistir;
Calisma Kosullar:: Vardiya sistemi ¢alisma, hafta sonlar1 galigma, yeterli olmayan
ticret, calisma saatleri, ¢atigma, ayirim yapma ve ¢aligma ortamindaki tehlikeler,
Cahsma Ortamindaki Iliskiler: Yoneticiler ile bagh oldugu bireylerle veya iistleri ile
iligkilerin 6zelligi,
Catisma ve Belirsiz Rol: K6tii tanimlanan rol, fonksiyonlar, beklenti ve gorevler,
Cevresel Diizenleme ve Iklim Kosullari: Idareciler ile ve ¢alisma ortaminda
bulunanlar arasindaki iletisim, is ortamindaki biiylik degisiklik, Organizasyonda
meydana gelen farkliliklar, karar verme stirecinde katilimer eksikligi,
Calisma Ortammyla Ev arasindaki Engeller: Zamaninda yapilmasi istenilen gérev ve
beklentiler,
Mesleki Gelisme: Yeteneklerini kullanabilme veya tiim imkanlara ulasmadaki
basarisizlik, kisisel beceri ve ilgi alanlarina alakali olmayan bir pozisyon degisikligi, is
Isin Niteligi: Is ortaminda ve is yiikiinde gerek duyulan fiziksel ve duygusal dayanma
giicii olarak agiklanmaktadir (65).
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Orgiitsel Politikalar:

# Adaleti olmavyan keyfibasan
deZerendirm elen

o Ucret esitsizlikler

s Kati drgitsel kurallar

» Vardivalann déniisiimlii olm as

s Belirsizlik igeren is usullen

o  Sik mk vapilan yer degistirm eler

» Gergekel olmavanvazife
tatumlan

Orgiitiin Y apisal Ozellikleri:

MMerkezivetgilil: karar siireglerine
vetersiz katthm

Terfi firsatlanmn az olusu

Azin bigim sellik

Uzm anlasm amn tist seviyede olma=s
Departmanlannkarghkh bagimhh s
Y onetsel (Darm sman) veicract
birimler arasi gatigma

10y

Fiziksel Kosullar:

* Falabahk ¢calizma ortamive
ozel'm ahrem alamn yetersizlig

oftami

m eveudiveti
o Hawva kulihis
o Iskaza=iriskler
s Yetersiz ortam aydinlatmas

o Aan girmilti, sicak va da soguk is

» Fehirli kimvasallarveradyasyonun

IL

Orgiitsel Siirecler:

Tletisim eksiklis

Perform ans deZerlendirm esinde
vetersiz geribildirim

Belirsiz ve gelighili hedefler
Perform ans

degerlendirilm esindehatah ve
geliskili olma=

Adil olmavan denetim sistemi
Eksik bilgilendirm eler

Sekil 1: Orgiitteki Stres Kaynaklar

Fred Luthans orgiitteki stres kaynaklarmi dort farkli grupta simiflandirmistir:

yukaridaki sekilde gosterilmektedir(67).

2.5.3. Stres Belirtileri ve Sonuclari

2.5.3.1. Fiziksel Belirtileri

- Kalp atisinin yiikselmesi,
- Carpintilar, atesbasmasi,

- Basdonmeleri,

- Nefes problemi,

- Yutkunma zorlugu,

Orgiitsel politikalar1; drgiitiin yapisal dzellikleri; fiziksel kosullar; orgiitsel siirecler
Sekil 1°de gosterilmektedir. (63). Orgiitler biiyiidiikge ve kompleks bir yapiya
kavustukca kisiyi etkileyen stres kaynaklari da artmaktadir ve orgiitiin daha zor

denetleyebildigi bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Orgiitteki belli bash stres kaynaklar
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- Titremeler,

- Basagrilari,

- Kas ve midede gerginlik,

- Hazimsizlik ve yorgunluk,
- Gogiis agrilari,

- Hipertansiyon,

- Cinsel isteksizlik,

- Sekerhastalig,

- Egzama,

- Sedef hastaligi,

- Sag ve kil dokiilmeleri,kireclenmeler,

- Migren ve siiregen basagrisi (68).

2.5.3.2. Davramssal Stres Belirtileri
- Uykusuzluk,

- Uyku istegi,

- Istahsizlik,

- Yeme aligkanliginda artis (68).

2.5.4. Saghk Cahsanlarinda Stres

Saglik calisanlarinda; is yiikiiniin fazla olmasi, hastalarinin sorumlulugunu
yiikleme, agir ve 6liimciil hastalara bakim sunma, hastalara ve yakinina duygusal destek
vermek mecburiyetinde olma, saglik hizmeti dagiliminda olusan yetersizlik ve ¢alisma
kosullarinin kotii olmast gibi nedenler is ile ilgili stres ve gerginlik durumuna sebep
olmaktadir. Is ile ilgili gerginlik ve stres meydana getiren kosullarm devamliligi
durumunda, is veriminde diisme, is doyumunda diisiis, tiikenmislik seviyesinde
yiikselme, ise gecikme veya gitmeme, tecriibeli ¢alisanin kaybedilmesi gibi olumsuz
durumlara sebep olmaktadir (69).

Saglik calisaniyla yapilan ¢aligmalarda, cinsiyetin tilkkenmislik ve basar1 da etkili
bir unsur oldugu; kadin calisanlarin erkek calisanlara gore daha fazla tiikenmislik

yasadigi; erkeklerin ise kadinlara gore daha basarili oldugu goriilmektedir (69).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma; Bir Devlet Hastanesinde saglik calisanlarinin giivenligini etkileyen

etmenlerin belirlenmesi, bu etmenlerin saglik calisaninin stresini nasil etkiledigini

saptamak amaciyla tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Evren ve (':)rneklem
Mart 2017°de Istanbul Dr. Necmi Ayanoglu Silivri Devlet Hastanede Calisan

231 saglik personelinden olusmaktadir.

Istanbul ili Silivri ilcesinde 13 Mart 2009 tarihi itibariyle hizmet vermeye
baglamistir. Hastanenin 223 yatak kapasitesi mevcuttur. Hastane; Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon
Hastaliklar;, Genel Cerrahi, Goz Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Kulak Burun Bogaz, Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Psikiyatri, Plastik
Cerrahi, Uroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz,
Kardiyoloji, Anestezi ve Reanimasyon, Psikoloji gibi branglarda saglik hizmeti

vermektedir.

3.3.0lcme Araglar:
Arastirma saglik calisanlarinin giivenligini etkileyen etmenlerin belirlenmesi,

bunlarin saglik c¢alisan1 tlizerindeki stresin nasil etkiledigini saptamak amaciyla
tanimlayici tipte olarak planlanmustir. Arastirma Istanbul Dr. Necmi Ayanoglu Silivri
Devlet Hastanesi’nde yapilmasi planlanmaktadir. Arasgtirmanm evreni Dr. Necmi
Ayanoglu Silivri Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 400 Saglik personeli olusturmaktadir.
Calisma kapsamina alinan saglik personelinin arastirmanin amaci agiklanacak yazili
onamlar1 almacaktir. Anket formunda sosyo demografik sorular yan: sira Is Saghg ve
Giivenligini etkiledigi diisiiniilen faktorler ile Saglik Calisanlarinin Giivenligi Olgegi ve
Is Stresi Olgegi sorular1 gozlem altinda toplanacaktir. Verilerin analizi x> testi ve
korelasyon analizleri kullanilarak yapilacaktir.

SCGO Olgegi; Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik
ve giivenilirligi yapilan Olgegin tiim saglik personeli i¢in Cronbach Alpha: 0.96
(Cronbach Alpha hemsireler icin 0.95, hekimler i¢in 0.97, diger saglik personeli i¢in
0.96) bulunmustur. Is Giivenligi Olgegi nin yapisal gegerliligini sinamak igin agiklayici
faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi igin Temel Bilesenler Analizi ve Varimax
Dondiirme Yontemi (Varimax Rotation) yaklasimlari benimsenmistir. Faktor analizi

dondiirme islemi sonrasinda; taslak dlgekten 30 madde ¢ikarilarak 6lgek 45 madde ile
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son seklini almistir. Olgcegin gegerlilik ve giivenirlik puanlarmin yiiksek, kapsam ve
yapt gegerliliginin saglanmis ya da giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek olarak hastanelerde is
giivenligi durumunu degerlendirmek igin kullanilabilecegi ifade edilmistir. Olgegin
amaci, hastanelerde c¢alisan saglik personeline yonelik is giivenliginin saglanip
saglanmadigini, is giivenligi i¢in yapilan faaliyetlerin degerlendirmesini ve is giivenligi
saglanmadiginda yasanabilecek saglik sorunlarinin saglik personelinin goriisleri
dogrultusunda saptanmasmi saglamaktir. Olgek; is giivenligi, is kazas1i ve mesleki
hastaliklar bagliklarinda hastanelerdeki is glivenliginin degerlendirilmesine yonelik
olumlu yonde ifadelerden olusan,“6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle
katilmiyorum arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir 6lcektir. Olgegin toplam puan
aralig1 45-270 puanlari arasindadir. Olgekten 270’e yakin puan alinmasi hastanelerde is
giivenliginin saglandigini, 45’e¢ yakin puan alinmasi is giivenliginin saglanmadigini
gostermektedir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek i¢cin madde sayisina
boliindiigiinde olgek toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger
almakta ve bu sekli ile dlgek puanlar1 degerlendirilmektedir (70).

ISO Olgegi; Cohen ve Williamson (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirligi Baltag (1998) tarafindan yapilan Olgcegin
Cronbach Alpha degeri 0.84 bulunmustur. Olgegin amaci, stresi algilamanin temel
noktalarii ve stresle basa ¢cikma yollarmni arastirmaktir. Olgeklerdeki sorular 5°1i likert
tipindedir (1=Hic¢bir Zaman, 2=Cok Nadir, 3=Bazen, 4=Sik Sik, 5=Her Zaman).
Olgegin degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan 14’e béliinerek bireyin dlgek
puanmi elde edilmektedir (A=3.5-4.0; B=1.0-1.3; C=1.4-1.9; D=2.0- 2.5; E=2.6-3.1;
F=3.2-3.4). A, B, E ve F gruplar1 verimliligi etkileyebilecek ve saglig1 tehdit edebilecek
stres diizeylerini; C ve D gruplar1 ise uyaran etkisi yaratip basariyr artiran stres
diizeyleri olarak degerlendirilmektedir. Gruplarin anlamlar su sekildedir;

A (1. Grup):“Saglig1 ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk diizeyi.”

B (2. Grup):“Kisiye onemli oldugunu hissettirmeyen, onun kapasitesini kullanmasina
imkan vermeyen ve yeterli uyarim saglamayan, dolayisiyla can sikintisindan ve
onemsizlik duygusundan kaynaklanan stres diizeyi.”

C (3. Grup):“Uyarici1 yonleri olan, ancak hafif bir is. Basar1 gilidiisii yiiksek biri icin
sikici, miicadeleci olmayan biri i¢in uygun bir is stresi diizeyi.”

D (4. Grup):“Saglik ve verimlilik agisindan en elverisli is stresi diizeyi.”
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E (5. Grup):“Uyaricilig1 yiiksek, sorumlulugu fazla ancak kisiye ¢ekici gelen is stresi
diizeyi. Baz1 yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi arttirirken, bazi yonleriyle de
saglig tehdit edebilir.”

F (6. Grup):“Sorumluluk diizeyi yiiksek, kisiyi zaman ag¢isindan zorlayan, dinlenmeye
ve aile iligkilerine imkan tanimayan, bu sebeple saglik ve verimlilik i¢in tehdit olugturan

stres diizeyi (16; 71).

3.4.Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde kategorik Ol¢timler say1 ve ylizde olarak, sayisal
Olglimlerse ortalama ve standart sapma olarak dzetlenmistir. Verilerin analizi; spss paket
istatistik programinda x? testi ve korelasyon analizleri kullanilarak yapilmistir. Tim

testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
3.5 Arastirmanin Smmirhiliklan

Bu arastirma Istanbul’da bir devlet hastanesinde sadece saglik calisanlarna

yapilmistir. Bu durum arastirmanin sinirliligi olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya kapsamina alinan saglik calisanlarin %74.0°1 (171 kisi) kadin,
%26.0°1 (60 kisi) erkek olup yas ortalamalar1 34.07+9.14 (min:19, max:64)’diir.

Tablo 1: Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Cinsiyet Sayi %
Kadin 171 74.0
Erkek 60 26.0
Medeni Durum

Evli 135 58.4
Bekar 83 35.9
Dul/Bosanmig/Ayr1 Yasiyor 13 5.6
Yas

19-29 82 35.5
30-45 123 53.2
46-64 26 11.3
Cocuk Sayisi

0-0 105 45.5
1-2 116 50.2
3-5 10 4.3
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 28 12.1
On Lisans 51 22.1
Lisans 104 45.0
Lisans Ustii 48 20.8
Sosyo Ekonomik Durum

Diislik(Alt) 26 11.3
Orta 194 84.0
Yiiksek(Ust) 11 4.8
Toplam 131 100.0

Tablo 1’de Calisanlarin %35.9 bekar; %58.4’1 Evli olup %50.2’si (116 kisi) 1-2

arasinda, %4.3’1 (10 kisi) 3 ve daha fazla ¢ocuga sahiptir.

Arastirmaya alinan saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina bakildiginda %
12.1°1 (28 kisi) saglik meslek lisesi, %22.1°1 (51 kisi) onlisans, %45.0°1 (104 Kkisi)

Lisans, %20.8’1 (48 kisi) lisans {istii oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2: Saglik Calisanlarinin Calisma Kosullar1 ve Statiileri Dagilimlari

Pozisyon Say1 %
Doktor 29 12.6
Hemgire 122 52.8
Ebe 24 10.4
Saglik Memuru 10 4.3
Att 3 1.3
Teknisyen 9 3.9
Tekniker 24 10.4
Diger 10 4.3
Mesleki Deneyim

0-5 70 30.4
6-15 71 30.7
16-38 90 38.9
Nobet Tutma

Evet 146 63.2
Hayir 85 36.8
Nobet Sikhig:

0-5 135 58.4
6-12 96 41.6
Calisma Saati

24-36 14 6.1
40-56 199 86.1
60-82 18 7.8
Calistigi Birim

Servis 55 23.8
Yogun Bakim 26 11.2
Acil 28 12.1
Ameliyathane 21 9.1
Idari 3 1.3
Poliklinik 29 12.6
FTR 9 3.9
Radyoloji 18 7.8
Laboratuvar 13 5.6
Dogumhane 2 0.9
Diger 27 11.7
Toplam 231 100.0

Tablo 2’de saglik personellerinin %12.6’sin1 doktorlar, %52.8’in1 hemsireler,
%10.4’1inii ebeler, %4.3’linli saglik memurlari, %1.3’{inii acil tibb1 teknisyen, %3.9’unu
teknisyenler, % 10.4’linii teknikerler, % 4.3’linii diger pozisyonda calisan saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Bu saglik ¢alisanlarinin %30.4°1 0-5 yil, %30.7’s1 6-15 yil,
%38.9’u ise 16-38 yil mesleki kideme sahip olup; %63.2°si nobet tutmakta , %36.8’1
nobet  tutmamaktadir.  Saghk calisanlarin  %23.8’1  Servislerde, %11.2’si
yogunbakimlarda, %12.1°1 acilde, %9.1°’1 ameliyathanede, %1.3’1 idarede, % 12.6°s1
poliklinikte, %3.9’u fizik tedavide, 7.81 radyolojide, %5.6’s1 laboratuvarda, %0.9’u
dogumhanede, %11.7’si diger birimlerde calisip; %6.1°1 haftada 24-36 saat, % 86.1’i
haftada 40-56 saat, %7.8’1 haftada 60-82 saat ¢alismaktadir.
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Tablo 3: Saglik Calisanlarmin ISG ile ilgili Dagilim1

Isg Komite Say1 %
Evet 180 77.9
Hayir 6 2.6
Bilmiyorum 45 19.5
Meslek Hastahig1 Olasihigi

Cok Sik 14 6.1
Sik 42 18.2
Orta 71 30.7
Nadir 85 36.8
Goriilmez 19 8.2
Is Kazas1 Olasih@

Cok Sik 16 6.9
Sik 38 16.5
Orta 74 32.0
Nadir 98 42.4
Goriilmez 5 2.2
Hizmet I¢i Egitim

Evet 218 944
Hayir 13 5.6
Isg egitimi

Evet 213 92.2
Hayir 18 7.8
Isg Egitimi Yeterlimi

Cok yeterli 16 6.9
Yeterli 127 55.0
Orta Diizeyde 64 21.7
Koti 10 4.3
Cok Kotii/ Yetersiz 14 6.1
Kkd Kullanma Durumu

Evet 220 95.2
Hayir 11 4.8
Toplam 231 100.0

Tablo 3’de saglik personellerinin ISG komitesi var mi sorusuna %77.9’u evet,
%2.6’s1 hayir, %19.5’i bilmiyorum ; kurumunuzda meslek hastaligi gériilme olasiligi
sorusuna % 6.1°s1 ¢ok sik ,%18.2’si sik, %30.7°si orta, %36.8’1 nadir, %8.2’si
goriilmez; kurumunuzda is kazas1 goriilme olasilig1 sorusuns %6.9’u ¢ok sik, %16.5 sik,
%32.0’1 orta, %42.4’1 nadir, %2.2°si goriilmez cevabini vermistir. Calisanlarin hizmet
i¢i egitimi %94.4’{i almis, %.5.6’s1 almamus; ISG egitimini %92.2°si almis, %7.8’i
almamistir, Kisisel koruyucu donanimlari  %95.2°si  kullanmakta  %4.8’i
kullanmamaktadir. Arastirmaya alinan saglik ¢alisanlarinin hizmet ici egitimi yeterlimi
sorusuna %6.9’u ¢ok yeterli, %55.0°1 yeterli, %27.7’si orta diizeyde, %4.3’1 kotii,

%6.1’1 gok kotii cevabini vermistir.
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Tablo 4: Saglik Calisanlarinin Mesleki Hastalik Dagilimi

Sindirim Sistemi Say1 %
Evet 29 12.6
Hayir 202 87.4
Psikososyal Bozukluklar

Evet 37 16.0
Hayir 194 84.0
Cilt Hastaliklar1

Evet 35 15.2
Hayir 196 84.8
Kardiyo-vaskiiler Hastaliklar

Evet 25 10.8
Hay1r 206 89.2
Kas-Eklem Hastahklar

Evet 34 14.7
Hayir 197 85.3
Solunum Sistemi Hastaliklari

Evet 19 8.2
Hayir 212 91.8
Uyku Bozukluklari

Evet 38 16.5
Hayir 193 83.5
Kanser

Evet 3 1.3
Hayir 228 98.7
Sinir Sistemi Hastaliklari

Evet 13 5.6
Hayir 218 94.4
Enfeksiyon Hastaliklar:

Evet 5 2.2
Hayir 226 97.8
Diger

Evet 2 0.9
Hay1r 229 99.1
Toplam

Tablo 4’de saglik calisanlarinda %12.6’sinda sindirim sistemi, %16.0’1nda
psikososyal bozukluklar, %15.2°sinde cilt hastaliklar, %10.8’inde kardio-vaskiiler
hastaliklar, %14.7’sinde kas-eklem hastaliklari, %8.2’sinde solunum sistemi
hastaliklari, %16.5’inde uyku bozukluklari, % 5.6’sinda sinir sistemi hastaliklari,

%2.2’sinde enfeksiyon hastaliklari, %0.9’unda diger meslek hastaliklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 5: Saglik Calisanlarmin Is Kazas1 Dagilimi

Yumusak Doku Travmasi Say1 %
Evet 44 19.0
Hayir 187 81.0
Bel, kas ve eklem yaralanmalari

Evet 34 14.7
Hayir 197 85.3
Elektirik carpmalar1 ve yaniklar

Evet 1 0.4
Hayir 230 99.6
Kayma, Diisme

Evet 10 4.3
Hayir 221 95.7
Travmalar

Evet 3 1.3
Hayir 228 98.7
Zehirlenmeler

Evet 1 0.4
Hayir 230 99.6
Fiziksel siddete maruz kalma

Evet 6 2.6
Hayir 225 97.4
Sozel siddete maruz kalma

Evet 59 25.5
Hayir 172 74.5
Psikolojik siddete maruz kalma

Evet 28 12.1
Hayir 203 87.9
Duygusal sorunlar

Evet 35 15.2
Hayir 196 84.8
Kronik yorgunluk

Evet 42 18.2
Hayir 189 81.8
Diger

Evet 1 0.4
Hayir 230 99.6
Toplam 231 100.0

Tablo 5’de saglik calisanlarinda %19.0’1inda yumusak doku travmasi, %14.7’sinde
bel -kas —eklem yaralanmalari, %0.4’{inde elektirik ¢arpmalar1 ve yaniklar, %4.3’{inde
kayma-diisme, %1.3’iinde travmalar, %0.4’linde zehirlenmeler, %2.6’sinda fiziksel
siddete maruz kalma, %25.5’inde sozel siddete maruz kalma, %12.1’inde psikolojik
siddete maruz kalma, %15.2’sinde duygusal sorunlar, %18.2’sinde kronik yorgunluk,

%0.4’tinde diger is kazalar1 goriilmiistiir.
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Tablo 6:Saglik Calisanlarin Mesleki Bakis A¢ilarina Gore Dagilimlari

Meslegi isteyerek Secme Say1 %
Evet 168 72.7
Hayir 63 27.3
Yapilan iste Stres Yasama

Evet 211 91.3
Hayir 20 8.7
Isinizdeki Verim Diizeyi

Yeterli 180 77.9
Yetersiz 51 22.1
Isinizin Gelecegi

Umutlu 55 23.8
Umutsuz 77 33.3
Belirsiz 99 42.9
Isten Ayrilmayi Diisiinme

Diisiinmedim 129 55.8
Diisiindiim 90 39.0
Diisiiniiyorum 12 5.2
Mesai Arkadaslar Ile Iliski

Cok Kotii 2 0.9
Koti 6 2.6
Normal 98 42.4
Iyi 64 21.7
Cok lyi 61 26.4
Yoneticiler Tle Tliski

Cok Kotii 3 1.3
Koti 24 10.4
Normal 119 515
Iyi 57 24.7
Cok lyi 28 12.1
Sosyal Yasama Zaman Ayirma

Evet 132 57.1
Hayir 99 42.9
Kendi Saghk Durumunuz

Iyi 92 39.8
Orta 129 55.9
Koti 10 4.3
Toplam 231 100.0

Tablo’da saglik c¢alisanlarini “mesleginizi isteyerek mi sectiniz “sorusuna %72.7’si
evet, %27.3’l hayir; “yaptigimiz is ile ilgili stress yasadiginizi diisiiniiyor musunuz”
sorusuna 9%91.3’i evet, %§8.7°si hayir; “isinizdeki verim diizeyinizi nasil
degerlendiriyor sunuz” sorusuna %77.9’u yeterli, %22.1°1 yetersiz, “isinizin gelecegini
nasil degerlendiriyor sunuz” sorusuna %?23.8’1 umutlu, %33.3’0 umutsuz, %4.9’u
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belirsiz; “isten ayrilmayi diisiindiiniiz mii “ sorusuna %>55.8’1 diisiinmedim, %39.0’1
disiindiim, %25.2°s1  diisliniiyorum; “mesai  arkadaslarinizla iliskilerinizi nasil
degerlendiriyor sunuz” sorusuna %0.9’u ¢ok kotii, %2.6’s1 koti, %42.4’i normal,
%27.7’s1 1y1, %26.4°1 ¢ok 1yi; “ yoneticilerle iliskinizi nasil degerlendiriyor sunuz”

sorusuna %1.3’1 ¢ok kotii, %10.4’1 kotl, %51.5°1 normal, %24.7’si iyi, %12.1°1 ¢ok
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iyi; “kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyor sunuz” sorusuna %39.8’1 iyi,

%55.9’u orta, %4.371 kotii cevabini vermistir.

Tablo 7: Saglik Calisanlarmin Saglik Ozellikleri Dagilimi

Diizenli Saghk Kontrolii Yaptirma Say1 %
Evet 126 54.5
Hayir 105 45.5
Saghk Hizmetlerine Kolayca Ulagsma

Evet 218 94.4
Hayir 13 5.6
Kronik Hastalik Var M1

Var 50 21.6
Yok 181 78.4
Ruhsal/Psikolojik Hastalik Var M1

Var 18 7.8
Yok 213 92.2
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Evet 88 38.1
Hayir 143 61.9
Diizenli Beslenme

Evet 74 32.0
Hayir 81 35.1
Her Zaman Degil 76 32.9
Dinlenme I¢cin Zaman Ayirabiliyor Musunuz

Evet 96 41.6
Hayir 135 58.4
Uyku Saati

2-5 Saat 19 8.2
6-8 Saat 192 83.1
9-12 Saat 20 8.7
Uyku Sorunu Var Mi

Evet 58 25.1
Hayir 173 74.9
Toplam 231 100,0

Tablo 7’de saglik calisanlar1 “diizenli saglik kontrolii yaptirtyor musunuz” sorusuna
%354.5’1 evet, %45.5’1 hayir; “saglik hizmetlerine kolayca ulasabiliyor musunuz”
sorusuna %94.4’i evet, %5.6’s1 hayir; “kronik hastaliginiz var m1” sorusuna %21.6’s1
evet, %78.4’l hayir; “ruhsal-psikolojik hastaliginiz var m1” sorusuna %7.8’1 evet,
%92.2°s1 hayir; “diizenli egzersiz yapiyor musunuz” sorusuna %38.1°1 evet, %61.9’u
hayir; “diizenli besleniyor musunuz sorusuna 32.0’1 evet, %35.1’1 hayir, %32.9°u
herzaman degil; “dinlenmek i¢in zaman ayirabiliyor musunuz” sorusuna %41.6’s1 evet,
%358.4’1i hayir cevabini vermistir. Calisanlarin %8.2°si giinde 2-3 , %83.1°1 6-8 saat,

%8.7’s1 9-12 saat uyumakta ve %25.1’inin uyku sorunu vardir.
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Tablo 8: Saglik Calisanlarinin Cinsiyete Gore Dinlenme, Egzersiz,is Stresi Dagilimi

Dinlenme Egzersiz is stresi
Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayir
Cinsiyet | Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadm 61 35,7 110 64,3 57 33,3 114 66,7 160 93,6 11 6,4
Erkek 35 58,3 25 41,7 31 51,7 29 48,3 51 85,0 9 15,0
Toplam 96 41,6 135 58,4 88 38,1 143 61,9 211 91,3 20 8,7
X29,391 sd:1 p: 0,002 X26,330sd:1 p:. 0,012 X%:4,122sd:1 p:. 0,042

Tablo 8’de, Erkeklerin %58.3’li dinlenmeye zaman ayirirken bu oran kadinlarda
%35.7’ye diismiistir. Ayn1 sekilde erkeklerin %51.7°si egzersiz yaparken kadinlarin
%33.3’1i yapmaktadir. Calisanlarin dinlenme, egzersiz ve is stresi cinsiyete gore anlamli

fark gostermektedir(p<0.05)

Tablo 9: Saglik Calisanlarinin is Kazas1 OlasiigininCinsiyete Goére Dagilimi

Is Kazas1 Olasihg
Cok Sik Sik Orta Nadir Goriillmez
Cinsiyet | Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 12 7,0 29 17,0 62 36,3 63 36,8 5 2,9
Erkek 4 6,7 9 15,0 12 20,0 35 58,3 0 0,0
Toplam | 16 6,9% | 38 16,5 74 32,0 98 42,4 5 2,2
X2:10,366 sd:4 p: 0,035

Tablo 9’da, Erkeklerin%58.3’l is kazasi olasiligi nadir goriiliir derken bu oran
kadinlarda %36.8’1 nadir, %36.3’li, orta diizeyde goriliir cevabini vermistir.

Calisanlarin is kazasi olasilig1 cinsiyete géreanlamli fark géstermektedir(p<0.05).

Tablo 10: Saglik Calisanlariin Meslek Hastaligi OlasiligininCinsiyete Gore Dagilimi

Meslek Hastaligi
Cok Sik Sik Orta Nadir Goriillmez
Cinsiyet | Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 10 5,8 34 19,9 58 33,9 57 33,3 12 7,0
Erkek 4 6,7 8 13,3 13 21,7 28 46,7 7 11,7
Toplam | 14 6,1 42 18,2 71 30,7 85 36,8 19 8,2
X2:6,579 sd:4 p: 0.160

Tablo 10°da, Erkeklerin %46.7’si meslek hastaligi olasiligi nadir goriiliirken bu oran
kadinlarda %33.9’u orta, %33.3’i nadir diizeyde goriiliir cevabi vermesine ragmen
calisganlarm  meslek  hastaligt  olasihgt  cinsiyete  gére  anlamli  fark

gostermemektdir(p>0.05).
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Tablo 11:Saglik Calisanlarinin Birimlere Gore Dinlenme, Egzersiz, Is Stresi Dagilinmi

Dinlenme Egzersiz Is stresi
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Birim Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Servis 19 | 345 | 36 | 655 | 15 | 27,3 | 40 72,7 52 94,5 3 55
Yogunbakim 8 [308 | 18 | 692 7 1269 | 19 73,1 25 96,2 1 3,8
Acil 6 | 214 | 22 | 786 5 1179 | 23 82,1 27 96,4 1 3,6
Ameliyathane 15 | 714 6 286 | 10 | 476 | 11 52,4 20 95,2 1 48
Idari 2 66,7 1 333 1 | 333 2 66,7 3 100,0 0 0,0
Poliklinik 15 | 51,7 | 14 | 483 | 12 | 414 | 17 58,6 26 89,7 3 10,3
Fiziktedavi 2 | 222 7 1778 4 | 444 5 55,6 9 100,0 0 0,0
Radyoloji 12 | 66,7 6 333 | 10 | 55,6 8 44,4 12 66,7 6 333
Laboratuvar 2 | 154 | 11 | 846 | 10 | 769 3 231 12 92,3 1 7,7
Dogumhane 1 | 50,0 1 | 50,0 1 | 50,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0
Diger 14 | 519 | 13 | 481 | 13 | 481 | 14 51,9 24 88,9 3 111
Toplam 96 | 416 | 135 | 584 | 88 | 38,1 | 143 61,9 211 91,3 20 8,7
X2:27,720 sd:10 p: 0.002 X2:22,009 sd:10 p: 0.015 X2:22,437 sd:10 p: 0.013

Tablo 11°de Ameliyathanede g¢alisan saglik personellerinin %71.4’ii dinlenmeye
zaman ayirirken Laboratuvarda calisan saglik personellerinin %84.6’s1 dinlenmeye
zaman ayiramamaktadir. Labratuvarda galisan saglik personellerinin %76.9’u egzersiz
yaparken, Acil servisinde c¢alisan saglik personellerinin  %82.1°l  egzersiz
yapmamaktadir. Idarede ve Fizik tedavide calisan saglik personellerinin %100’{ is
stresi yasamaktadir. Diger birimlerde de is stresi oran1 yiiksek goriilmiistiir. Calisanlarin

dinlenme, egzersiz, ve is stresleri birimlere gére anlamli fark gostermektedir (p<0.05).

Tablo 12: Saglik Calisanlarinin Yoneticilerle iliskilerinin Birimler Gére Dagilimi

Yoneticilerle Tliskiler

Cok Koti Koti Normal Iyi Cok lyi
Birim Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Servis 0 0,0 7 12,7 23 41,8 14 25,5 11 20,0
Yogunbakim 1 3,8 3 11,5 18 69,2 2 7,7 2 7,7
Acil 0 0,0 1 3,6 15 53,6 10 35,7 2 7,1
Ameliyathane 0 0,0 5 23,8 12 57,1 2 9,5 2 9,5
Idari 0 0,0 0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0
Poliklinik 1 3,4 2 6,9 14 48,3 10 34,5 2 6,9
Fiziktedavi 0 0,0 0 0,0 4 44,4 5 55,6 0 0,0
Radyoloji 0 0,0 2 11,1 11 61,1 1 5,6 4 22,2
Laboratuvar 1 7,7 4 30,8 6 46,2 1 7,7 1 7,7
Dogumhane 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Diger 0 0,0 0 0,0 14 51,9 9 33,3 4 14,8
Toplam 3 13 24 10,4 119 51,5 57 24,7 24 12,1

X2:53,868 sd:40 p: 0.070

Tablo 12’de Laboratuvarda galisanlarlarin %7.7°si yoneticilerle iliskilere ¢ok kotii
derken radyolojide ¢alisan saglik personellerinin %22,2’si ¢ok iyi, idari birimde g¢alisan

saglik personellerinin  %66.7’si iyi, yogunbakimda c¢alisan saglik personellerinin
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%69.2°si normal cevabini vermistir. Calisanlarin yoneticilerle iligkileri birimlere gore
anlamli fark gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 13: Saglik Calisanlarinin Diizenli Beslenmesinin Birimler Gore Dagilimi

Diizenli Beslenme

Evet Hayir Herzaman Degil
Birim Sayi % Say1 % Say1 %
Servis 11 20,0 29 52,7 15 27,3
Yogunbakim 8 30,8 14 53,8 4 15,4
Acil 4 14,3 15 53,6 9 32,1
Ameliyathane 10 47,6 4 19,0 7 33,3
Idari 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Poliklinik 13 44,8 4 13,8 12 41,4
Fiziktedavi 2 22,2 0 0,0 7 77,8
Radyoloji 9 50,0 5 27,8 4 22,2
Laboratuvar 4 30,8 5 38,5 4 30,8
Dogumhane 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Diger 10 37,0 4 14,8 13 48,1
Toplam 74 32,0 81 351 76 32,9

X2:47,594 sd:20 p: 0.000

Tablo 13’de idarede calisan saglik personellerinin %66.7 diizenli beslenmekte
olduklarin1 ifade etmelerine ragmen yogun bakimda calisanlarin %53.8°’1 saglik
personelleri diizenli beslenmediklerini ifade etmislerdir. Fizik tedavi biriminde
calisanlarin ise %77.8’i Her zaman beslenmediklerini ifade etmislerdir. Calisanlarin

diizenli beslenmeleri birimlere gore anlamli fark gostermektedir(p<0.05).

Tablo 14: Saglik Calisanlarinin Is Kazas1 Olasiliginin Birimlere Gére Dagilimi

Is Kazas1 Olasih1
Cok Sik Sik Orta Nadir Goriilmez
Birim Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Servis 6 10,9 9 16,4 23 41,8 16 29,1 1 1,8
Yogunbakim 2 7,7 3 115 10 38,5 10 38,5 1 3,8
Acil 5 17,9 10 35,7 6 21,4 7 25,0 0 0,0
Ameliyathane 0 0,0 5 23,8 4 19,0 12 57,1 0 0,0
Idari 0 0,0 2 66,7 0 0,0 1 33,3 0 0,0
Poliklinik 0 0,0 1 3,4 4 13,8 22 75,9 2 6,9
Fiziktedavi 2 22,2 0 0,0 3 33,3 4 44,4 0 0,0
Radyoloji 0 0,0 0 0,0 9 50,0 8 44,4 1 5,6
Laboratuvar 1 7,7 3 231 3 231 6 46,2 0 0,0
Dogumhane 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Diger 0 0,0 4 14,8 12 44,4 11 40,7 0 0,0
Toplam 16 6,9 38 16,5 74 32,0 98 42,4 5 2,2
X2:69.230 sd:40 p: 0.003

Tablo 14’de Poliklinikte ¢alisan saglik personellerinin  %75.9’u  saglik
calisanlarinda is kazasinin nadir olduklarini ifade etmelerine ragmen fizik tedavi

biriminde calisanlarin %22.2°si saglik calisanlarinda is kazasi olasiligmin ¢ok sik
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oldugunu ifade etmislerdir. Calisanlarin is kazasi olasiligi birimlere gére anlamli fark

gostermektedir(p<0.05).

Tablo 15: Saglik Calisanlarinin Meslek Hastaligi Olasiliginin Birimlere Gore Dagilimi

Meslek Hastaligi Olasihigi

Cok Sik Sik Orta Nadir Goriilmez
Birim Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Servis 5 9,1 9 16,4 20 36,4 19 34,5 2 3,6
Yogunbakim 1 38 5 19,2 10 38,5 10 38,5 0 0,0
Acil 5 17,9 10 35,7 8 28,6 5 17,9 0 0,0
Ameliyathane 0 0,0 4 19,0 5 23,8 6 28,6 6 28,6
Idari 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0
Poliklinik 0 0,0 1 34 8 27,6 16 27,6 4 13,8
Fiziktedavi 2 22,2 0 0,0 3 33,3 4 44,4 0 0,0
Radyoloji 1 5,6 5 27,8 5 27,8 6 33,3 1 5,6
Laboratuvar 0 0,0 4 30,8 3 23,1 5 38,5 1 7,7
Dogumhane 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Diger 0 0,0 3 11,1 6 333 10 37,0 5 18,5
Toplam 14 6,1 42 18,2 71 30,7 85 36,8 19 8,2

X2:66.708 sd:40 p: 0.005

Tablo 15°de idarede calisan saglik personellerinin %100°1, Fizik tedavi biriminde

calisan saglik personellerinin %44.4’ii meslek hastaliklarinin nadir goriildiigiini ifade

etmelerine ragmen Fizik tedavi biriminde ¢alisan saglik personellerinin %22.2’si, Acil

serviste calisan saglik personellerinin %17.9’u meslek hastaliklarinin  ¢ok sik

goriildiigiinii ifade etmislerdir. Calisanlarin meslek hastaligir olasiligi birimlere gore

anlamli fark gostermektedir(p<0.05)

Tablo 16: Saglik Calisanlarinin Egzersizlerinin Egitime Gore Dagilimi

Egzersiz
Evet Hayir
Egitim Say1 % Say1 %
SML 11 39,3 17 60,7
Onlisans 28 54,9 23 45,1
Lisans 30 28,8 74 71,2
Lisansiisti 19 39,6 29 60,4
Toplam 88 38,1 143 61,9

X2:9.943 sd:3 p: 0.019

Tablo 16’da Onlisans mezunu olarak c¢alisan saglik personellerinin %54.9°u

egzersiz yaparken lisans mezunu olarak ¢alisan saglik personellerinin %71.2’si egzersiz

yapmamaktadir.Caligan egzersizleri egitime gore anlamli fark gostermektedir (p<0.05)
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Tablo 17: Saglik Calisanlarinin Meslek Hastaligi Olasiliginin Egitime Gore Dagilimi

Meslek Hastaligi Olasihigi
Cok Sik Sik Orta Nadir Goriilmez
Egitim Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
SML 5 17,9 9 32.1 9 32.1 5 17,9 0 0,0
Onlisans 4 7.8 8 15,7 17 33,3 19 37,3 3 5,9
Lisans 5 4,8 19 18,3 34 32,7 36 34,6 10 9,6
Lisansiisti 0 0,0 6 12,5 11 22,9 25 52,1 6 12,5
Toplam 14 6,1 42 18,2 71 30,7 85 36,8 19 8,2
X2:24,988 sd:12 p: 0.015

Tablo 17°de lisansiistii mezunu olarak ¢alisan saglik personellerinin %52.1’°1i mesek
hastaliginin goriilme sikligina nadir cevabini verirken, Saglik meslek lisesi mezunu
olarak ¢alisan saglik personellerinin %32.1°1 sik goriiliir cevabin1 vermistir. Calisanlarin

meslek hastalig1 goriilme olasilig egitime gore anlamli fark gostermektedir(p<0.05).

Tablo 18: Saglik Calisanlarinin Is Kazas1 Olasiiginm Egitime Gére Dagilimi

Is Kazas1 Olasihg
Cok Sik Sik Orta Nadir Goriilmez
Egitim Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
SML 3 10,7 3 10,7 13 46,4 8 28,6 1 3,6
Onlisans 4 7,8 5 9,8 14 27,5 27 52,9 1 2,0
Lisans 9 8,7 23 22,1 39 37,5 32 37,5 1 1,0
Lisansiistii 0 0,0 7 14,6 8 16,7 31 64,6 2 4,2
Toplam 16 6,9 38 16,5 74 32,0 98 42,4 5 2,2
X2:28,461 sd:12 p: 0.005

Tablo 18’de lisansiistii mezunu olarak ¢alisan saglik personellerinin %64.6°s1 is
kazas1 olasiligmin goriilme sikligina nadir cevabii verirken, Saglik meslek lisesi
mezunu olarak c¢alisan saglik personellerinin %46.4°l4° orta cevabini vermistir.

Calisanlarin i kazasi olasilig1 egitime gore anlaml fark gostermektedir(p<0.05)

Tablo19:Saglik Calisanmin Pozisyona Gore Saglik Kontrolii,Egzersiz,Is Stresi Dagilimi

Saghk Kontrolii Egzersiz Is stresi
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Pozisyon Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Doktor 9 31,0 20 69,0 8 27,6 21 72,4 26 89,7 3 10,3
Hemsgire 68 55,7 54 443 40 32,8 82 67,2 117 95,9 5 4,1
Ebe 15 62,5 9 375 11 458 13 54,2 22 91,7 2 8,3
Saglikmemuru 5 50,0 5 50,0 3 30,0 7 70,0 10 100,0 0 0,0
ATT 1 33,3 2 66,7 1 33,3 2 66,7 3 100,0 0 0,0
Teknisyen 5 55,6 4 44,4 3 33,3 6 66,7 5 55,6 4 444
Tekniker 19 79,2 5 20,8 18 75,0 6 25,0 18 75,0 6 25,0
Diger 4 40,0 6 60,0 4 40,0 6 | 600% | 10 100,0 0 0,0
Toplam 126 | 545 | 105 | 455 88 38,1 | 143 | 61,9% | 211 91,3 20 8,7
X2:14,501 sd:7 p: 0.043 X217,694 sd:7 p: 0.013 X2:28,174 sd:7 p: 0.000

Tablo 19°da teknikerlerin %79.2’si saglik kontrolii yaptirirken, doktorlarin %69.0°1
saglik kontrolii yaptirmamaktadir. Yine teknikerlerin %75.0°1 egzersiz yaparken,
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doktorlarin %72,4°li egzersiz yapmamaktadir. Is stresi ise tiim birimlerde yiiksek

goriilmiistiir. Calisanlarin saglik kontrolii, egzersiz ve is stresi pozisyona gore anlamli

fark gostermektedir(p<0.05).

Tablo 20: Saglik Calisanlarinin isten Ayrilmay: diisiinme Pozisyona Gore Dagilimi

isten ayrilma

Diisiindiim Diisiinmedim Diisiisiiniiyorum

Pozisyon Say1 % Say1 % Say1 %

Doktor 15 51,7 14 48,3 0 0,0
Hemsire 63 51,6 53 43,4 6 4,9
Ebe 13 54,2 7 29,2 4 16,7
Saglikmemuru 5 50,0 3 30,0 2 20,0
ATT 2 66,7 1 33,3 0 0,0
Teknisyen 4 444 5 55,6 0 0,0
Tekniker 20 83,3 4 16,7 0 0,0
Diger 7 70,0 3 30,0 0 0,0
Toplam 129 55,8 90 39,0 12 5,2

X2:24,640 sd:14 p: 0.038

Tablo 20°de teknikerlerin %83.3°li isten ayrilmay: diisiinmiis olmasina ragmen

teknisyenlerin % 55.6’s1 isten ayrilmayr diisinmemistir. Saglik memurlarinin ise

%20.0’1 isten ayrilmayr disiinmektedir. Calisanlarin isten ayrilma pozisyona gore

anlaml fark gostermektedir(p<0.05)

Tablo 21: Saglik Calisanlarmin Is Kazas1 Olasiligmin Pozisyona Gore Dagilimi

Is Kazas1 Olasihg1
Cok Sik Sik Orta Nadir Goriilmez
Pozisyon Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Doktor 0 0,0 3 10,3 5 17,2 19 65,5 2 6,9
Hemgire 11 9,0 25 20,5 45 36,9 39 32,0 2 1,6
Ebe 1 4,2 5 20,8 3 12,5 15 62,5 0 0,0
Saglikmemuru 2 20,0 3 30,0 3 30,0 2 20,0 0 0,0
ATT 1 33,3 0 0,0 1 33,3 1 33,3 0 0,0
Teknisyen 0 0,0 2 22,2 5 55,6 2 22,2 0 0,0
Tekniker 1 4,2 0 0,0 9 375 14 58,3 0 0,0
Diger 0 0,0 0 0,0 3 30,0 6 60,0 1 10,0
Toplam 16 6,9 38 16,5 74 32,0 98 42,4 5 2,2
X2:48,032 sd:28 p: 0.011

Tablo 21°de doktorlar %65.5°1 is kazasi olasiligina nadir cevabi verirken saglik

memurlarinin %30.0°1 sik cevabini vermistir. Calisanlarin is kazasi olasilig1r pozisyona

gore anlaml fark gostermektedir(p<0.05).
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Tablo 22: Saglik Calisanlarinin Meslek Hastaligi Olasiliginin Pozisyona Gore Dagilimi

Meslek Hastaligi Olasihigi
Cok Sik Sik Orta Nadir Goriilmez
Pozisyon Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Doktor 0 0,0 3 10,3 5 17,2 17 58,6 4 13,8
Hemsire 11 9,0 24 19,7 40 32,8 40 32,8 7 5,7
Ebe 1 4,2 5 20,8 9 37,5 8 33,3 1 4,2
Saglikmemuru 0 0,0 3 30,0 3 30,0 1 10,0 3 30,0
ATT 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,0 0 0,0
Teknisyen 1 11,1 2 22,2 2 22,2 4 44,4 0 0,0
Tekniker 0 0,0 5 20,8 7 29,2 11 45,8 1 4,2
Diger 0 0,0 0 0,0 3 30,0 4 40,0 3 30,0
Toplam 14 6,1 42 18,2 71 30,7 85 36,8 19 8,2
X2:42.262 sd:28 p: 0.041

Tablo 22’de doktorlar %58.6’s1 meslek hastaligi olasiligina nadir cevabi verirken

saglik memurlarinin %30.0’1 sik cevabini vermistir. Calisanlarin meslek hastaligi

olasilig1 pozisyona gore anlamli fark gostermektedir(p<0.05).

Tablo 23: Saglik Calisanlarmin Yéneticilerle Iliskilerin Yasa Gore Dagilimi

Yoneticilerle Iliskiler
Cok Kaotii Kotii Normal Iyi Cok lyi
Yas Say1 % Sayi % Say1 % Sayi % Say1 %
19-29 1 1,2 7 8,5 48 58,5 11 13,4 15 18,3
30-45 1 0,8 16 13,0 58 47,2 36 29,3 12 9,8
46-64 1 3,8 1 3.8 13 50,0 10 38,5 1 3,8
Toplam 3 1,3 24 10,4 119 51,5 57 24,7 28 12,1

X2:16,812 sd:8 p: 0.032

Tablo 23’de 19-29 yas arasi1 saglik personellerinin %58.5’1 yoneticilerle iligkilerine

normal, 30-45 yas arasi saglik personellerinin %47.2°si normal, 46-64 arasi saglik

personellerinin %50.0’1 normal cevabin1 vermistir. Calisanlarin yoneticilerle iliskileri

yasa gore anlamli fark gostermektedir(p<0.05).

Tablo 24: Saglik Calisanlarinin SCGO

ISO Puan Ortalamalari

N Min. Max. Ort. SD
Saglik Calisan1 Giivenligi Olcegi-SCGO 231 44.00 | 214.00 141.40 33.03
Is stresi dlgegi- ISO 231 | 16.00 | 70.00 37.39 8.02

Olgegin toplam puan araligi 45-270 puanlari arasindadir. Olgekten 270’ yakin puan
alinmas1 hastanelerde is giivenliginin saglandigini, 45’¢ yakin puan alinmasi is
giivenliginin saglanmadigint gostermektedir. Bu durum arastirmamizin yapildigi
hastanede is giivenligi saglandigim gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesinde elde
edilen toplam puan 14’e boliinerek bireyin dlgek puani elde edilmektedir (A=3.5-4.0;
B=1.0-1.3; C=1.4-1.9; D=2.0- 2.5; E=2.6-3.1; F=3.2-3.4). Arastirmamizin sonucuna
gore; E (5. Grup):“Uyariciligr yiiksek, sorumlulugu fazla ancak kisiye ¢ekici gelen is

stresi diizeyi. Baz1 yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi arttirirken, bazi yonleriyle de

saglig1 tehdit edebilir.”
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Tablo 25: Saglik Calisanlarinda Giivenlik Olgegi Puan Dagilimlart

Nadiren

Kesinlikle Katilmiyorum | Katilmiyorum atiliyoram Karasizim | Katiliyorum | Tamamen katiliyyorum
Saglik Calisam Giivenligi Olgek Sorulart N % N % N % N % N % N %
1.  Calisanlarda varisler yaygin degildir 122 52,8 45 19,5 25 10,8 19 8,2 7 3,0 13 5,6
2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb) 119 51,5 45 19,5 37 16,0 17 7.4 5 2,2 8 3,5
3. Asir1 yorgunluk yok denecek kadar azdir 112 48,5 47 20,3 38 16,5 20 8,7 7 3,0 7 3,0
4. Uykusuzluk sorunu diisiiktiir 110 47,6 54 23,4 31 134 19 8,2 8 35 9 3,9
5. Bel fit1ig1 vb. fitik goriilmez 112 48,5 48 20,8 34 14,7 23 10,0 8 3,5 6 2,6
6. Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur (kabizlik, iilser vb.) 92 39,8 43 18,6 59 25,5 22 9,5 9 3,9 6 2,6
7. Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik, uyumsuzluk, tiikkenme vb) 97 42,0 55 23,8 37 16,0 26 11,3 8 3,5 8 3,5
8. Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir 110 47,6 59 25,5 31 13,4 20 8,7 3 1,3 8 3,5
9.  Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir 94 40,7 64 21,7 37 16,0 19 82 | 10 4,3 7 3,0
10. Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.) 92 39,8 39 16,9 52 22,5 32 | 139 12 5,2 4 1,7
11. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 sik goriilmez 67 29,0 55 23,8 62 26,8 32 13,9 10 43 5 2,2
12. Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diisiiktiir (hepatit, AIDS vb) 97 42,0 52 22,5 36 15,6 20 87 | 19 8,2 7 3,0
13. Yumusak doku travmasi az goriiliir (igne batmasi, bisturi kesigi vb) 84 36,4 57 24,7 34 14,7 26 | 113 19 8,2 11 4,8
14. s kazas1 bildirim formlar1 kullanilmaktadir 33 14,3 32 13,9 46 19,9 39 16,9 39 16,9 42 18,2
15. Kesici delici alet yaralanma formlar1 kullanilmaktadir 22 9,5 35 15,2 42 18,2 38 16,5 43 18,6 51 22,1
16. Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlart kullanilmaktadir 34 14,7 33 14,3 44 19,0 46 | 199 | 30 13,0 44 19,0
17. Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb) 26 11,3 28 12,1 40 17,3 38 | 16,5 | 46 19,9 53 22,9
18. Belirli/diizenli araliklarla kigisel saglik taramas1 ve muayenesi yapilmaktadir 15 6,5 23 10,0 22 9,5 34 | 147 | 57 24,7 80 34,6
19. s giivenligi icin egitim programlari diizenlenmektedir (stres yonetimi, egzersiz vb.) 27 11,7 28 12,1 30 13,0 29 | 1266 | 59 25,5 58 25,1
20. Yanik goriilmez 25 10,8 43 18,6 67 29,0 35 | 152 | 33 14,3 28 12,1
21. Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb) 34 14,7 37 16,0 66 28,6 43 | 18,6 28 12,1 23 10,0
22. Elektrik carpmasi goriilmez 33 14,3 30 13,0 65 28,1 48 20,8 25 10,8 30 13,0
23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikigmasi az goriiliir 33 14,3 50 21,6 52 22,5 41 17,7 34 14,7 21 9,1
24. Diisme goriilmez 42 18,2 41 17,7 66 28,6 43 | 186 | 25 10,8 14 6,1
25. Motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalar yapilmaktadir 81 35,1 49 21,2 41 17,7 37 | 16,0 16 6,9 7 3,0
26. Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in etkinlikler diizenlenmektedir (eglence/egitim toplantilar 70 30,3 39 16,9 61 26,4 39 | 16,9 13 5,6 9 3.9
27. s kazasy/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu iistlenir ve ¢alisani destekler 43 18,6 41 17,7 47 20,3 53 | 229 29 12,6 18 7,8
28. Hasta/hemsire oranlari uygundur 83 359 27 11,7 52 22,5 38 | 165 | 26 113 2 2,2
29. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢oziim geciktirilmez/ acil ¢oziimlenir 47 20,3 41 17,7 55 23,8 44 | 190 | 27 11,7 17 74
30. Hasta/hekim oranlar1 uygundur 63 27,3 50 21,6 43 18,6 42 | 18,2 22 9,5 11 4,8
31. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir 31 134 31 134 53 22,9 52 | 225 | 37 16,0 27 11,7
32. Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir 23 10,0 31 13,4 52 22,5 53 | 229 | 34 14,7 38 16,5
33. Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari yapilmaktadir 14 6,1 16 6,9 36 15,6 56 | 24,2 | 55 23,8 54 23,4
34. Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozliik vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir 17 7,4 11 4,8 43 18,6 48 | 20,8 | 41 17,7 71 30,7
35. Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/giivenilir vb). 36 15,6 27 11,7 63 27,3 54 | 234 | 31 13,4 20 8,7
36. Satin alan ve kullanilan ekipman giivenlik a¢isindan degerlendirilmektedir 19 8,2 26 11,3 62 26,8 55 | 238 | 44 19,0 25 10,8
37. Hasta tasima kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir 9 3,9 10 43 44 19,0 57 24,7 63 27,3 48 20,8
38. Hasta kaldirma kurallar1 vardir ve uygulanmaktadir 10 43 11 4.8 49 21,2 51 22,1 60 26,0 50 21,6
39. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) i¢in 6zel talimatlar uygulanmaktadir 16 6,9 17 7.4 50 21,6 44 19,0 55 23,8 49 21,2
40. Kan vb. sivilarindan korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir 9 3,9 16 6,9 39 16,9 56 24,2 58 25,1 53 22,9
41. Toksik, tibbi atiklar vb. igin onlemler alinmaktadir 15 6,5 8 3,5 39 16,9 44 19,0 63 27,3 62 26,8
42. Isik/ aydinhik uygun ve yeterlidir 17 7,4 21 9,1 36 15,6 45 19,5 48 20,8 64 27,7
43. Caligma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir 23 10,0 13 5,6 34 14,7 33 14,3 57 24,7 71 30,7
44. Tsi/ 1sinma uygun ve yeterlidir 31 13,4 18 7,8 31 13,4 52 22,5 55 23,8 44 19,0
45. Havalandirma uygun ve yeterlidir 47 20.3 23 10.0 29 12.6 52 | 225 | 43 18.6 37 160

32



Tablo 25°de saglik ¢alisanlarinin %52,8°1 * ¢alisanlarda varis yaygin degildir” sorusuna
kesinlikle katilmiyorum ; %51.5’1 “ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir” sorusuna
kesinlikle katilmiyorum; “Asir1 yorgunluk yok denecek kadar azdir” sorusuna %48.5’1
kesinlikle katilmiyorum; “Uykusuzluk sorunu diisiiktiir” sorusuna %47.6’s1 kesinlikle
katilmiyorum; “Bel fitig1 vb. fitikk goriilmez”’sorusuna %48.5 kesinlikle katilmiyorum,;
“Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar1 yoktur (kabizlik, iilser vb.)” sorusuna%39.8
kesinlikle katilmiyorum; “Duygusal sorunlar ¢ok az goriiliir (yalnizlik, uyumsuzluk,
tilkenme vb)” sorusuna %42.0’1 kesinlikle katilmiyorum; “Kol ve bacak agrilarindan
sikdyetler —azdir”  sorusuna  %47.6’s1  kesinlikle  katilmiyorum;  “Zihinsel
yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir” sorusuna %40.7’si kesinlikle katilmiyorum;
“Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.)” sorusuna %39.8’1 kesinlikle
katilmiyorum; “Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklar1 sik goriilmez” 9%29.0°1
kesinlikle katilmiyorum; “Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diisiiktiir (hepatit,
AIDS vb)” sousuna 42.0’1 kesinlikle katilmiyorum; “Yumusak doku travmasi az goriiliir
(igne batmasi, bisturi kesigi vb)” %36.4°ii kesinlikle katilmiyorum;“Is kazas bildirim
formlar1 kullanilmaktadir” sorusuna %19.9’u nadiren katiliyorum; “Kesici delici alet
yaralanma formlar1 kullanilmaktadir” sorusuna %22.1’i tamamen katiliyorum; “Meslek
hastaliklar1 tespit edilmekte ve formlart kullanilmaktadir” sorusuna %19.9°u kararsizim;
“Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb)” sorusuna
%22.9’u tamamen katiliyorum; “Belirli/diizenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve
muayenesi yapilmaktadir” %34.6’s1 tamamen katiliyorum; “Is giivenligi i¢in egitim
programlar1 diizenlenmektedir (stres yOnetimi, egzersiz vb.)” sorusuna %?25.5’1
katiliyorum; “Yanik goriilmez” sorusuna %29.0’1 nadiren katiliyorum; “Zehirlenme
goriilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb)” sorusuna %28.6’s1 nadiren
katiliyorum; “Elektrik ¢arpmasi goriilmez” sorusuna %28.1°i nadiren katiliyorum; “Kol,
bacak, el vb. ezilme, sikismasi az goriiliir” sorusuna %22.5’i nadiren katiliyorum;
“Diisme goriilmez” sorusuna %?28.6’s1 nadiren katiliyorum; ‘“Motivasyonu ve is
doyumunu arttirict uygulamalar yapilmaktadir” sorusuna %35.1°1  kesinlikle
katilmiyorum;  “Calisanlardaki  psikolojik  baskiyr azaltmak i¢in etkinlikler
diizenlenmektedir (eglence/egitim toplantilar1)” sorusuna 9%30.3’1 kesinlikle
katilmiyorum; “Is kazasi/meslek hastalign durumunda kurum gerekli sorumlulugu
istlenir ve calisan1 destekler” sorusuna %9’u kararsizim; “Hasta/hemsire oranlari
uygundur” sorusuna %35.9’u kesinlikle katilmiyorum “Yonetime giivenlikle ilgili

sorunlar iletildiginde ¢6ziim geciktirilmez/ acil ¢oziimlenir” sorusuna %23.8’i nadiren
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katiliyorum;  “Hasta/hekim  oranlar1  uygundur” sorusuna %27.3’4  kesinlikle
katilmryorum; “Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir”sorusuna
%22.9’u nadiren katiliyorum; “Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir”
sorusuna %22.9’u kararsizim; “Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari
yapilmaktadir” sorusuna %24.2°si kararsizim; “Koruyucu malzemeler(eldiven/ gozliik
vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir” sorusuna %30.7’si tamamen katiliyorum; “Satin alinan
malzeme ve ara¢ Kkalitelidir (saglam/gilivenilir vb)” sorusuna %27.3 ‘i nadiren
katiliyorum;  “Satin  alinan ve  kullanilan  ekipman giivenlik  agisindan
degerlendirilmektedir’sorusuna %26.8’1 nadir katiliyorum; “Hasta tasima kurallari
vardir ve uygulanmaktadir” sorusuna %27.3’i katiliyorum; “Hasta kaldirma kurallari
talimatlar uygulanmaktadir” sorusuna %?23.8’i katiliyorum; “Kan vb. sivilarindan
korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir” sorusuna %25.1°1 katiliyorum; “Toksik, tibbi
atiklar vb. i¢in Onlemler alinmaktadir” sorusuna %27.3’1 katiliyorum; “Isik/ aydinlik
uygun ve yeterlidir” sorusuna %27.7 kesinlikle katiliyorum; “Calisma ortaminda 1s1 ve
nem takibi yapilmaktadir” sorusuna %30.7’si kesinlikle katiliyorum; “Is1/ 1sitnma uygun
ve vyeterlidir” sorusuna %23.8”i katiliyorum; “Havalandirma uygun ve yeterlidir”

sorusuna %22.5’1 kararsizim cevabini vermistir.
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Tablo 26: Saglik Calisanlarinda Is Stresi Olgegi puan dagilimlari

?e;rgr];; Katilmiyoru Nadiren g:m:g Her Zaman
Katllmlyoru m Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum

Is Stresi Olgek Sorular N % N % N % N % N %
1. Sorumluluklarinizi yerine getirmek igin yeterli yetkinizin olmadigininhisseder misiniz ? 32 13,9 47 20,3 87 37,7 35 15,2 30 13,0
2. Tasidigmizsorumluluklar konusunda tereddiide diiser misiniz ? 57 24,7 53 22,9 90 39,0 27 11,7 4 1,7
3. Kariyerinizle ilgili isyerinizde endiseleriniz oluyor mu ? 43 18,6 47 20,3 70 30,3 36 15,6 35 15,2
4.  Bitirilemeyecek kadar agir is yiikiiniiziin oldugunu hisseder misiniz ? 24 10,4 36 15,6 83 35,9 61 26,4 27 11,7
5. Caligma arkadaslarimzin taleplerinin karsilayamayacagimizi diisiiniir miisiiniiz ? 64 27,7 61 26,4 62 26,8 31 13,4 13 5,6
6.  Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip olmadigmizi hisseder misiniz ? 65 28,1 78 33,8 42 18,2 29 12,6 17 74
7. Amirlerinizin is basariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz? 58 25,1 48 20,8 71 30,7 37 16,0 17 7,4
8.  Isinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda giicliikle karsilagir misiniz 78 33,8 51 22,1 72 31,2 23 10,0 7 3,0
9.  Iste cevrenizdekiler tarafindan hoslaniimadiginiz hisseder misiniz ? 79 34,2 68 29,4 47 20,3 21 91 16 6,9
10. Amirinizin sizi etkileyen kararlarda ydnetimi etkileyemedigini hisseder misiniz ? 48 20,8 58 25,1 70 30,3 24 10,4 31 13,4
11. s arkadaslarinizin sizden bekledikleri konusunda tereddiide diiser misiniz ? 72 31,2 68 29,4 68 29,4 17 7,4 6 2,6
12. 1 yiikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz etkiledigini diisiiniir miisiiniiz ? 22 9,5 35 15,2 75 32,5 44 19,0 55 23,8
13. Dabha iyisini bildiginiz halde, isinizi bunun disinda yapmak zorunda kalir misiniz ? 29 12,6 40 17,3 | 109 | 47,2 37 16,0 16 6,9
14. Isinizin aile hayatiiza engel oldugunu diisiiniir miisiiniiz ? 42 18,2 34 14,7 80 34,6 34 14,7 41 17,7




Tablo 26’da arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin “Sorumluluklarinizi yerine getirmek icin

13

yeterli yetkinizin olmadigini hisseder misiniz “ sorusuna %37.7’si nadiren katiliyorum;

3

“Tasidiginiz sorumluluklar konusunda tereddiide diiser misiniz “ sorusuna %39.0’1 nadiren
katiliyorum; “Kariyerinizle ilgili isyerinizde endiseleriniz oluyor mu “ %30.’4i nadiren
katiliyorum; “Bitirilemeyecek kadar agir is yiikiiniiziin oldugunu hisseder misiniz ““ sorusuna
35.9’u nadiren katiltyorum; “Calisma arkadaslarinizin taleplerinin karsilayamayacaginizi
diisiiniir miisiiniiz * sorusuna %?26.8’i nadiren katiliyorum; “Isinizin gerektirdigi egitime tam
olarak sahip olmadiginizi hisseder misiniz” sorusuna katilmiyorum; “Amirlerinizin is
basariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz” sorusuna  %30.7’si nadiren
katiliyorum; “Isinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda giiliikle karsilasir misiniz”
sorusuna 33.8’i hicbir zaman katilmiyorum; “iste ¢evrenizdekiler tarafindan
hoslanilmadiginiz1 hisseder misiniz” sorusuna %34.2°si  Higbir zaman katilmiyorum,;
“Amirinizin sizi etkileyen kararlarda yonetimi etkileyemedigini hisseder misiniz “ sorusuna
nadiren katiliyorum; “Is arkadaslarinizin sizden bekledikleri konusunda tereddiide diiser

(13

misiniz “ sorusuna %31.2°si Higbir zaman katilmiyorum; “Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini
olumsuz etkiledigini diigiiniir miisiiniiz” sorusuna %32.5’1 nadiren katiliyorum; “Daha iyisini
bildiginiz halde, iginizi bunun disinda yapmak zorunda kalir misiniz ““ sorusuna 47.2 nadiren
katiliyorum; “Isinizin aile hayatiniza engel oldugunu diisiiniir miisiiniiz “ %34.6 nadiren

katilryorum cevabini vermislerdir.



5. TARTISMA

Bu arastirma Istanbul Dr. Necmi Ayanoglu Silivri Devlet Hastanesi’nde gorev
yapan saglik calisanlarina yapilmistir. Saglik c¢alisanlarindan 231 kisi g¢aligmaya
alinmustir.

Arastirmada saglik calisanlarin %74.0’1 kadin, %26.0’1 erkek olusturmaktadir
(Tablo 1). Arastirma bulgumuza benzer olarak Sahin’in (2013) ¢aligmasin1 %74.0’1
kadm, %26.0’1 erkek igermektedir (73). Yildirim ve arkadaslarmin “Tekirdag {li Kamu
Hastanelerindeki Saglik Calisanlarinin Is Doyum Diizeylerinin Degerlendirilmesi”
caligmasinda %65.1’ini kadin, %31.8’ini erkek olusturmaktadir (74). Ugak’mn (2009)
“Saglik Personelinin Maruz Kaldig1 Is Kazalari ve Geri Bildirimi” calismasinda
%70.4’tni kadin, %29.6’s1m1 erkek olusturmaktadir. Bu durum toplumda kadin saglik
calisanlarin fazla olmasindan kaynaklanabilir (22).

Arastirmada saglik calisanlarinin %53.2°si 30-45 yas grubunda yer almaktadir
(Tablo 1). Arastirmamiz bulgulari ile uyumlu olarak ayni konuda hemsirelere yapilan
aragtirmalarda bu yas grubunun yiizdeleri; Yavuz’un “Bir iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin is sagligi ve is giivenligi durumlarinin incelenmesi” galismasinda
%42.8’1 saptanmustir (75), Tan ve arkadasarminin (2013) ¢alismasinda %40.7, Ersan ve
arkadaslarinin (2013) “Saglik calisanlarinin is doyumu ve algilanan is stresi ile
aralarindaki iligkinin incelenmesi” g¢aligmasinda %48.3, Celik ve Yilmaz’in (2011)
calismasinda %38.9 olarak saptanmustir (76; 77; 78). Bu durum iilkemizde ¢alisan
saglik ¢alisanlarin niifus yapisiyla uyum gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin %45.0°1 lisans mezunu olduklarimi ifade etmistir (Tablo 1).
Konu ile ilgili Sapmaz’in "Tiirkiye’de imalat sektoriinde faaliyet gosteren bir isletmede
Is Saghigi ve Giivenligi uygulamalarnin incelenmesi ve verimlilige etkilerinin
degerlendirilmesi” yaptig1 ¢calismada %41.3°1 lisans mezunu oldugu saptanmistir (79).
Adigiizel’in (2012) calismasinda %40.8’inin lisans mezunu oldugu saptanmistir (80;
81). Bu bildirimler birbirine yakin olup iilkemizdeki saglik c¢alisanlarin profili ile
ortiismektedir.

Arastirmada saglik calisanlarin %38.9’u 16-38 yil’dir calismaktadir (Tablo 2).
Obuz “Insaat Sektdriinde Calisanlarin Is Saghg ve Giivenligi Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri” ¢caligmasinda ise bu yillar arasi ¢alisan personellerin oran1 %50.5°dir (Obuz,
20116), Mollaoglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise ¢aligmamizin aksine

%38.3’1 3-5 yil gorev yapanlardan olusmaktadir (72).
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Calisgmamizda erkeklerin %51.7°si egzersiz yaparken kadinlarin %33.3°1i yapmaktadir.
Ulas ve arkadaslar1 “Malatya Asker Hastanesinde 2007 yilinda Gérev Yapan Personelin
Saglikli Beslenme Konusundaki Tutum ve Davraniglar1” c¢alismasinda bu oran
Erkeklerde %24.4 iken kadinlarda %12.7°dir. Bu oran tirk toplumunun kiltiirel
yapistyla uyusmaktadir.

Arastirmaya alinan Saglik personellerinin %91.3’l is stresi yasamaktadir. Bu
bulguyu Nehir (2003) ve Sever (1997)’in ¢alismalarinin sonuglar1 desteklememektedir.
Calismada saglik calisanlari“mesai arkadaslarinizla iliskilerinizi nasil degerlendiriyor
sunuz” sorusuna %0.9’u ¢ok kotii, %2.6’s1 kotii, %42.4’1 normal, %27.7’si iyi, %26.4’°1
cok iyi; “ yoneticilerle iligkinizi nasil degerlendiriyor sunuz” sorusuna %1.3’1 ¢ok kotii,
%10.410 koti, %51.5’1 normal, %24.7’si iyi, %12.1°1 ¢ok iyi cevabini vermislerdir.
Yonetici ve arkadaglart ile iliskilerine ¢ogunlukla normal, iyi yada c¢ok iyi cevabi
vermelerine karsin saglik personellerinin is stresi yasamalari hastane sorunlarini ekip
anlayis1 icerisinde yoneticilerle birlikte saglik calisanlarinin da sahiplenmesi ve bu
konuda ilkemizde de yaygin olarak saghk calisaninin yasadigi sikintilar
yasamasindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya gore ¢alisanlarin %39.7°si isten ayrilmayr diistinmiistiir. Bu bulguyu
Mart’mn 2014’de yaptigi “Hemsirelikte Iletisim Doyumu ve Orgiitsel Bagimlilik
Arasindaki iligki”’calisma %39.7 ile desteklemektedir. Bu durum yogun, nébet usulii ve
saglik caliganlarinin zor sartlar altinda ¢aligmalarindan kaynaklanabilir

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinda %19.0’inda yumusak doku travmasi,
%14.7’sinde bel -kas —eklem yaralanmalari, %25.5’inde sozel siddete maruz kalma,
%12.1’inde psikolojik siddete maruz kalma, %15.2°’sinde duygusal sorunlar,
%18.2’sinde kronik yorgunluk goriilmiistiir. Ozarslan’in “ Ankara’da bir egitim
hastanesinde c¢alisan hemsirelerde is kazasi sikligi” 2009 yili ¢aligmasinda bu bulgular
benzer goriilmiistiir. Yine Cetin’in “Edirne ili Saglik Ocaklarinda Calisan Hekim Dis1
Saglik Calisanlarmin s Yasamina Iliskin Sorunlar1 ve Céziim Onerileri” ¢alismasinda
%25.8 kas-eklem hastaliklart goriilmiistiir. Is kazalar1 sikhigimi etkileyen 6nemli
etmenlerden biri de uzun ¢aligma saatleridir. ABD’de 10.793 kisinin katildigi ulusal
seviyede bir arastirmanin neticesinde, giinde 12 saat ve haftada 60 saatten fazla
caligmanin, is kazasi riskini sirasiyla %37 ve %23 yiikselttigini gostermistir. Tiirkiye’de
657 sayili kanuna bagli devlet memurlarinin aylik resmi ¢aligma saati 160°dir.
Tiirkiye’nin de onayladigit ILO 1977 tarihli 157 nolu Oneri kararinda, saglik

calisanlarinin haftada en fazla 40 saat ¢alisabilecekleri, giin i¢inde maksimum caligsma
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stiresinin de 12 saatten fazla olmamas1 gerektigi belirtilmistir. Bu ¢aligma kapsamindaki
hemsirelerden degisken mesai diizeninde ¢alisanlarin, giinliik calisma siireleri 8 ve 16
saatlik nobetler seklindedir, bazi birimlerde 24 saatlik ¢alisma siiresi seklindedir.
Hemsireler kendi istekleri disinda fazla mesai ve fazla calisma saati calismaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin bir ay i¢inde yaptiklar1 fazla mesai bedeli, devam eden ay i¢inde
nobet izni ya da iicret karsiligi 6denmektedir. ILO raporuna gore, Tiirkiye haftalik 45
saatle tiim Avrupa iilkeleri iginde “en uzun siire ¢alisilan {ilke” durumundadir.
Norveg’te bu deger 35.5 saat iken Litvanya’da 40 saattir (66). Silivri devlet
hastanesinde de yogun calisma sartlari, personel yetersizliginden dolay1 16 ve 24 saat
nobetler meslek hastaliklarina ve is kazalarina neden olabilir.

Arastirmaya gore, Erkekler kadinlara oranla is kazasi ve meslek hastaligi
olasiliginin daha sik olduklarini ifade etmislerdir. Is kazasi ve meslek hastaliklar:
istatistiklerine (2000-2011) gore kadinlar erkeklere oranla daha az kaza yapmistir. Bazi
arastirmalar kadinlarin erkek calisanlara oranla daha az kaza yaptiklarini belirtmislerdir.
Kadin calisanlarin erkeklere oranla daha az kaza yapmalarinin sebebi konusunda ilk
akla gelen kadinlarin erkeklere oranla daha dikkatli ¢alismalaridir. Bunun yani sira,
kadinlarin agir ve tehlikeli isler ile gece vardiyalarinda daha az ¢alismasi da daha az
kazaya maruz kalma nedeni olarak ortaya konulmasi yanlis olmayacaktir(36).

Ameliyathanede c¢alisan saglik personellerinin  %71.4’i4 dinlenmeye zaman
ayirirken Laboratuvarda galisan saglik personellerinin %84.6’s1 dinlenmeye zaman
ayrramamaktadir. Bu durum ameliyathanede calisan saglik personellerinin  ndbet
tutmamasi veya nobetleri icap seklinde tutmasi, diger birimlere oranla daha az is
yogunlugunun olmasi laboratuvarda calisan personellerinde daha yogun calismasi ve
hasta sayilarinin fazla olmasi gosterilebilir.

Idarede calisan saglik personellerinin %66.7 diizenli beslenmekte olduklarini ifade
etmelerine ragmen yogun bakimda ¢alisanlarin %53.8’1 saglik personelleri diizenli
beslenmediklerini ifade etmislerdir. Bu durumu idarede ¢alisan saglik personellerinin
nobet tutmamalar1 ve diizenli yasam tarzi olusmakta fakat yogunbakim da calisan
personelin ¢ogunlugu ndbet usulil ¢aligmalarindan kaynaklanabilir.

Aragtirmaya katilan doktorlarin %58.6’s1 meslek hastaligi olasiligina nadir cevabi
verirken saglik memurlarinin %30.0°1 sik cevabini vermistir. Doktorlarin genellikle
poliklinik yaptig1 bir hastanede poliklinikte muayene esnasinda kaza orani diisiik

olabilir bunun aksine saglik memurlar1 ve diger pozisyonda calisanlar sahada birebir
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miidahale islemleri yaptiklart i¢cin meslek hastaligi olasiligim1 daha sik olarak
yorumlayabilirler.

Arastirma kapsamina alinan hastanede is giivenliginin saglandig1 (SCGO puan
ortalamasi=141.40+33.03) saptanmustir (Tablo 24). Bulgularimiza benzer olarak;
Atasalan’mn (2015) “Aile Sagligi Merkezlerinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Is
Saghg ve Giivenligi Kapsaminda Karsilastiklari Risk ve Tehlikelerin Is Stresi
Diizeylerine Etkisi” adli arastirmasinda SCGO puan ortalamas1 95.21£37.37 olarak
saptanmstir (31). Oztiirk ve arkadaslar1 (2012) ¢alismasinda Trabzon ili Merkezindeki
5 ve ilgelerdeki 11 devlet hastanesinde ¢alisan 522 hemsire, 232 hekim ve 271 diger
saglik personeli ile gergeklestirildigi “Bir Olgek Gelistirme Calismasi: Hastanede
Calisan Saglik Personeli Icin Is Giivenligi Olgegi” calismasinda; SCGO’nin is
giivenliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu
ve aragtirmanin yapildigi hastanede is giivenliginin saglandigi saptanmistir (18).
Arastirma yapilan hastanede saglik personelin ¢alisma ortaminda is glivenligini

sagladiklar1 sdylenebilir.
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6. SONUC
Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinda; sindirim  sistemi, psikososyal

bozukluklar, cilt hastaliklari, kardio-vaskiiler hastaliklar, kas-eklem hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklar1, uyku bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklar1 gibi meslek hastaliklar1 goriilmiistiir. Ayrica yumusak doku travmasi, bel-
kas —eklem yaralanmalari, elektirik ¢arpmalar1 ve yaniklar, kayma-diisme, travmalar,
zehirlenmeler, fiziksel siddete maruz kalma, sozel siddete maruz kalma, psikolojik
siddete maruz kalma, duygusal sorunlar, kronik yorgunluk gibi is kazalar1 goriilmstiir.
Aragtirmaya katilan erkekler kadinlara oranla daha fazla is kazasi1 ve meslek hastaliklar
olasiligr oldugunu o6ne slirmiislerdir. Poliklinikte c¢alisan saglik personelleri diger
birimlere oranla daha fazla is kazasi olasiliginin nadir oldugunu ifade ederken Fizik
tedavide calisan saglik personelleri diger birimlere oranla daha fazla is kazalarinin sik
goriildiigiinii 6ne siirmiislerdir. Idarede ¢alisan saglik personelleri diger birimlere oranla
daha fazla meslek hastaliginin nadir goriildiigiinii ifade ederken acil servisinde calisan
saglik personelleri diger birimlere oranla daha fazla meslek hastaliginin sik
goriildiigiinii ifade etmislerdir. Lisansiistii mezunlart diger egitim durumlarina oranla
meslek hastaligi olasiliginin nadir goriildiigiinii ifade ederken , saglik meslek lisesi diger
egitim durumlarina goére daha fazla oranda meslek hastaliklart olasiligmin sk
goriildiigiinii ifade etmislerdir. Doktorlar diger pozisyonda ¢alisanlardan daha fazla
oranla is kazasi olasiligini nadir goriildiiglini ileri siirerken saglik memurlar1 diger
pozisyonda calisan saglik personellerine oranla daha fazla is kazalarinin sik
gorildiigilinii ileri stirmiislerdir.

Calismaya alinan saglik personellerinden amelithanede calisanlar diger birimlerde
caliganlara oranla daha fazla dinlenmeye zaman ayirabildiklerini ifade ederken,
laboratuvarda c¢alisgan saglik personelleri diger birimlerde g¢alisan saglik
personellerinden daha az oranla dinlenmeye zaman ayirabildiklerini ifade etmistir.
Aragtirmaya katilan saglik personellerinden laboratuvarda g¢alisan saglik c¢alisanlari
diger birimlerde calisanlara oranla daha fazla egzersiz yaparken, acil servisinde calisan
saglik personelleri diger birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarina oranla daha az egzersiz
yapmaktadir. Onlisans mezunlar1 diger egitim durumlarina oranla daha fazla egzersiz
yaparken, Lisans mezunlari diger egitim durumlarina oranla daha az egzersiz
yapmaktadir.

Arastirmaya alinan saglik c¢alisanlarindan 6zellikle idare ve Fizik tedavide calisanlar

basta olmak iizere ¢calismaya alinan tiim calisanlarda is stresi yiiksek goriilmiistiir.
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Calismaya katilan saglik ¢alisanlar1 yoneticilerle iliskilerini genel olarak ¢ok iyi, iyi,
normal olarak degerlendirmislerdir. Yoneticilerle iliskilerini kotii, c¢ok kotii
degerlendiren sayisi diisiik goriilmiistiir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarindan idarede ¢alisanlar diger birimlerde calisanlara
oranla daha fazla diizenli beslendiklerini ifade ederken, yogun bakimda calisan saglik
personelleri diger birimlerde calisanlara oranla daha az diizenli beslendiklerini ifade
etmislerdir.

Aragtirmaya katilan saglik personellerinden teknikerler diger pozisyonda calisanlara
daha fazla oranla diizenli saglik kontrolii yaptirmis olmalarina karsin doktorlar diger
pozisyonlara oranla daha az diizenli saglik kontrolii yaptirmaktadir.

Calismaya katilan teknikerlerde diger pozisyonlara oranla daha fazla isten ayrilmayi
diisiinmesine karsin teknisyenler diger pozisyonlara oranla daha az isten ayrilmayi

distinmislerdir.
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7. ONERILER

1. Devlet hastanesinde gorev yapan tiim saglik personelinin isten kaynaklanan
stresleri belirlenmeli ve bu duruma yonelik 6nlemler alinmali,

2. Saglik personelinin is stresini azaltmaya yonelik sosyal faaliyetler diizenlenmeli,

3. Laboratuvarda ¢alisan saglik personellerinin dinlenmeleri ve kendilerine daha fazla
zaman ayirmalari i¢in uygun ¢aligma sartlar1 saglanmali,

4. Devlet hastanesinde ¢alisan saglik personellerinin sagliklarini olumsuz etkileyecek
durumlardan uzak durmalari i¢in gereken egitimleri arttirmak,

5. Saglik calisanlarin sagliklarini koruma ve gelistirmeye yonelik davraniglara tesvik
edilmeli,

6. Devlet hastanelerinde ¢alisma ortaminin daha verimli olabilmesi i¢in aragtirmalar
ve miidahaleler yapilmali,

7. Hastane yonetimi tarafindan ISG Kiiltiiriinii artirmaya, is stresini ortadan
kaldirmaya yonelik; “ISG, stresle bas etme, calisma ortamn kaynakli risk ve
tehlikeler”ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin siirdiiriilmesi ve bu programlara
saglik calisanin katiliminin desteklenmesi saglanmali,

8. Devlet hastanesinde yeterli diizeyde dinlenebilmesi ve 6zel yasamina yeteri kadar
zaman ayirabilmesi saglanmali,

9. Acil servisinde ve lisans mezunu saglik ¢alisanlara diizenli egzersizin faydalar
hakkinda egitim verilmeli,

10. Doktorlarin diizenli saglik kontrollerini yaptirmalar1 saglanmalidir.
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EK 2: KURUM iZNi ONAYI
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1506201713 3. 24975049 604 0102 46
SAGLIK BAKANLIGI EIRAE
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Programi dgrencisi Mehtap Duran 'in kurumumuzda yapmay talep etmis oldugu anket
¢alismasinin uygun oldugu hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. M. Sadik BALCI
Yonetici / Baghekim
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EK 3: ANKET

SAGLIK PERSONELININ CALISMA OZELLIKLERININ IS GUVENLIGI VE i$ GERGINLIGINE ETKISI

1 Calistiginiz Birim/Servis:............cooceeveeni. Yasmiz:......... Cinsiyetinizl. Kadin 2. Erkek
2. Medeni durumunuz.1Evli 2.Bekar 3.Dul/Bosanmis/Ayr Yastyor

3. Cocuk sayist.........

4 Egitim durumunuz: 1.Saglik Meslek Lisesi 2.0n Lisans 3.Lisans 4.Lisansiistii

5 Pozisyonunuz:1.Doktor 2.Hemsire 3.Ebe 4.Saglik Memuru 5. ATT 6. Paramedik 7. Teknisyen 8. Tekniker 9.
Diger......

9. Mesleki deneyim ytliniz:............o.ooviiiiiiiiinan Kurumdaki ¢alisma yiliniz:................oooieene.
11.Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz:1- Diisiik (alt) ~ 2-Orta  3- Yiiksek (iist)
12.Nobet tutuyor musunuz:  1-Evet 2-Hayir Nobet sikligt (ayda)................. kez nobet

14.Calisma saatiniz (haftada) :.. .saat

15.Baktiginiz ortalama hasta sayisi (Giin)............ hasta

16.Kurumunuzda ¢alisan giivenligine yonelik komite var m1 ve ¢aligmalar yapiyor mu?Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
17.Kurumunuzda meslek hastaligi gériilme olasiligi nasildir?Cok stk 2. Stk 3.Orta 4. Nadir 5. Goriilmez
18.Kurumunuzda is kazas1 gériilme olasilig1 nasildir?1. Cok stk 2. Stk 3. Orta 4. Nadir 5. Goriilmez

19.Kurumunuzda mesleki bir hastalik ge¢irdiniz mi?Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz? Hayir Sindirim sistemi hastaliklar
(Ulser, kolit, kabizlik vb.) Psiko-sosyal bozukluklar (Panik atak, depresyon vb.) Cilt hastaliklar (Egzama, dermatitler, sag
dokiilmesi) Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (Hipertansiyon/varis vb.) Kas-eklem hastaliklar1 (Bel Fiti1.vb.) Solunum sistemi
hastaliklar1 (Astim, Bronsit, KOAH) Uyku bozukluklari Kanser 10.Sinir Sistemi hastaliklar1 (SVO, Bel Fitig1 vb.) 11.Enfeksiyon
hastalig1 (Hepatit, AIDS vb.) 12.Diger:......

20.Kurumunuzda is kazasi/yaralanma gecirdiniz mi? Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz? 1.Hayir Yumusak doku travmas: (igne
batmasti/kesik/ezik vb.) Bel, kas ve eklem yararlanmalar1 (sirt/kol/bacak agrisi) Elektrik ¢arpmalari ve yaniklar Kayma/diisme vb.
travmalar Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 1s1n1 vb) Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/yakini) Sozel siddete maruz kalma
(hasta yakini/personel vb.) Psikolojik siddete maruz kalma (hastane personeli) 10.Duygusal sorunlar (yalnizlik, tilkenmislik vb)
11.Kronik yorgunluk vb. 12.Diger.:............

22. Hizmet i¢i egitim aliyor musunuz?1-Evet (hizmet i¢i egitim yeterli mi?1-Cok yeterli 2-Yeterli 3-Orta Diizeyde 4-Koti 5-
Cokkotii/Yetersiz) 2-Hayir

24. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz? 1-Evet 2-Hayir

25. Simdiye kadar hig isinizden ayrilmay: diisiindiiniiz mii? 1 -Diisiinmedim 2-Diistindiim 3-diisiiniiyorum(Neden:....)

26. Sosyal yasantiniza zaman ayirabiliyor musunuz: 1-Evet 2-Hayir

27. Sosyal hayatiniz1 nasil degerlendiriyorsunuz: 1-Cok kétii 2-Kétii 3- Normal 4-Iyi  5-Cok iyi

47.Sizinle ilgili herhangi bir sorun/olay karsisinda sosyal destek aliyor musunuz?1- Evet (Kimden:.........) 2-Hayir
28. Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldiniz m? 1-Evet  2-Hayir
29. Kisisel Koruyucu Donanimlari (Eldiven vb.) kullaniyor musunuz? 1-Evet  2-Hayir
31. Yaptiginz is ile ilgili stres yasadiginizi diisiiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
33. Isinizdeki verim diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Yeterli  2-Yetersiz
34. Isinizin gelecegini nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Umutlu  2- Umutsuz 3- Belirsiz
35. Mesai arkadaslarmiz ile iliskilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini secerdiniz:1-Cok kotii 2-Kotii 3- Normal — 4-Iyi  5-
Cok iyi

36. Yoneticileriniz ile iligkilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini segersiniz:1-Cok kotii 2-Kotii 3- Normal — 4-Iyi ~ 5-Cok iyi
37. Kendi saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? 1- Iyi 2- Orta 3- Kétii

38. Diizenli saglik kontrolii yaptirryor musunuz? 1- Evet 2- Hayir

39. Son bir y1l iginde herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?  1- Evet 2- Hayir

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

41. Herhangi bir kronik(devamli) hastaliginiz var mu? 1-Var (Nedir:........cccoeovrevinrnenennns ) 2- Yok

42. Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastaliginiz var mi? 1-Var (Nedir:.. te ) 25 YOK

43. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 giin ve gunde yarlm saat olmak iizere yapilan fiziksel aktiviteler (yuriyis,
kosma, bisiklete binme, yiizme vb.) diizenli fiziksel aktivite olarak degerlendirilecektir) 1- Evet 2- Hayir

44. Diizenli beslendiginizi diigiinityor musunuz? 1- Evet 2- Hayir 3-Her zaman degil
45. Dinlenme i¢in 6zel bir zaman ayirabiliyor musunuz?  1- Evet 2- Hayir
46. Herhangi bir hobiniz var mi: 1-Evet (Nedir:.................) 2-Hayir
48. Sigara igiyor musunuz? 1- Evet Kag yildir sigara igiyorsunuz: ........ yil .....ay Giinde igilen sigara sayisi:.......... Adet
2- Hayir

51. Alkol kullaniyor musunuz?1-Evet( )Haftada bir-iki kez( )Ayda bir-iki kez( ) Yilda bir-iki kez ( )Y1lda birden az 2-
Kullantyordum, biraktim 3-Hi¢ kullanmadim

52. Glinde kag saat uyursunuz:.............. saat
53. Herhangi bir uyku sorununuz oldugunu diigiiniiyor musunuz:1-Evet (Nedi.........cccocoovvvivrinsnnnnnn, )2-Hayir
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SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI KRITERLERI* Katiliyorum Katlmiyorum

Calisanlarda varisler yaygin degildir 6 5 4 3 \
Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb) l
Asini yorgunluk yok denecek kadar azdir I
Uykusuzluk sorunu disuktir \

!

Bel fitig1 vb. fitik gérilmez

Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabizlik, Glser vb.) \l
Duygusal sorunlar ¢ok az gérilir (yalmizlik, uyumsuzluk, tilkenme vb) l
Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir l
Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir ‘ ‘

. _Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.) | j

. Cabsanlar arasinda solunum yolu hastaliklar sik gériilmez

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

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

. |s kazasi bildirim formlari kullaniimaktadir

Kesici delici alet yaralanma formlari kullaniimaktadir .

Meslek hastaliklari tespit edilmekte ve formlari kullanilmaktadir

is glivenligine ydnelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb)

. Belirli/duzenli araliklarla kisisel saglik taramasi ve muayenesi yapiimaktadir

1
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19. is gilivenligi icin egitim programlari diizenlenmektedir (stres yonetimi, \ 4\
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egzersiz vb.)

20. Yanik goriilmez

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

22. Elektrik carpmasi gériilmez

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

24. Diigme goriilmez

25. Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar yapiimaktadir
26. Calisanlardaki psikolojik baskiyi azaltmak icin etkinlikler diizenlenmektedir
(eglence/ egitim toplantilari vb)
27. is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu Ustlenir ve
calisani destekler
28. Hasta/hemsire oranlari uygundur \

29. Yénetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢oziim geciktirilmez/ acil

¢ozumlenir
30. Hasta/hekim oranlari uygundur . l
31. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir |

32. Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir
33. Kullanilan alet-araglarin dizenli kontrolleri ve bakimlari yapilmaktadir

34. Koruyucu malzemeler (eldiven/ gézliik vb.) ok rahat bulunmaktadir
35. Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/giivenilir vb).

36. Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendiriimektedir
37. Hasta tagima kurallari vardir ve uygulanmaktadir '
38. Hasta kaldirma kurallari vardir ve uygulanmaktadir

39. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) iin 5zel talimatlar uygulanmaktadir
20. Kan vb. sivilarindan korunmak igin &nlemler alinmaktadir |
41. Toksik, tibbi atiklar vb. igin énlemler alinmaktadir l l
42. Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir | |
43, Calisma ortaminda 1si ve nem takibi yapilmaktadir | |
44. |s)/ 1sinma uygun ve yeterlidir l |

45. Havalandirma uygun ve yeterlidir l l |

*Blcegi Gelistiren; Havva Oztiirk , Elif Babacan
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is STRESI OLCEGI

1. Sorumluluklarinizi yerine getirmek icin yeterli yetkinizin olmadigim hisseder misiniz?

2. Tagidiginz sorumluluklar konusunda tereddiide diiser misiniz?

3. Kariyerinizle ilgili igyerinizde endigeleriniz oluyor mu?

4. Bitirilemeyecek kadar agir is yiikiiniiziin oldugunu hisseder misiniz?

5. Caligma arkadaglarimzin taleplerini karsilayamayacagimizi diigiiniir miisiiniiz?

6. Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip olmadiginiz: hisseder misiniz?

7. Amirlerinizin i bagarimz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz?

8. Isinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda giigliikle karsilagir misimz?

9. Iste cevrenizdekiler tarafindan hoslanilmadiginizi hisseder misiniz?

10. Amirinizin sizi etkileyen kararlarda yonetimi etkileyemedigini hisseder misiniz?

11. Is arkadaglarinizin sizden bekledikleri konusunda tereddiide diiger misiniz?

12. Is yiikiiniiziin isinizin kalitesini olumsuz etkiledigini diistiniir miistiniiz?

13. Daha iyisini bildiginiz halde, isinizi bunun diginda yapmak zorunda kalir misiniz?

14. Isinizin aile hayatimza engel oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
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